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En este numero

Las alergias que se han multiplicado en esta primavera aun en vigor, ya anunciada como «complicada» por los alergélogos,
es el tema de la seccién «Atencion farmacéutica». La forma en que el farmacéutico debe afrontar el miedo que genera
en sus pacientes la informacién de los prospectos es el argumento de «Psicologia de mostrador», mientras que nuestro
experto en gestion aborda la relacién entre merchandising y rentabilidad en la oficina de farmacia. Conocera también
el lector en este niumero algunas verdades y falsedades relativas al proceso de cicatrizacion. Y se asomara, en «Puesta
al dia», a la realidad de las pieles agredidas por los mas novedosos tratamientos dérmicos. Por ultimo, recogemos en
nuestras paginas las opiniones de Cristina Tiemblo, vocal nacional de Dermofarmacia.
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B B CLUB DE LA FARMACIA

Nuevas propuestas de formacion,

informacién y apoyo

Mi Club al dia

EL Club de la Farmacia ES UNA INICIATIVA DE ALMIRALL
QUE DESDE 2003 tiene como objetivo apoyar al profesio-
nal de la oficina de farmacia y proporcionarle servicios
gratuitos de formacion acreditada, informacion y materia-
les de apoyo. A continuacion te recordamos los cursos de for-
macion online y los talleres presenciales que actualmente estan
en marcha. También todas las herramientas de informacién y los
materiales de apoyo que el Club pone a tu disposicion.

FORMACION A DISTANCIA

Y ONLINE

Curso online

«Practicas esenciales

en atencion farmacéutica»

Para acceder al curso haz click en:
www.clubdelafarmacia.com >
formacion > cursos > practicas
esenciales en atencion farmacéutica

Programa

— Modulo 1: aparato cardiovascular. Reacreditado con 1,6 cré-
ditos para farmacéuticos y 0,6 créditos para auxiliares. Fecha
de finalizacién del moédulo: 15-12-10.

— Modulo 2: aparato respiratorio. Reacreditado con 1,6 cré-
ditos para farmacéuticos y 0,6 créditos para auxiliares. Fe-
cha de finalizacién del modulo: 15-12-10.

— Modulo 3: sistema nervioso central. Reacreditado con 1,6
créditos para farmacéuticos y 0,6 créditos para auxiliares.
Fecha de finalizacion del médulo: 15-12-10.

— Modulo 4: diabetes. Acreditado con 1,6 créditos para
farmacéuticos y 0,6 créditos para auxiliares. Fecha de fi-
nalizaciéon del médulo: 15-12-10.
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Proximos modulos

— Modulo 5: dolor musculosquelético. Solicitada la acredita-
cion. Publicado en mayo de 2010.

— Mddulo 6: enfermedades de la piel. Solicitada la acredita-
cion. Se publicara en septiembre de 2010.

Cursos online

«Gestion farmacéutica»

Para acceder al curso haz click en:
www.clubdelafarmacia.com
> formacion > cursos >
gestion farmacéutica

Programa

— Mbodulo 1: ventas, comunicacién y relacion con el cliente.
Finalizado el plazo para la obtencion de la acreditacion.
Médulo disponible sélo para consulta.

— Médulo 2: mercado, estructura, beneficio y rentabilidad.
Finalizado el plazo para la obtencion de la acreditacion.
Modulo disponible sélo para consulta.

— Mddulo 3: organizacién interna y entorno de la oficina de
farmacia. Finalizado el plazo para la obtencién de la acredi-
tacion. Modulo disponible sélo para su consulta.

— Médulo 4: marketing practico en la oficina de farmacia,
acreditado con 0,7 créditos. Fecha de finalizacién del mo-
dulo: 15-07-10.

— Mddulo 5: vision financiera practica. Acreditado con 0,9
créditos. Fecha de finalizacion del modulo: 15-02-11.

Préximos mdodulos
— Modulo 6: Gestion de stocks. Solicitada la acreditacion. Pu-
blicado en mayo de 2010.



FORMACION PRESENCIAL
Talleres de gestion farmacéutica
Promociones en la farmacia.

Otros talleres disponibles en el sitio
web del Club (Guias rapidas de consulta).
En caso de estar interesado, solicita mas
informacién a tu delegado o bien consulta
el material disponible en la web del Club.

INFORMACION
Ademas de la formacion de calidad,

analiza su evolucién en términos econémico-financieros, fis-
cales, laborales, sociolégicos, etc., de modo que un farma-
céutico titular puede, a partir de su lectura, hacerse una
composicion de lugar y situarse en el contexto descrito.

Guia de merchandising

para farmacias

Esta guia es una util herramienta
que muestra como presentar de for-
ma atractiva los productos y servi-
cios que tu farmacia ofrece. Con ella

Innova podras valorar la mejor forma de co-

gratuita y acreditada, el Club de la
Farmacia te ofrece informacion para
ayudarte en el dia a dia de tu farmacia.

Revista Innova
Solicita esta revista trimestral a tu dele-

gado de visita Almirall.

E-Newsletter Titulares de Hoy

municar a los clientes las novedades y las categorias de pro-
ductos. Incluye un CD con ejemplos de formatos que se pue-
den utilizar para la exposicion y presentacion de los produc-
tos.

Manual de traspasos de la oficina de farmacia

Se trata de una practica guia para los titulares que deseen
traspasar su farmacia o los farmacéuticos in-

teresados en adquirir una. Aborda temas tan-

Como socio del Club de la Farmacia, puedes recibir en tu  to desde el punto de vista del vendedor (c6-
correo electrénico un resumen diario de las noticias mas rele-  mo ofertar una farmacia, estimacion del pre-
vantes del sector farmacéutico. Haz click en: www.clubdela-  cio de traspaso, impuestos derivados de la
farmacia.com > actualidad > boletines electrénicos venta...) como del comprador (cémo buscar

MATERIALES DE APOYO

una farmacia en venta, andlisis potencial y va-
lor del establecimiento, financiaciéon de la com-

CD Manual de gestion de procesos en la farmacia pra...). Asimismo, el manual incluye cuestiones
En 2009, con la colaboracién del Club de la Farmacia, relacionadas con el traspaso familiar.

este material ha sido actualizado y

adaptado a la norma ISO 9001:2008,y  COMUNIDAD

se ha convertido en un referente en  www.clubdelafarmacia.com

gestion de procesos para la oficina de  Se trata de un sitio web creado con

farmacia.

Informe Aspime 2010

Realizado a partir de los datos del Im-

puesto sobre la Renta de las Personas

Fisicas (IRPF) de 775 oficinas de farma-
cia de toda Espana, este informe es una
fiel instantanea socioecondmica del sec-
tor. La perspectiva es amplia, porque se

el objetivo de lograr la maxima
interaccion entre los profesionales
de la oficina de farmacia. Con tu
participacion en este portal de in-
ternet podras compartir experien-
cias, puntos de vista y anécdotas,
ademas de publicar anuncios de
compra y venta, participar en los fo-
ros, comentar noticias, etc. m

EL CLUB TE ESCUCHA

Queremos un Club de la Farmacia a tu medida

Si has pensado en alguna idea o propuesta para mejorar el servicio del Club,
envianos tus sugerencias al correo electréonico: club@clubdelafarmacia.com



Il B ENTREVISTA

Cristina Tiemblo

Vocal nacional de Dermofarmacia en el Consejo General de COF

«Uno de los puntos fuertes
de colaboracion entre la industria
y los farmacéuticos es la formacion»

Hace justo un aino Cristina Tiemblo fue elegida para llevar el timén de la Vocalia
Nacional de Dermofarmacia, tomando el relevo de la entusiasta e incansable Ana
Aliaga. Cotitular de una farmacia en Vizcaya, esta farmacéutica madrileha declaré

en su momento que daria continuidad a la buena labor desarrollada por su antecesora,
pero también se marcé algunos retos para el fomento de una actividad que no sélo

es necesaria para mejorar el bienestar de una sociedad cada vez mas preocupada

por los aspectos estéticos, sino que ademas supone una interesante oportunidad

para la oficina de farmacia.

Cuando fue nombrada vocal nacio-
nal de Dermofarmacia dijo que uno
de sus objetivos era potenciar la co-
municacion y coordinacion con los
vocales provinciales a través de un
foro en el sitio web Portalfarma.
¢Han podido dar pasos en esa direc-
cion durante el afio transcurrido?
Me parece que la comunicaciéon entre
los vocales provinciales de Dermofar-
macia es muy importante, y de hecho
es algo que llevamos a cabo habitual-
mente. En cuanto a Portalfarma, se tra-
ta de una gran herramienta de infor-
macion. Por ello, actualmente estamos
estudiando a fondo el apartado de
Dermofarmacia en este portal corpora-
tivo para poder aprovechar las oportu-
nidades que nos ofrece y mejorarlo en
la medida de lo posible.
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También se marcé otros dos obje-
tivos: desarrollar la formacion on-
line en la especialidad y alcanzar
cierto grado de cooperacion con
las asociaciones de consumidores.
¢Quiere ello decir que hay poca
cultura dermofarmacéutica en Es-
pana?

En absoluto. La formacion es un aspec-
to que tanto desde los colegios de far-
macéuticos como desde el Consejo Ge-
neral de COF se fomenta mucho. Por
ello, y dada la inquietud que el colecti-
vo demuestra, me parece muy impor-
tante poner a su alcance la formacion
online. De hecho, en estos momentos
tenemos en la vocalfa varios proyectos
de cursos para este afio a través de la
plataforma de formacién del Consejo
General de COF.

Por lo que respecta a los consumidores,
deben tener claro que en el farmacéu-
tico tienen a un profesional sanitario
formado y dispuesto a dar asesora-
miento y consejo no sélo en cuestiones
dermofarmacéuticas, sino también en
cualquier tema relacionado con el me-
dicamento y la salud.

Algunas oficinas de farmacia cuen-
tan ya con un especialista en der-
mofarmacia. ;Es sélo cosa de los
establecimientos con mayor volu-
men de negocio o seria aconsejable
que esta practica se extendiera en
el sector?

La existencia de un especialista en der-
mofarmacia no tiene por qué ser algo
exclusivo de las oficinas de farmacia
con mayor volumen de negocio. Ofre-



EL PROFESIONAL

Cristina Tiemblo Ferreté nacié en Madrid en 1965. Se licencié en Farmacia en 1990 en la
Universidad Complutense de la capital de Espafia. Un afio después ya trabajaba como
farmacéutica adjunta en una farmacia de Vizcaya. Entre 1992 y 1993 trabajé en el Cen-
tro de Informacion del Medicamento del COF de Vizcaya gracias a una beca. Después
reemprendio su trabajo como farmacéutica adjunta hasta el afio 2003, cuando accedié
a la cootitularidad de una oficina de farmacia en la poblacién vizcaina de Lejona, don-
de actualmente sigue desarrollando su actividad profesional.

En 2003, Cristina Tiemblo fue nombrada vocal de Dermofarmacia del COF de Vizcaya,
mandato que renovaria en 2007. Asimismo, formé parte del Comité Cientifico de la Vo-
calia Nacional de Dermofarmacia desde septiembre de 2004 a octubre de 2005. En enero
de 2006 entré a formar parte del Grupo de Dermofarmacia del Consejo General de COF
que confecciond la Guia de elaboracién de cosméticos.

Miembro del Comité Ejecutivo de la Vocalia Nacional de Dermofarmacia desde 2008 y de
la Comisién de Productos Milagro del Consejo General de COF desde enero de 2009, en
julio de ese mismo afio fue elegida vocal nacional de Dermofarmacia.

cer un servivio dermofarmacéutico es
una forma de potenciar que los usua-
rios acudan a la farmacia a por los pro-
ductos de dermofarmacia con la seguri-
dad de que van a ser asesorados por un
profesional bien formado en la materia.

«La existencia de un especialista

en dermofarmacia no tiene por qué

ser algo exclusivo de las oficinas de farmacia
con mayor volumen de negocio»

En su opiniéon, ;qué papel debe
desempenar la industria en el des-
arrollo de la profesion farmacéutica
y mas concretamente en el campo
de la dermofarmacia?

En estos Ultimos anos se ha acrecenta-
do nuestra colaboracion con los labo-
ratorios y eso ha sido algo muy positi-
vo. Hay que buscar sinergias que pue-
dan surgir de esa colaboracién, pero
manteniéndonos cada uno en nuestro
lugar.

Creo que es fundamental intentar que
los laboratorios con los que trabajemos
se mantengan fieles al sector. En cual-
quier caso, uno de los puntos fuertes
de colaboracion entre la industria y los
farmacéuticos es la formacion.

Por ultimo, ¢cuales cree que son los
horizontes tecnolégicos de la der-
mofarmacia en los aios venideros?
En realidad podriamos dedicar una en-
trevista entera a esta pregunta. Los

productos de dermofarmacia estan
mejorando continuamente tanto en su
formulacién como en su presentacion.
Actualmente, la industria esta trabajan-
do en principios activos de alta eficacia
y tolerancia, nanoparticulas, cosmética
sensorial, cosméticos bio, etc. Es evi-
dente que tenemos mucho camino por
delante y los farmacéuticos comunita-
rios estaremos ahf para aprender y tras-
mitir nuestros conocimientos y las no-
vedades a los consumidores. m

«Los consumidores deben tener claro que en el farmacéutico tienen
a un profesional sanitario formado y dispuesto a dar asesoramiento
y consejo no sblo en cuestiones dermofarmacéuticas, sino también
en cualquier tema relacionado con el medicamento y la salud»
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B B ACTUALIDAD FARMACEUTICA

Cambios en la regulacidon
de los productos sanitarios

Como consecuencia legislativa

de la Directiva 2007/47/CE

del Parlamento europeo,

el RD 1.591/2009 es el nuevo marco
reglamentario en nuestro pais para
los productos sanitarios y accesorios,
un segmento de negocio nada
despreciable para las oficinas

de farmacia espanolas. Por ello,

en el presente articulo se aborda

su redactado y las consecuencias

que de su entrada en vigor se
desprenden para las administraciones
sanitarias, garantes de su control,

y para los fabricantes.

LOS PRODUCTOS SANITARIOS DIS-
PONEN DE UNA REGLAMENTACION
QUE HA IDO ADAPTANDOSE a su
creciente complejidad y a la necesi-
dad de ofrecer las garantias necesa-
rias para que su empleo se realice
en condiciones de seguridad y efi-
cacia similares a las exigidas a los
medicamentos. La normativa europea
obligé a finales del afo pasado a una
nueva modificacién de la legislaciéon es-
pafola sobre productos sanitarios, que
amplia notablemente los controles y las
garantias establecidos por las adminis-
traciones competentes.

JUAN ESTEVA DE SAGRERA

Catedratico de Legislacion
y Deontologia Farmacéutica.
Universidad de Barcelona.
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Antecedentes y finalidad

El RD 414/1996, de 1 de marzo, que re-
gula los productos sanitarios, ha consti-
tuido el marco reglamentario espafol
para su fabricacién, importacién, certifi-
cacion, puesta en el mercado, puesta en
servicio, distribucion, publicidad y utiliza-
cion. Esta regulacion incorporé a nuestro
derecho interno la Directiva 93/42/CEE
del Consejo de 14 de junio de 1993.

El RD 1.591/2009, de 16 de octubre
(BOE de 6 de noviembre), transpone la
Directiva 2007/47/CE del Parlamento
europeo y del Consejo, de 5 de sep-
tiembre de 2007, por la que se modifi-
ca la Directiva 90/385/CEE del Consejo
relativa a la aproximacién de las dispo-
siciones de los Estados miembros sobre
los productos sanitarios implantables
activos; la Directiva 93/42/CEE del Con-

sejo, relativa a los productos sanitarios,
y la Directiva 98/8/CE relativa a la co-
mercializacién de biocidas, incorporan-
do en un Unico texto todas las modifi-
caciones habidas hasta la fecha.

La legislacién de los productos sanitarios
tiene como finalidad garantizar su libre
circulacion en el territorio comunitario y
ofrecer un nivel de proteccién elevado,
de forma que los productos que circulen
no presenten riesgos para la salud o se-
guridad de los pacientes, usuarios o ter-
ceras personas y alcancen las prestacio-
nes asignadas por el fabricante, cuando
se utilicen en las condiciones previstas.
Atendiendo a los riesgos potenciales que
pueden derivarse de su utilizacion, los
productos sanitarios se agrupan en cua-
tro clases: |, lla, llb y 1ll, aplicando las re-
glas de decisién que se basan en la vul-



nerabilidad del cuerpo humano. En fun-
cién de estas clases, se aplican los dife-
rentes procedimientos de evaluaciéon de
la conformidad, de manera que en los
productos de menor riesgo (clase 1) la
evaluacion se realiza bajo la exclusiva
responsabilidad de los fabricantes, mien-
tras que en el resto de las clases es nece-
saria la intervencion de un organismo. El
grado de intervencién y la profundidad
de la evaluaciéon estdn en consonancia
con la clase de riesgo del producto, si bi-
en siempre es necesario el examen de la
documentacién técnica relativa al disefio
para que el organismo pueda verificar el
cumplimiento de la legislsacion.

Como norma general, la evaluacién de
la conformidad requiere disponer de da-
tos clinicos, ya que la investigacion clini-
ca es una de las etapas cruciales en el
desarrollo de nuevos productos o nuevas
aplicaciones. Por esta razén, en el RD
1.591/2009 se detallan las condiciones
en que deben efectuarse estas investiga-
ciones, su procedimiento de autorizacion y
las informaciones que deben mantener-
se, facilitarse o registrarse en los archivos
y bases de datos correspondientes.

El RD 1.591/2009 se adopta en desarro-
llo de la Ley 14/1986, de 25 de abril, y la
Ley 29/2006, de 26 de julio, cuya dispo-
sicién adicional tercera, apartado 1, fa-
culta a la Administracion sanitaria para
determinar reglamentariamente las con-
diciones y requisitos que cumpliran los
productos sanitarios para su fabricacion,
importacién, investigacion clinica, distri-
bucién, comercializacién, puesta en ser-
vicio, dispensacion y utilizacién, asf como

ben cumplir.

namiento de instalaciones.

— La publicidad y exhibiciones.

{Qué regula el RD 1.591/2009?

— Las garantias sanitarias de los productos y los requisitos esenciales que de-
— Los procedimientos para el otorgamiento de las licencias previas de funcio-

— Los requisitos para la evaluacion de la conformidad de los productos sani-
tarios y para la colocaciéon del marcado CE.

— Los requisitos para la puesta en el mercado y en servicio de los productos
sanitarios con una finalidad especial.

— Los requisitos y las actuaciones de los organismos notificados.

— La comercializacion y puesta en servicio de los productos sanitarios.

— El comercio intracomunitario y exterior de los productos sanitarios.

— Las investigaciones clinicas con productos sanitarios.

— El sistema de vigilancia de productos sanitarios.

— La inspeccion y medidas de proteccion de la salud.

los procedimientos administrativos res-
pectivos, de acuerdo con lo establecido
en la normativa de la Unién Europea.

Garantias sanitarias

Los productos sanitarios sélo pueden
ponerse en el mercado y/o ponerse en
servicio si cumplen los requisitos esta-
blecidos en el RD 1.591/2009 cuando
hayan sido debidamente suministra-
dos, estén correctamente instalados y
mantenidos, y se utilicen conforme a
su finalidad prevista, sin comprometer
la seguridad ni la salud de los pacien-
tes, de los usuarios ni de terceros.

En el momento de su puesta en servi-
cio en Espafa, los productos sanitarios
deben incluir una serie de datos e in-
formaciones que permitan disponer de
forma cierta y objetiva de una informa-
cion eficaz, veraz y suficiente sobre sus
caracterfsticas esenciales.

No podran comercializarse productos
sanitarios cuyo etiquetado o material
promocional contenga menciones o
distintivos que induzcan a error, les atri-
buya funciones que no posean o pro-
porcione expectativas de éxito asegura-
do, o de que tras su uso indicado o
prolongado no aparecera ningun efecto
nocivo. Tampoco podra atribuir caracter
superfluo a la intervencién médica o
quirdrgica.

Los productos deberan ser mantenidos
adecuadamente, de forma que se ga-
rantice que durante su periodo de utili-
zacion conservan la seguridad y presta-
ciones previstas por el fabricante.

Licencia previa de funcionamiento
de instalaciones

De acuerdo con el articulo 100 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, las personas fisicas o juridi-

En el momento de su puesta en servicio en Espana, los productos
sanitarios deben incluir una serie de datos e informaciones que
permitan disponer de forma cierta y objetiva de una informacion eficaz,
veraz y suficiente sobre sus caracteristicas esenciales
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H B ACTUALIDAD FARMACEUTICA

DEFINICION DE
PRODUCTO SANITARIO

Se entendera por producto sani-
tario cualquier instrumento, dis-
positivo, equipo, programa infor-
matico, material u otro articulo,
utilizado solo o en combinacion,
incluidos los programas informa-
ticos destinados por su fabrican-
te a finalidades especificas de
diagnéstico y/o terapia y que
intervengan en su buen fun-
cionamiento, destinado por el
fabricante a ser utilizado en seres
humanos con fines de:

— Diagnostico, prevencién, con-
trol, tratamiento o alivio de
una enfermedad.

— Diagnéstico, control, trata-
miento, alivio o compensa-
cion de una lesién o de una
deficiencia.

— Investigacion, sustitucion o
modificacion de la anatomia o
de un proceso fisiolégico.

— Regulacion de la concepcion.

—Y que no ejerza la accion prin-
cipal que se desee obtener en
el interior o en la superficie
del cuerpo humano por me-
dios farmacolégicos, inmuno-
l6gicos ni metabolicos, pero a
cuya funcion puedan contri-
buir tales medios. m
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No podran comercializarse productos sanitarios
cuyo etiquetado o material promocional
contenga menciones o distintivos que induzcan
a error, les atribuya funciones que no posean o
proporcione expectativas de éxito asegurado

cas que se dediquen a la fabricacion,
importacion, agrupaciéon o esteriliza-
cion de productos sanitarios y las insta-
laciones en que se lleven a cabo esas
actividades requeriran licencia previa
de funcionamiento otorgada por la
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMyPS).
Asimismo, los establecimientos v las acti-
vidades de las personas fisicas o juridicas
gue se dediquen a la fabricacién de pro-
ductos a medida requeriran licencia pre-
via de funcionamiento otorgada por las
autoridades sanitarias de la comunidad
autonoma correspondiente.

Se otorgara una Unica licencia previa de
funcionamiento que ampararé las insta-
laciones y las actividades que se desarro-
llardn en ellas, tanto propias como con-
certadas.

Las autorizaciones se solicitaran a la
AEMyYPS, que estudiard la documenta-
cion presentada y notificara la resolu-
cion en el plazo de tres meses a contar
desde la fecha en que la solicitud y la
documentaciéon que la acompana hayan
tenido entrada en su registro. La AE-
MyPS solicitard a las areas funcionales
de sanidad de las delegaciones del Go-
bierno informe sobre las condiciones
en que las empresas vayan a desarrollar
sus actividades, ordenando las inspeccio-
nes de las instalaciones que resulten
necesarias. La solicitud de ese informe
suspenderd, por un plazo maximo de
tres meses, la tramitacion del procedi-
miento y ser4 comunicada a la empresa

interesada. De forma excepcional, por
razones de urgencia o cuando la natu-
raleza de las actividades lo aconseje, el
citado informe y la correspondiente
inspeccion podran ser realizados por la
propia AEMyPS.

Cuando las empresas desarrollen las
actividades de fabricacion, agrupacion,
esterilizacién o almacenamiento en ins-
talaciones establecidas fuera del terri-
torio espanol, los informes e inspeccio-
nes antes citados podran ser sustituidos
por documentaciéon que avale conve-
nientemente las actividades desarro-
lladas.

La AEMyPS procedera a la denegacion,
suspension o revocacion de las licencias
de funcionamiento cuando de la docu-
mentacion aportada o de los informes de
inspeccion correspondientes no quede
garantizado que la empresa dispone de
las instalaciones, medios, procedimien-
tos y personal adecuados para desarro-
llar las respectivas actividades, o cuando
no se mantengan las condiciones en las
gue se otorgd la licencia.

La AEMyPS y las autoridades sanitarias
de las comunidades auténomas se
mantendran informadas mutuamente
de las licencias de funcionamiento
otorgadas, asi como de sus modifica-
ciones, suspensiones o revocaciones.
Las licencias de funcionamiento ten-
drén un periodo de validez que se es-
pecificard en el documento de autori-
zacién y podran revalidarse a peticion
del interesado.



Comercializacién y puesta en servicio
Cualquier persona fisica o juridica que
ponga por primera vez a disposicion, pa-
ra su distribucion y/o utilizacion en terri-
torio espanol, un producto sanitario de la
clase lla, Ilb o lll, efectuard una comunica-
cién a la AEMyPS en el momento en que
haga efectiva esa puesta a disposicion.

La AEMyPS mantendra actualizado un re-
gistro con todas las comunicaciones. Cual-
quier persona fisica o juridica que comer-
cialice productos sanitarios debera man-
tener un registro documentado de los
productos que ponga a disposicion en
territorio espafnol, que contendrd, al me-
nos, los datos siguientes: nombre comer-
cial del producto, modelo, nimero de serie
0 numero de lote, fecha de envio o sumi-
nistro e identificacion del cliente.

La comunicaciéon contendra los siguientes
datos: datos identificativos de la persona
que efectta la comunicacion; clase a la
gue pertenece el producto; nombre co-
mercial del producto en Espafia y nom-
bres comerciales con los que se comer-
cializa el producto en la Unién Europea,
en caso de que sean diferentes al prime-
ro; categoria, tipo de producto y modelo;
descripcion y finalidad prevista del pro-
ducto; datos identificativos del fabricante,
asi como del lugar de fabricaciéon y de su
representante autorizado; numero de
identificacién del organismo u organis-
mos notificados que hayan intervenido
en la evaluacion de la conformidad; eti-
quetado e instrucciones de uso presenta-
dos al organismo notificado o certificados
por éste, y, por Ultimo, etiquetado e ins-
trucciones de uso con los que se vaya a
comercializar el producto en Espafia.

Se comunicara cualquier modificacién
de los datos anteriores, asi como cual-
quier modificacién habida en los certi-
ficados, incluida su suspension o retira-
day el cese de la comercializacion. m

Breves

ECONOMIA

Las comunidades auténomas destinaran menos dinero al pago

de recetas en 2010

El presupuesto definitivo aprobado por las comunidades autonomas para
pagar las recetas del Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2010 sera de
1.006,13 millones de euros, inferior al gasto real de 2009. Segun la Federacion
Empresarial de Farmacéuticos Espafoles (FEFE), esta cifra equivale a un déficit
de 1,3 meses de prestacion. Los responsables de FEFE apuntan que si este afio
el gasto fuera Unicamente un 3% superior al de 2009, el déficit se elevaria

a 1.381,32 millones de euros, cantidad que supone mas de un mes y medio
de prestaciones en el SNS. Y alertan de que este incremento podria originar
problemas de pago en algunas comunidades auténomas. En 2009

el incremento del gasto termino siendo de un 4,47%. m

DISPENSACION

El Foro Aproafa 2010 analiza los problemas relativos a la dispensacion
de medicamentos

Toledo acogié el pasado mes de febrero el Foro Aproafa 2010. Los expertos
reunidos en este foro, organizado por la Asociaciéon para la Promocion de

la Asistencia Farmacéutica (Aproafa), centraron su atencién en los problemas
que afectan al sector de la dispensacion de medicamentos tanto desde el punto
de vista de la farmacia comunitaria como de la distribucion. El encuentro conté
con participacion de la presidenta del Consejo General de COF, Carmen Pefa.
También se presentaron dos estudios relacionados directamente con la oficina
de farmacia: «El capital humano en las oficinas de farmacia del siglo xx»,
elaborado por Cruanas y Asociados, y «Necesidades del paciente cronico

en atencién farmacéutica», elaborado por el Foro Espafiol de Pacientes. m

MERCADO OTC

El mercado de productos de autocuidado crecié un 5,1% en 2009

Segun un estudio presentado por la consultora IMS Health, el mercado

de productos de autocuidado de la salud aumentd sus ventas en Espafia un
5,1% en 2009. Este segmento del mercado farmacéutico facturo el afo pasado
4.924 millones de euros, frente a los 4.684 millones de 2008. Sin embargo,

la Asociacion para el Autocuidado de la salud (Anefp) matiza los datos

y atribuye este crecimiento al empuje de los lanzamientos mas recientes. Rafael
Garcia Gutiérrez, director general de Anefp, habla de «crecimiento engafoso»,
ya que en buena medida (un 76%) se atribuye a los medicamentos sin receta
lanzados en 2009. «El mercado sigue estancado porque se pueden encontrar
alternativas reembolsadas para casi todos los principios activos que estan
disponibles en autocuidado de la salud», ha sefialado Garcia Gutiérrez. m

FORMACION

EDF, una apuesta pionera por la formacion farmacéutica

El pasado mes de febrero se presentd en Madrid la Escuela de Farmacia (EDF),
una iniciativa dirigida a los profesionales de la botica que deseen mejorar

sus habilidades profesionales, personales y de direccion. Los cursos estan dirigidos
a licenciados, técnicos y auxiliares de la oficina de farmacia. El equipo de profesores
lo conforman docentes con amplia experiencia en formacion farmacéutica.

EDF combinara clases tedrico-practicas de gestién, venta, marketing, merchandising
0 recursos humanos con el desarrollo de técnicas de liderazgo, comunicacion o
gestion de equipos. Su sitio web (www.escueladefarmacia.es) permitira

a los alumnos ponerse en contacto con los tutores e intercambiar material. m
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Ampliacion de la linea Thiomucase con
el lanzamiento del Stick Anticelulitico

Extreme Areas

Tratamiento de choque para
combatir la celulitis rebelde

SABEMOS DEFINIR PERFECTAMENTE LA CELULITIS Y
CONOCEMOS SU ETIOLOGIA. Ello ha facilitado a los es-
pecialistas establecer un tratamiento que se apoya basi-
camente en cuatro acciones: control de la ingestion de
grasas, uso de cremas anticeluliticas con efecto reductor
y modelador, actividad fisica y masaje ejercido sobre el
tejido fibroso afectado. Sin embargo, hay situaciones en
las que hay que dar un paso mas, como ocurre con la cono-
cida como «celulitis de las zonas rebeldes». Y es precisamen-
te eso lo que han hecho los responsables de la linea Thiomu-
case de Almirall, comercializar un nuevo producto (en con-
creto, un stick anticelulitico) que combate la celulitis en esas
zonas extremas donde es especialmente renuente a desapa-
recer. El nuevo lanzamiento esta llamado a revolucionar el
mercado por dos motivos: su nueva formulacion y su forma-
to innovador en stick. Ademas, supone un tratamiento inte-
gral al poder combinarse con el tratamiento estandar de la
crema de la linea Thiomucase.

\

QGURAL Modo de aplicacion del Stick Anticelulitico
Extreme Areas de Thiomucase

Pasar el stick hasta cubrir
las zonas afectadas
(3 0 4 veces aproximadamente).

Realizar movimientos lentos
y circulares, a modo de masaje,
sin presionar demasiado la piel.
No requiere masaje manual.

El masaje activa la circulaciéon
sanguinea y potencia
la eficacia del producto.

\_ N
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Producto innovador

El Stick Anticelulitico

Thiomucase Extreme

Areas presenta una for-

mula a base de Lipodua-

lenzym® que quema las gra-

sas acumuladas y bloquea la for-

macion de celulitis, de modo que

puede reducir el perimetro del muslo hasta 1,5 cm en dos
semanas y hasta 2,8 cm en cuatro semanas*. Ademas, este
stick anticelulitico puede aplicarse de forma muy sencilla y
cdmoda (lo que es valorado especialmente por las usuarias
de este tipo de productos) y ataca de forma intensiva zonas
especificas del cuerpo con celulitis: muslos, gluteos, brazos,
cintura y cadera. En resumen, cuenta con los beneficios y la
eficacia de un automasaje (fig. 1). Por si ello fuera poco, el
formato en stick permite una aplicacién rapida y no ensucia
las manos. Por ultimo, desde el punto de vista de su seguri-
dad, es un producto hipoalergénico (estudio HRIPT realizado
en 50 voluntarios) y posee una tolerabilidad cutanea derma-
toldgicamente testada.

Una formula revolucionaria

La férmula del Stick Anticelulitico Extreme Areas, Lipodua-
lenzym®, cuenta con varios principios activos naturales que
acttan de forma enzimatica contra la celulitis. Sabemos que
la lipoproteinlipasa es la enzima responsable del almacena-
miento de grasas. Por su parte, enzimas como la adenilciclasa
y LSH (lipasa sensitiva a hormona) aumentan los niveles del
adenosin monofosfato ciclico (AMPc) y movilizan los 4cidos
grasos, mientras que la fosfodiestearasa degrada el AMPc y

* Segun un estudio realizado bajo control clinico en 50 mujeres du-
rante 28 dias. Reduccion media estadisticamente significativa de 0,4 cm
alos 14 diasy de 0,9 cm a los 28 dias.



Thiomucase Training Camp, un programa
intensivo para luchar contra la celulitis

Los responsables de la linea Thiomucase han puesto en marcha
una iniciativa innovadora y muy efectiva para que las usuarias de
sus productos anticeluliticos puedan hacer un seguimiento ex-
haustivo de los avances en el tratamiento. En el sitio web
www.thiocamp.com se ofrecen una serie de herramientas que
ayudan a realizar ese seguimiento. Es el «primer campamento

online para combatir la celulitis», es decir, el primer programa
intensivo que ayuda a la mujer en su lucha personal contra la
celulitis. Las usuarias de Thiomucase sélo deben enviar la direc-
cién de su correo electrénico a través de una aplicacion del sitio
web como paso previo a la formalizacién del registro.

El plan anticeluli-

tico dura 28 dias naturales

en los que las registradas podrén contar con asistentes virtuales
como un personal trainer que marca el tipo de ejercicios fisicos a
realizar y un dietista que marca el camino del tipo de alimenta-
cién que hay que seguir para combatir la celulitis. En el mejor de
los casos, se ha llegado a reducir hasta 2,8 cm del perimetro de
los muslos en sélo cuatro semanas.

Ademas, las inscritas tendran la posibilidad de ganar premios di-
rectos cada semana, asi como un tratamiento completo de Thio-
mucase para todo un afio. m

frena la lipolisis. El Lipodualenzym®

consta de tres activos: de Indias).

— Favorece el drenaje (castafio de Indias).
— Aumenta la microcirculacién (Amni

— Karkade. Es la flor del hibisco (Hibiscus
sabdarifa L.), una planta suiza rica en
flavonoides y antocianos que inhibe la
lipoproteinlipasa, previene la acumula-
cién de grasas e impide la formacién
de adipocitos.

— Coleus forskohlii. Es una planta ya usa-
da en la medicina ayurvédica que acti-
va la enzima responsable de movilizar
y elimina los acidos grasos del adipoci-
to (AMPc). Es la Unica fuente natural
capaz de activar la enzima adenilato ci-
clasa.

— Amni visnaga. Ya utilizada en la época
de los faraones egipcios, se trata de una
planta que tiene la capacidad de inhi-
bir la fosfodiestearasa, lo que favorece
la eliminacion de las grasas (lipolisis).

visnaga).

Karkade bloquea la entrada y forma-
cién de grasas en la célula, mientras
que Coleus forskohlii y Amni visnaga
gueman la grasa almacenada y favore-
cen la lipolisis. Ademas, la férmula del
Stick Anticelulitico Extreme Areas po-
see otros activos con acciones comple-
mentarias que actlan sobre otros pro-
blemas propios de la celulitis rebelde:

— Mejora la resistencia capilar (castafo

—Tiene efecto reestructurador y rege-
nerante (cola de caballo).

Una sinergia efectiva

La linea anticelulitica Thiomucase cuenta
a partir de ahora con dos productos com-
plementarios: la Crema Accion 3y el Stick
Anticelulitico Extreme Areas. La primera
es suficiente para el tratamiento estandar
moldeador hidratante; el segundo es un
tratamiento de choque para combatir la
celulitis rebelde, bloquear su formacion y
movilizar y quemar las grasas acumula-
das. Ahora, con la aplicacién combinada
de ambos productos, se logra una siner-
gia anticelulitica altamente efectiva, pues
al tratamiento estandar efectuado preferi-
blemente por la manana tras la ducha se
une el tratamiento intensivo con el stick,
gue puede utilizarse por sf solo o en com-
binacién con la crema en las zonas donde
se acumula la celulitis méas rebelde.

Para complementar esta sinergia, Thiomu-
case ofrece, dentro de su sitio web
(www.thiomucase.es/thiomucase), una se-
rie de contenidos muy Utiles a la hora de
luchar contra la celulitis: definicion y gra-
dos de ésta (con un autotest para com-
probar nuestro nivel de conocimientos),
informacién sobre los productos Thiomu-
case, pautas del plan 1, 2, 3 accién, y un
servicio de consultas en el que la Dra.
Llorens contesta a las dudas que puedan
surgir sobre la celulitis y su tratamiento. m
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El 20-25% de la poblacion
espanola presenta rinitis alérgica,
mientras que el 5-10% tiene
asma, pero las molestias alérgicas
causan problemas a buena parte
de la poblacién, sobre todo

en primavera. Las previsiones
realizadas por los especialistas
para Espaina en 2010 fueron
especialmente alarmantes debido

a unas particulares condiciones
climaticas, lo que obligé a
extremar las precauciones

y a aconsejar a la poblacién sobre
la prevencion y el tratamiento.
En este contexto, el farmacéutico
de oficina desempeia un papel
fundamental en la atencion

a los pacientes alérgicos.

La alergia en una primavera
especialmente complicada

. LA ALERGIA ES UNA REACCION
EXAGERADA DEL SISTEMA INMUNI-
TARIO. Una serie de particulas o
sustancias llamadas alérgenos, si se
inhalan, ingieren o se tocan produ-
cen unos sintomas caracteristicos.
Por tanto, la alergia es la consecuen-
cia de la hipersensibilidad del orga-
nismo que presentan algunas per-
sonas cuando se ponen en contacto
con esos alérgenos. Estos sintomas
caracteristicos constituyen lo que

LAURA QUINTERO

Doctora en Farmacia.
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Ilamamos «reaccién alérgica». Segun
la intensidad o naturaleza de los sinto-
mas, la reaccion alérgica puede ser leve,
moderada o grave.

Las alergias suelen causar goteo nasal,
estornudos, picazédn, sarpullidos, ede-
ma o asma, y los sintomas son tan va-
riables como su gravedad. Lo habitual
es que la alergia soélo cause molestias,
pero hay la posibilidad de que se pro-
duzca un choque anafilactico de con-
secuencias letales.

Etiologia de la alergia
El sistema inmunolégico sirve como
mecanismo de defensa del cuerpo con-

tra las sustancias nocivas que respira-
mos, comemos y tocamos. El término
«alérgeno» se refiere a las proteinas que
puedan desencadenar una respuesta
alérgica. Las personas con alergias tienen
un anticuerpo llamado inmunoglobulina
E o IgE. Cuando los alérgenos entran
por primera vez en el cuerpo de una
persona predispuesta a las alergias, se
producen anticuerpos IgE especificos
del alérgeno. Después de la produccion
de IgE, estos anticuerpos viajan a célu-
las llamadas mastocitos, que abundan
en la nariz, los 0jos, los pulmones y el
sistema gastrointestinal. Los anticuer-
pos IgE se adhieren a la superficie de



los mastocitos y esperan a su alérgeno
respectivo. Cada tipo de IgE tiene una
sensibilizacion especifica para un tipo
de alérgeno, por eso algunas personas
so6lo son alérgicas a la caspa de los gatos,
al moho o al polen, mientras que otras,
gue tienen muchos mas anticuerpos
IgE, son alérgicos a mas cosas.

Cuando una persona entra en contacto
con los alérgenos a los que es sensible,
éstos son capturados por el IgE y se ini-
cia la liberacién de la histamina, que pro-
duce los sintomas caracteristicos de la
reaccion alérgica: estornudos, respira-
cion sibilante y tos.

No se sabe por qué algunas sustancias
desencadenan alergias y otras no, pero
los antecedentes familiares son el fac-
tor primordial en la propensién de una
persona a contraer la enfermedad alér-
gica. Si uno de los padres tiene un his-
torial de enfermedad alérgica, se esti-
ma que el riesgo del hijo de presentarla
es del 48%; si ambos padres tienen
alergias, el riesgo del hijo aumenta
hasta el 70%.

Cambio climatico y alergias

Los expertos creen que el aumento de
la temperatura asociado al cambio cli-
maético estd causando mas alergia res-
piratoria, y que aumentara en el futu-
ro. Una investigacién realizada en lItalia
indica que temperaturas mas elevadas
de lo habitual prolongan la fase de po-
linizacion de algunas plantas y arboles,
lo que aumenta la carga de polen que
producen y causa un aumento en el
numero de personas que desarrollan
alergias al polen. «El aumento en la ra-
diacién global determina un avance de
la temporada de polen y un mayor pe-
riodo de exposicién», es la conclusion
del Dr. Renato Ariano, autor de una
importante investigacion alergolégica

en la zona de la Riviera italiana. Ariano,
que es el director del servicio de Aler-
gias del Hospital de Bordighera, pobla-
cion cercana a la frontera francesa, ha
registrado durante casi treinta anos la
cantidad de polen, la duracion de la
temporada en que se desarrollan aler-
gias y la prevalencia de personas sensi-
bilizadas a los cinco pdélenes mas im-
portantes en esta zona de la costa me-
diterrdnea: abedul, ciprés, olivo, hierba
y parietaria. Entre 1981 y 2007, los in-
vestigadores notaron un inicio mas
temprano de la estacion de polen. En
el caso de la parietaria, la temporada
de polen comenzé unos 80 dias antes
al final del estudio que en su inicio. En
cuanto a los olivos, la temporada de
polen comenzé 30 dias antes. Se ob-
servd un aumento constante en el por-
centaje de sujetos sensibilizados al oli-
vo, la parietaria y el ciprés, mientras
gue el porcentaje de sujetos sensibiliza-
dos a los acaros de polvo permanecid
sin cambio durante 27 afios.

Por su parte, la investigadora estadou-
nidense Estelle Levetin, de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universi-
dad de Tulsa (Oklahoma, EE.UU), sos-
tiene que los datos muestran que las
temporadas de polen podrian ser mas
prolongadas y los niveles de polen mas
altos, y que los granos de polen se es-
téan volviendo mas alergénicos en los
lugares en que las plantas crecen con
niveles mas altos de dioxido de carbo-
no, lo que significa que los afectados
por las alergias tendran que comenzar
a tomar medicamentos antialérgicos
antes de lo previsto y durante mas
tiempo.

El mes de febrero de 2010 fue el mas
lluvioso de las Ultimas cinco décadas en
Espafa, sobre todo en Andalucia, con
inundaciones y desbordamientos de los

Relacion entre
las alergias
y la alimentacion

— Los alimentos que suelen aso-
ciarse con la urticaria son los fru-
tos secos, los tomates, los maris-
cos y las fresas.

— Los alimentos que producen mas
alergias son las proteinas de la
leche de vaca, ademas de los
huevos, trigo, soja, pescados,
mariscos y frutos secos.

— La alergia a los alimentos se da
con mayor frecuencia en los
ninos que en los adultos. Entre
los primeros, hay muchos pue-
den llegar a perder la hipersen-
sibilidad a ciertos alimentos
con el paso del tiempo. m

rios. La Sociedad Espafiola de Alergolo-
gia e Inmunidad Clinica (SEAIC) asegu-
ro, a partir de este condicionante me-
teoroldgico, que el nivel de polen en el
aire durante la primavera de 2010 seria
el doble que el del afo pasado, lo que
activo la consiguiente alarma, pues no
hay que olvidar que unos 10 millones
de espafnoles presentan alergia al po-
len. En este sentido, segun los exper-
tos, es posible que cuando concluya la
primavera de 2010 los datos recopila-
dos supongan que hemos asistido a la
peor estacion primaveral para los alér-
gicos al polen desde 1980, sobre todo
en la mitad sur de Espafa (Comunidad
de Madrid, las dos Castillas, Levante,
Extremadura y Andalucia). Se espera
que se hayan alcanzado los 5.100 gra-
nos de polen de gramineas por metro
clbico de aire, frente a los 2.800 de
2009.
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Antihistaminicos

Este tipo de medicamentos se emplean
para contrarrestar o bloquear los efectos
producidos por la liberacion de histami-
na, una amina primaria derivada del imi-
dazol. La principal fuente de histamina
son los mastocitos tisulares. Como res-
puesta a estimulos tales como un dano
epitelial producido por toxinas, estas cé-
lulas liberan histamina, que produce la
dilataciéon de los vasos sanguineos, es
decir, una reaccion inflamatoria. Cuando
se libera en los tejidos, se produce secre-
cién de serosas y mucosas, estimulacion
de terminaciones nerviosas que causan
prurito, dilatacién vascular periférica y
aumento de la permeabilidad capilar, y
contraccion de la musculatura lisa.

el 25% de los pacientes, asi como con-
fusién, descoordinacion motora y dis-
minucion en la capacidad de conducir
vehiculos. También causan ocasional-
mente ansiedad, angustia y depresion
y en algunos pacientes inquietud, hipe-
ractividad e insomnio. Ademas, los an-
tihistaminicos tradicionales también
causan con frecuencia sequedad en la
boca, pérdida de la capacidad para
manejar maquinaria, trastornos de la
visién, impotencia, incapacidad para
orinar, reacciones cutaneas, diarrea y
estimulacién del apetito. Estan contra-
indicados para mujeres embarazadas y
lactantes o menores de dos afos. Y no
es conveniente mezclar estos antihista-
minicos con el alcohol, las benzodiace-

los antihistaminicos tradicionales. Se
administran para la prevencién vy alivio
de los estornudos, prurito y rinorrea en
la rinoconjuntivitis alérgica y en el tra-
tamiento del prurito en pacientes con
urticaria.

El consumo no controlado de los anti-
histaminicos de primera generacion su-
pone un riesgo, por lo que es preferible
recurrir a los de segunda generacion en
los casos en que estan indicados.

Entre los antihistamincos de nueva ge-
neracion, la terfenadina y el aztemizol
pueden causar trastornos del ritmo car-
diaco en caso de sobredosis o si se ad-
ministran con antibiéticos como eritro-
micina, azitromicina, claritromicina y ro-
xitromicina, asf como con antifingicos

Los antihistaminicos no sedantes o de segunda generacion tienen

un perfil de seguridad mejor que los de primera generacion,

pues no producen somnolencia, problemas en la conduccion

ni las otras molestias caracteristicas de los antihistaminicos tradicionales

Los antihistaminicos, también llamados
antagonistas de los receptores H,, se
clasifican en: tradicionales o de primera
generacion y no sedantes o de segunda ge-
neracion. Ambos son utilizados en el
tratamiento de la rinitis y de la dermati-
tis alérgica. Estos farmacos se unen a
los receptores de la histamina mediante
un mecanismo conocido como «anta-
gonismo competitivo». Entre los anti-
histaminicos de primera generacién, los
principios activos mas utilizados son,
por orden alfabético, azelastina, brom-
feniramina, ciproheptadina, clorfenami-
na, difenhidramina, dimenhidrinato, di-
metindeno, doxilamina, fenoxifenadina,
isotipendilo y prometazina.

Todos los antihistaminicos de primera
generacion producen somnolencia en
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pinas, los analgésicos derivados de la
morfina, los somniferos, la atropina y
algunos antidepresivos. Las interaccio-
nes de los antihistaminicos de primera
generacion con el alcohol, los barbitu-
ricos, los antidepresivos triciclicos, los
inhibidores de la MAO, la atropina, la
amantadina, las fenotiacinas y otros
depresores del sistema nervioso central
son frecuentes, por lo que deben ad-
ministrarse bajo control médico.

Los antihistaminicos no sedantes o de
segunda generacion (terfenadina, aste-
mizol, loratadina, cetirizina, ebastina y
epinastina) tienen un perfil de seguri-
dad mejor que los de primera genera-
cién, pues no producen somnolencia,
problemas en la conduccién ni las otras
contraindicaciones caracteristicas de

como el ketoconazol. Las personas con
problemas cardiacos, hepéticos o rena-
les deben pedir consejo médico antes
de tomar cualquier antihistaminico.

Actuacion del farmacéutico

Las caracteristicas climatoldgicas de la
primavera de 2010 haran que previsible-
mente las ventas de antihistaminicos en
las farmacias se multipliquen por seis
con respecto a otras épocas del ano. El
principal peligro es que se dispensen a
la ligera y sin tener en cuenta su efecto
sedante. El farmacéutico esta en contac-
to directo en su farmacia con los pa-
cientes que presentan alergias, por lo
gue debe informarles sobre los sintomas
y el tratamiento, y derivarlos al médico
en los casos que sea pertinente.



Las personas alérgicas suelen tener so-
bre todo rinitis, dermatitis atépica, con-
juntivitis, asma, alergias alimentarias y
sinusitis, todas ellas afecciones que se
atienden en las farmacias. Los sintomas
de la rinitis alérgica aparecen cuando los
alérgenos tocan el revestimiento de la
nariz de una persona sensible a ese alér-
geno especifico. La rinitis alérgica se ca-
racteriza por congestion, prurito, secre-
cion nasal, picazéon en los ojos y lagri-
meo. La conjuntivitis alérgica aparece
cuando los ojos reaccionan a alérgenos
con la aparicién de sintomas como en-
rojecimiento, picazén e inflamacion.

Los sintomas de la dermatitis atépica
son el resultado del contacto de la

piel con alérgenos. Consisten en pica-
z6n, enrojecimiento y escamas o des-
pellejamiento de la piel. Mas del 50%
de las personas con dermatitis atopi-
ca también presenta asma. La urtica-
ria se caracteriza por la aparicién de
ronchas rojas de tamafno diverso. A
menudo es causada por infecciones,
la ingestion de determinados alimen-
tos o el uso de algunos medicamen-
tos. Por su parte, el asma es una en-
fermedad pulmonar crénica que afec-
ta a millones de personas en el
mundo y que se caracteriza por la
presencia de tos, falta de aire y respi-
racion jadeante. La rinitis alérgica es-
td considerada como un factor de

riesgo de la aparicién del asma: hasta
el 78% de las personas con asma
también presenta rinitis alérgica.

Las personas con alergias a alimentos
especificos pueden tener reacciones
graves e incluso letales. Otros alérge-
nos, como la penicilina, las picaduras
de insectos y el latex, pueden desenca-
denar una reaccion alérgica sistémica
grave. La anafilaxis es una reaccién
alérgica grave que produce una infla-
macién en todo el cuerpo. Sus sintomas
son: calor, rubor, cosquilleo en la boca,
irritacion con picazén y enrojecimiento,
mareo, falta de aire, estornudos repeti-
dos, ansiedad, calambres estomacales,
vomitos y diarrea. m

~

' La solucién Almirall

Ebastina

) Eficacia
o Mejora superior y mantenida de los sintomas de la rinitis alérgica’.
e Reduce de forma segura y significativa el numero de habones y el
prurito frente al placebo’.
® Mas alla del efecto antihistaminico, la ebastina inhibe también la
respuesta alérgica e inflamatoria®?.

» Indicaciones
e Rinitis alérgica estacional, perenne y asociada a conjuntivitis alérgica.
e Urticaria cronica.
® Dermatitis alérgica.

) Presentacion
® Fbastel 10 mg Comprimidos: 20 comprimidos (CN 989624.9).
e Fbastel Flas 10 mg: 20 liofilizados orales (CN 835421.4).
o Ebastel Forte Flas 20 mg: 20 liofilizados orales (CN 835454.2).
o Ebastel Forte Comprimidos: 20 comprimidos (CN 915884.2).
® Ebastel Solucion: 120 ml (CN 989632.4).

» Seguridad
o No presenta efectos sedativos ni altera la funcién psicomotriz y/o
capacidad de la conduccién a dosis terapéuticas®.
e Los comprimidos flas no contienen lactosa®.
e No interacciona con alcohol ni con diazepam'%-'2.
o No contiene gluten.

» Posologia
® Adultos y nifilos mayores de 12 afios: un liofilizado oral o comprimido
(10 0 20 mg de ebastina) una vez al dia'3.
® Nifios de entre 2 y 5 afos: 2,5 ml de Ebastel Solucion.
K‘ Nifios de entre 6 y 11 afios: 5 ml de Ebastel Solucién.
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Il B ACTUALIDAD ALMIRALL

Exito del stand de Almirall en las Jornadas Profesionales
de Medicamentos para el Autocuidado de la Salud

y Parafarmacia

EN LAS JORNADAS PROFESIONALES
DE MEDICAMENTOS PARA EL AUTO-
CUIDADO DE LA SALUD Y PARAFAR-
MACIA, que se celebraron en Madrid
del 24 al 26 del pasado mes de febre-
ro y contaron con la asistencia de
mas de 15.000 profesionales farma-
céuticos y mas de 100 expositores, se
analiz6 el presente y futuro del sec-
tor de los medicamentos no sujetos a
prescripcién médica y de la oficina
de farmacia como centro sobre el
que se articula el concepto de auto-
cuidado de la salud. En esta importan-
te cita farmacéutica, Almirall participd
con un elegante stand en el que presen-
té sus novedades en dermatologfa. Los
miles de asistentes que pasaron por el
stand fueron informados sobre las carac-
teristicas del stick anticelulitico Thiomu-

Muchos asistentes se acercaron hasta
el stand de Almirall para conocer
sus novedades en dermatologia.

El Club de la Farmacia también atrajo
la atencién de los jornadistas.

case Extreme Areas, que facilita su apli-
cacion y el automasaje, y de las propie-
dades de Blastoactiva Double A Select,
gue activa, repara y renueva las pieles
agredidas gracias a la exclusiva combina-
cion del asiaticosido y el 4cido asiatico
presentes en la centella asidtica. También
fue protagonista del stand la linea Bal-
neum Plus, en sus presentaciones en cre-
ma y locién, indicada para pieles seca y
atdpicas que cursan con picor.

Como es habitual en este tipo de en-
cuentros, los responsables del stand de
Almirall también informaron a los far-
macéuticos asistentes sobre los servi-
cios que ofrece el Club de la Farmacia
y animaron a quienes todavia no perte-
necen a esta gran comunidad virtual a
sumarse a ella para disfrutar de sus
ventajas. m

Almirall apuesta por la salud de la piel

ALMIRALL PARTICIPO RECIENTEMEN-
TE EN EL EUROPEAN ACADEMY OF
DERMATOLOGY AND VENEREO-
LOGY (EADV), el congreso mas rele-
vante de dermatologia en el ambi-
to europeo. Ademas, la compafia
espanola organiz6 el segundo sim-
posio de la Skin Academy, en el que
reunié a dermatélogos de nueve
paises europeos. Mas de 8.000 asis-
tentes de todo el mundo participaron
en el congreso de la EADV celebrado
en Berlin, donde el stand de Almirall
fue valorado positivamente tanto por
su disefio como por su cercania.
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Por su parte, cerca de 700 dermatélo-
gos europeos se citaron en Madrid,
convocados por Almirall, para la cele-
braciéon del segundo simposio de la
Skin Academy, cuyo lema era «Desde
la ciencia hasta la terapia». El progra-
ma cientifico del simposio abordo te-
mas como la queratosis actinica, hirsu-
tismo, dermatitis y urticaria, algunas de
las indicaciones clave de Almirall en
dermatologia. Las conclusiones y las
pautas clinicas, que versaron sobre So-
laraze (diclofenaco sodico + acido hia-
lurénico), Vaniga (eflornitina) y Ebastel
(ebastina), estuvieron impartidas por

Vista del stand de Almirall en Berlin.

expertos de elevado prestigio de paises
como Alemania, Austria, Espafa, Fran-
cia, Italia y Reino Unido. EI 97% de los
participantes calificé el programa de la
reunién cientifica como bueno/excelen-
te o bueno. m



Almax promueve talleres
en patologia digestiva
para médicos y
farmacéuticos

LOS RESPONSABLES DE ALMAX (ALMAGATO) HAN
PROMOVIDO, con motivo de las bodas de plata de es-
te farmaco de referencia en el area digestiva, una se-
rie de talleres sobre patologia digestiva que recorre-
ran diversas ciudades de Espafa.

Con dos debates en su sede central de Barcelona sobre casos
practicos basados en el Documento de Consenso de Patologia
Digestiva realizado en 2008 por la Sociedad Espafola de Mé-
dicos de Atenciéon Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC), se iniciaron una serie
de talleres por diferentes ciudades espafolas con los que Al-
mirall quiere conmemorar el 25 aniversario de la salida al mer-
cado de uno de sus productos mas conocidos: Almax.

El Documento Consenso de Patologia Digestiva es un libro
patrocinado por Almirall que se ha distribuido entre médi-
cos de atencion primaria, farmacias comunitarias, universi-
dades, etc. Este manual toma como referencia cuestiones
como detectar sefiales de alarma, interacciones y combina-
ciones de determinados farmacos en patologia digestiva.
Almax vio la luz en 1984 en comprimidos y suspension. En
1990, aparecié Almax Forte en sobres unidosis. Es un far-
maco de referencia avalado por mas de 1.260 millones de
dosis diarias definidas administradas: un gran aliado para
aliviar la acidez y otros problemas digestivos. m

Debate de casos préacticos en la sede central de Almirall.

Prioridades de la
psiquiatria en el siglo XXI

Mesa de ponentes.

EL IX SYMPOSIUM DE PSIQUIATRIA ORGANIZADO
POR ALMIRALL logré reunir a mas de 300 especialistas
de esta rama de la medicina de toda Espafa para de-
batir las prioridades de la psiquiatria en el siglo xxi y
analizar los aspectos relevantes en materia de trata-
mientos e investigacion. En su novena edicion, los temas
maés relevantes de este encuentro profesional de psiquia-
tras han sido el abordaje de la depresiéon en las personas
mayores, un colectivo cada vez mas creciente, y el trata-
miento con psicofarmacos en situaciones de riesgo espe-
cial como son el embarazo y la lactancia.

El simposio contd, ade-
mas, con la presencia de
un ponente de excepcion,
el periodista Jon Sistiaga,
conocido por su excelente
labor profesional desarro-
llada en guerras como la
segunda del Libano, la de
Irak y la intervencién mili-
tar israeli en la franja de
Gaza. Sistiaga capto la

atencion de los asistentes  El periodista Jon Sistiaga capto
al simposio con una apa- la atencion de t.odos los asistentes
. X con su ponencia.

sionante ponencia que lle-

vaba por titulo «Decisiones al limite. Punto de vista de un
corresponsal de guerra». m
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Il B DERMOFARMACIA

Abordaje dermofarmacéutico
de la sequedad y el prurito

Sequedad cutanea y prurito son dos conceptos
ampliamente vinculados a la piel y que pueden
presentarse de una forma preclinica en personas sanas
con pieles delicadas o como manifestaciones clinicas
de diferentes procesos dermatolégicos. En este
contexto, la aplicacion regular de preparados
dermofarmacéuticos que incluyan activos emolientes,
hidratantes y antipruriginosos resultan fundamentales
a cualquier edad para mantener la piel en perfecto
estado, restaurar el equilibrio hidrolipidico y preservar
su integridad y funcionalidad protectora.

. DIVERSOS ESTUDIOS RECIENTES HAN PUESTO DE
MANIFIESTO EL DESTACADO PAPEL que en la activi-
dad asistencial de la oficina de farmacia desempenan
las consultas dermatoldgicas. Ello es légico y predeci-
ble si se tiene en cuenta que la piel no sélo es el 6rga-
no mas extenso, sino que también es el mas externo
del cuerpo humano. Su funcion principal es la de actuar
como barrera, protegiendo al organismo frente a la deshi-
dratacion, los factores ambientales, las infecciones y otras
agresiones externas de diversa indole.

A pesar de lo que pueda parecer, la piel es un érgano fragil y
son muchos los factores que pueden llegar a comprometer se-
riamente su integridad, equilibrio y funcionalidad: frio, calefac-
cién, aires acondicionados, entornos de baja humedad, cargas
electrostaticas, contaminacién ambiental, agentes de limpieza
agresivos, etc. Como consecuencia de la exposicion continua-
da a estos elementos tan habituales en nuestra vida diaria, la
piel se cuartea y se torna seca, enrojecida, liquenificada, aspera
y, ademas, pica. Cuando esto ocurre, no es infrecuente que la
persona recurra a la oficina de farmacia en busca de consejo.

RAMON BONET* y ANTONIETA GARROTE®

:Doctor en Farmacia. Especialista en Analisis
y Control de Medicamentos y Drogas.
"Farmacéutica especialista en Farmacia Industrial y Galénica.
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En estos casos, con independencia de que la gravedad del
cuadro pudiese hacer aconsejable la derivacion del paciente al
dermatoélogo, una primera recomendacién serfa la aplicacion
inmediata y regular de algun preparado con propiedades emo-
lientes, hidratantes, nutritivas y antipruriginosas que incremen-
te el contenido hidrico de las estructuras cutaneas, alivie la
sensacion de picor y ayude a regenerar y proteger la barrera
hidrolipidica natural de la piel. Si la disfuncionalidad cutanea
es leve o moderada, es muy posible que la aplicacién intensiva
y disciplinada de esta medida paliativa sea suficiente para ha-
cer remitir las manifestaciones xerdticas e irritativas y devolver
a la piel no solo su funcién protectora, sino también su elasti-
cidad, flexibilidad, suavidad, tersura y luminosidad.

En los casos mas graves, el paciente debe ser derivado al espe-
cialista. Los estudios de morbilidad dermatolégica demuestran
gue en un elevado numero de casos en los que la persona acu-
de al dermatdlogo refiriendo lo que en el articulo del numero
anterior denominamos como binomio cutaneo (sequedad y pi-
cor), el diagnostico acabara siendo: dermatitis atépica, psoria-
sis, eccema, xerosis, ictiosis... y es muy probable que el especia-
lista instaure algun tratamiento farmacolégico (corticosteroides,
antihistaminicos o inmunomoduladores como monoterapia o
en combinacion). En estos casos, la utilizacion concomitante de
productos dermofarmacéuticos emolientes e hidratantes, ade-
maés de las sinergias que de ello se derivan, pueden promover la



absorcion de los principios activos far-
macoldgicos y acelerar la remision de la
disfuncion de base o favorecer el man-
tenimiento bajo control de las manifes-
taciones clinicas.

Emoliencia

La emoliencia es un concepto que pro-
cede del latin emolliens («que ablan-
da»). Se utiliza para englobar a todos
los compuestos que aplicados sobre la
piel generan una pelicula semioclusiva
impermeable que evita o retrasa la eva-
poracién transepidérmica y aumenta la
lubricacion cutdnea, lo que aporta
plasticidad y sustantividad.

La estrategia basada en la utilizacién
de activos emolientes se conoce como
«hidratacion pasiva» y su principal reto
es la inclusién de ingredientes con el
grado justo de lipofilia que, proporcio-
nando una adecuada oclusividad y sus-
tantividad a la formulacion, interaccio-
nen sinérgicamente con el cemento in-
tercelular dérmico. Hay que tener en
cuenta que composiciones desequilibra-
das en este sentido dan como resultado
formulaciones comedogénicas y/o exce-
sivamente oclusivas que no sélo no
contribuyen a la normalizacién de la
piel, sino que dificultan la sintesis fisio-
l6gica de lipidos corneociticos y mer-
man la capacidad protectora de la ba-
rrera cutanea.

Asi, frente a formulaciones con un ex-
ceso de lipidos oclusivos, serdn mas re-
comendables aquellas en que las pro-
piedades emolientes sean suministra-
das por lipidos de aceites naturales
(soja, coco, aguacate) de caracteristicas
guimicas lo mas parecidas posibles a
las fisiologicas de la piel, triglicéridos,
ésteres grasos, polialcoholes (glicerina)
y dimeticonas o coloides oclusivos hi-
groscépicos (carbomer).

La utilidad de los preparados emolien-
tes para el cuidado de la piel en el am-
bito clinico (mas allad del entorno der-
mofarmacéutico en que tradicional-
mente se han posicionado) se pone de
manifiesto en la recomendaciones de
uso que el National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) propone
a través de sus guias para el tratamien-
to de afecciones como la dermatitis
atopica o la psoriasis.

Sustitucion de lipidos

Es sobradamente conocida la importan-
cia que la barrera hidrolipidica de la piel
tiene para la funcionalidad y aspecto de
esta estructura corporal. Los lipidos que

componen su fase oleosa pueden tener
un doble origen: sebaceo y dérmico.

Los primeros proceden de las secreciones
sebaceas y son moléculas poco polares
gue tienen una misiéon estructural y pro-
tectora pero poca influencia en la capa-
cidad de retencion de agua. Por el con-

P
BALNEUM rLus, nueva linea de

emolientes disenada especificamente
para ser eficaz contra el picor

Se ha lanzado recientemente en Espana la linea de emolientes de Almirall, lider en
Europa, Balneum Plus, desarrollada especificamente para combatir y prevenir los pro-
cesos dermatoldgicos que cursan con picor, como la dermatitis atopica, el eccema de
contacto y la sequedad cutanea, ya que a su efecto hidratante y reparador de la ba-
rrera epidérmica se une un alivio rapido del picor. La presentaciéon en forma de crema
estd especialmente indicada para el tratamiento intensivo de zonas localizadas,
mientras que la locién facilita su aplicacion sobre superficies corporales extensas.

Su composicion incluye una equilibrada asociacién de activos emolientes, hidratantes
y restauradores del manto hidrolipidico que, combinando mecanismos de accién ac-
tivos y pasivos, interaccionan sinérgicamente y de forma efectiva con los mecanismos
fisiologicos de la piel. Gracias a ello se consigue un 6ptimo estado de hidratacién
que se prolonga durante 24 horas y se promueve la regeneracion del proceso de re-
paracion natural de la piel. La incorporacion en su formulacion de polidocanol, pro-
porciona, ademas, un alivio inmediato del picor en tan sélo cinco minutos y que se
prolonga hasta la proxima aplicacion. La especificidad de su formulacion y sus pautas
de utilizacion hacen que los productos de la linea Balneum Plus sean adecuados tan-
to para uso continuo y diario como para actuar, en monoterapia o en coadyuvancia
con corticoides de uso topico, en los procesos dermatoldgicos agudos y cronicos que
cursan con piel seca y atépica.

Un beneficio adicional de toda la linea de productos Balneum Plus es la ausencia de co-
lorantes y perfumes. Esta condicién es especialmente importante en este tipo de for-
mulaciones, ya que disminuye el riesgo de desarrollar intolerancias o irritaciones, que
son mucho mas frecuentes en individuos con problemas cutaneos. m
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trario, los lipidos de origen epidérmico
son moléculas formadas in situ, que son
una parte importante de la sustancia ce-
mentante intercorneocitaria y que tienen
una elevada polaridad y, por consiguien-
te, con un alto potencial solvatador.

La agresividad de algunos cosméticos de
higiene o su uso excesivo, el contacto
con disolventes, detergentes y otros pro-
ductos ponen en riego la funcion protec-
tora de la piel precisamente por la exce-
siva deslipidificacion que causan. Es por
ello que la aplicacion regular de prepara-
dos dermofarmacéuticos que incluyan
ingredientes de naturaleza lipidica (como
los que se han enumerado en el aparta-
do anterior) no sélo conferirdan emolien-
cCia, sino que ayudaran a regenerar el
manto hidrolipidico y contribuirdn a nor-
malizar la funcién barrera de la piel.

Hidratacion

La piel dispone de una serie de mecanis-
mos fisiolégicos que de forma natural
garantizan su hidratacion y, por tanto, su
funcionalidad. Uno de ellos es el deno-
minado factor hidratante natural (FHN o
NMF, del inglés natural moisturizing fac-
tor), que es la fraccion acuosa de la capa
hidrolipidica y esta compuesto por agua,
electrélitos y otras sustancias, entre las
que destaca la urea. La urea o carbami-
da es una molécula derivada del catabo-
lismo de las proteinas que llega hasta la
piel a través de la secrecion sudoral y co-
mo subproducto del proceso de cronifi-
cacion de las céculas epidérmicas. Es un
agente higroscépico natural que por su
potencial hidrocaptor desempena un pa-
pel decisivo en la capacidad de retencién
dérmica de agua, impidiendo su pérdida
por evaporacion. Cuando por cualquier
circunstancia disminuye significativa-
mente su proporcion cutdnea (como se
ha demostrado que ocurre en pacientes
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’ Hidratacion l Sustitucion de lipidos
v v <§
Urea Glicerina Lipidos y acidos grasos Polidocanol
Piel seca/Alivio picor h | BALNEUM PLUS i
Piel seca/muy seca BALNEUM
(Basis + Balneum 5% urea & ceramids)

Figura 1. Sustancias incluidas en la linea Balneum que estan relacionadas

con el tratamiento de la piel seca y el alivio del picor.

xeréroticos, con eccema O psoriasis, en
los que la disminucion de este agente hi-
groscopico puede ser de hasta un 50%)
aparecen las manifestaciones tipicas de
lo que se conoce como piel seca: desca-
macion, prurito, irritacion o pérdida de
turgencia y flexibilidad.

Uno de los pilares del abordaje activo
de la deshidrataciéon cuténea es la apli-
cacion de preparados tépicos que in-
cluyen urea al 5%. Las evidencias de-
muestran que este tipo de productos
son bien tolerados y se han mostrado
eficaces para compensar la carencia fi-
siolégica de este hidratante natural y
corregir los efectos negativos sobre la
piel que de ella se derivan.

Picor

Aunque no se conoce con exactitud el
mecanismo que los vincula, hay evi-
dencias suficientemente relevantes que
permiten afirmar que el prurito cuta-
neo estad asociado a la sequedad de la
piel. El efecto inmediato ante esta sen-
sacion molesta es el rascado y, como
consecuencia, el aumento del riesgo de
comprometer la integridad cutanea, lo
gue pone en entredicho su eficacia co-
mo barrera frente al medio externo.
Cuando el paciente refiere sensacién
de picor, una estrategia que permite in-
terrumpir esta relacion causa/efecto es

la recomendaciéon de una crema o lo-
cion emoliente e hidratante que incor-
pore ademas un agente antiprurigino-
so como el polidocanol.

El polidocanol o lauromacrogol es un
alcohol graso etoxilado que tiene multi-
ples aplicaciones médicas y cosméticas.
Por via tépica posee propiedades anes-
tésicas y proporciona un alivio potente,
inmediato y duradero de la sensacién
de picor. Como ingrediente cosmético,
a concentraciones de hasta el 3% (en
productos leave-on) ha sido considera-
do como seguro y bien tolerado en to-
dos los grupos de edad por el Scientific
Committee on Consumer Products
(SCCP) de la Comision Europea.

Las gufas NICE contemplan también la
utilizacion de este activo en los formu-
lados emolientes recomendados para
el alivio y remision de la sensacion pru-
riginosa asociada a desérdenes derma-
tolégicos que cursan con sequedad y
picor (dermatitis atopica, psoriasis,
etc.)

La linea Balneum Plus, de la que damos
noticia mas detallada en el cuadro ad-
junto, incluye en la formulacién de sus
productos los principios activos reco-
mendados tanto por las gufas NICE co-
mo por el SCCP de la Comisién Euro-
pea, tal como demuestra esquematica-
mente la figura 1. m
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De todos es sabido que la
rentabilidad econémica de la oficina
de farmacia no pasa por su mejor
momento. La situacion también

es alarmante si observamos

con detenimiento el margen neto
de este tipo de establecimientos.
En pocas palabras: la rentabilidad
de las farmacias ha experimentado
un continuo descenso y no parece
que vaya a poder remontar en

los proximos anos. Por ello,

en este articulo se abordan
diferentes estrategias para revertir
esta fase de rentabilidad a la baja.

Merchandising y rentabilidad

LA EVOLUCION DEL MARGEN BRUTO DE LA FARMA-
CIA MEDIA ESPANOLA ha descendido desde un 30%
en 1998 al 27,68% en 2007, es decir, una perdida del
7,73% del margen bruto. En ese mismo periodo, el
margen neto descendié desde el 15,30% a tan sélo el
10,13%. Si contemplamos la evolucion de los beneficios
en el periodo 1998-2007, las cifras de este Ultimo afo,
tanto por lo que se refiere al margen neto como al comer-
cial, hablan por sf solas. Como ya hemos mencionado, de
1998 a 2007 la evolucion de los beneficios ha caido casi
cinco puntos. Esto supone una perdida en los beneficios
de la oficina de farmacia media del 33,79%, lo que la con-
vierte, junto con el sector de las librerias, en el Unico co-
mercio minorista que ha visto reducidos sus margenes co-
merciales en ese periodo. Otro dato preocupante es que la
crisis de los Ultimos afios ha disminuido un 15-25% las
ventas de productos parafarmacéuticos.

MIGUEL ANGEL GONZALEZ VAZQUEZ

Director de Gestock & Pharma (gestockpharma@gmail.com).
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La rentabilidad de la farmacia y sus componentes
basicos

Todo punto de venta —y la farmacia lo es— debe centrar
sus esfuerzos en conseguir una éptima relacion entre el ca-
pital invertido y el beneficio obtenido por esa inversion. Es lo
gue conocemos como rentabilidad. Por tanto, una de las ac-
ciones méas importantes del merchandising sera controlar el
rendimiento de las acciones realizadas.

Para lograr esto, el farmacéutico debera aprender a saber
identificar las ratios que habitualmente se utilizan para ese
tipo de control. Debera saber calcular el beneficio comer-
cial que generan las acciones de marketing en el punto de
venta (rentabilidad econémica) y, a la vez, calcular la renta-
bilidad financiera en la que interviene el plazo de pago.
Por ello, el interés del merchandiser se centra en la obten-
ciéon y el andlisis de la informacion relevante de la actividad
comercial del punto de venta, es decir, de las acciones de
merchandising realizadas, para poder tomar decisiones
acertadas que permitan obtener la maxima rentabilidad de
la farmacia.

La palabra rentabilidad es un término general que mide la
ganancia que puede obtenerse en una situacion particular.



Es el denominador comun de todas las
actividades productivas. En economfa,
el concepto de rentabilidad se refiere a
obtener mas ganancias que pérdidas en
un campo determinado. Por tanto, se
entiende por rentabilidad de una em-
presa o punto de venta la tasa con que
remunera todos los capitales puestos a
su disposicion, segun la formula: renta-
bilidad = beneficio total/capital invertido.
Como se trata de realidades porcentua-
les, se multiplicara por cien el resultado,
es decir, el porcentaje de la rentabilidad es
igual al beneficio total dividido por el ca-
pital invertido y multiplicado por cien.

En la figura 1 se muestra graficamente
el ciclo de la actividad econdmica.

Clases de rentabilidad

Cuando hablamos de rentabilidad nos
podemos referir a la rentabilidad econé-
mica, la financiera o la de los accionistas.

Rentabilidad econdmica

o de capitales totales

Estd relacionada con el afan de lucro
de toda empresa privada y es de uso
mas comun. Pone en relacion los bene-
ficios obtenidos y los capitales propios
de la empresa, segun la férmula: por-
centaje de la rentabilidad econémica =
(beneficio total/capitales totales) x 100.

Rentabilidad financiera

o de capitales propios

Viene dada por la relacion entre los be-
neficios obtenidos y los capitales propios
de la empresa, segun la formula: por-
centaje de la rentabilidad financiera =
(beneficio total/capitales totales) x 100.

Rentabilidad de los accionistas

Relaciona el beneficio distribuido como
dividendo con los capitales realmente
aportados por los socios. Empresarial-

Capital aportado |

Inversiones

» Ventas | Beneficio

Rentabilidad = Beneficio / Capital invertido

Ciclo de la actividad econémica.

mente hablando, muestra el retorno a
los accionistas de la rentabilidad, ya
gue éstos son los Unicos proveedores
de capital que no tienen ingresos fijos.
Y no olvidamos en este punto que has-
ta las farmacias pueden llegar a tener
de manera efectiva y real capital ajeno
al de los propios titulares.

Rentabilidad econémica

La rentabilidad econémica relaciona el
beneficio econémico con los recursos
necesarios para obtener ese lucro. En
este sentido, la rentabilidad puede ver-
se como una medida de cdbmo una em-
presa, punto de venta o en este caso
una farmacia invierte fondos para ge-
nerar ingresos. Ese tipo de rentabilidad
se suele expresar como porcentaje en
las siguientes formulas:

— Porcentaje de la rentabilidad econé-
mica = (ingresos netos/patrimonio
neto) x 100.

— Porcentaje de la rentabilidad econo-
mica = (beneficio/capital total) x 100.

— Porcentaje de la rentabilidad econé-
mica = (beneficio/capital propio + ca-
pital ajeno) x 100.

Con esta ratio relacionamos el benefi-
cio total con el total del capital inverti-
do en la farmacia, diferenciando el que
tenia mas el capital recibido por presta-
mos. La importancia de la rentabilidad
econdémica reside en saber qué benefi-
cio obtenemos para ver si el dinero in-
vertido es suficiente para alcanzar la ci-
fra de ganancia o si necesitaremos otro
tipo de financiacion (capital ajeno).

Férmula de Du Pont

Para poder realizar un andlisis méas de-
tallado de las causas que generan ren-
tabilidad, en la empresa Du Pont se
desarrollo a principios del siglo xx la
conocida como «férmula de Du Pont»,
gue es una ecuacion fundamental de la
rentabilidad comercial y desagrega las
férmulas anteriores en las siguientes:

— Rentabilidad econémica = (ingresos
netos/ventas) x (ventas/patrimonio).

— Rentabilidad econémica = (beneficio/
ventas) x (ventas/activo total).

— Rentabilidad econémica = margen x
coeficiente de rotacion.

De esta forma, la férmula de rentabili-
dad actua en dos direcciones: en la pri-
mera se indica la rentabilidad neta so-
bre las ventas o, lo que es lo mismo, el
beneficio obtenido por cada euro ven-
dido; en la segunda se muestra la rota-
cion de las ventas de los productos al-
macenados sobre el patrimonio.

A partir de esta expresion tenemos los
dos componentes basicos de la renta-
bilidad: margen comercial unitario y ro-
tacion de la inversion.

Margen comercial unitario
(beneficiolventas)

Expresa el beneficio obtenido por cada
unidad media vendida. Este margen
dependerd, a su vez, del poder de ne-
gociacién que tengamos con nuestros
proveedores, de nuestra politica de
precios y servicios para con nuestros
clientes y de los costes de explotacion
que tenga nuestra farmacia.
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TABLA 1.

Margen bruto

— Politica de negociacién con los proveedores
— Politica de precios

Tasa de costes
de explotacion

— Politica de servicios
— Innovaciones tecnoldgicas

Tasa de Tasa de margen
rentabilidad del neto
capital invertido

Rotacion de

las inversiones

Cifra de ventas

Numero de clientes
y frecuencia de compra

— Politica de surtido

— Politica de precios

— Politica de servicios

— Atencién al cliente

— Animacion en el punto
de venta

— Promociones

Compra media

— Politica de surtido

— Gestion del lineal

— Politica de precios

— Implantacién en el punto
de venta

- Etc.

Capital invertido | Stocks

— Politica de surtido

— Gestion de compras

— Gestion activa de stocks
— Compras agrupadas

Inmovilizados

(resto de las inversiones)

— Politica de implantacion
en el punto de venta

— Politica de servicios

— Inversiones en nuevas
tecnologias

— Otras inversiones

Adaptado de: Boss JF. Pourquoi la satisfaction des clients? Revue Francaise de Marketing. 1993.

Rotacion de la inversion

(ventas/capital invertido)

Expresa el nimero de veces que recupe-
ramos la inversion realizada en un perio-
do determinado. Las ventas dependeran,
a su vez, del nimero de clientes, de la
frecuencia de compra y del ticket medio
de compra. Por otro lado, el capital in-
vertido depende del volumen de existen-
cias y del resto de inmovilizados (instala-
ciones, mobiliario, etc.).

En la tabla 1 se desglosan los compo-
nentes de la rentabilidad econdmica.

Estrategias para mejorar

la rentabilidad

El producto del margen por la rotacion y
por el apalancamiento tiene como resul-
tado la ratio de rentabilidad financiera. La
ratio de margen se puede desglosar de
la siguiente manera: rentabilidad financiera
= margen x rotacién x apalancamiento.

Para que una empresa de distribucion
comercial pueda mejorar la rentabili-
dad se pueden desarrollar tres tipos di-
ferentes de estrategias: de margen, de
rotacién o de apalancamiento finan-
ciero.

Estrategias de margen

Se trata de incrementar los margenes
de beneficio. Las acciones a desarrollar
serfan las siguientes:

Un incremento del endeudamiento lleva también a un aumento
del coste de la deuda, con la consiguiente vulnerabilidad de la cuenta
de resultados frente a fluctuaciones al alza de los tipos de interés
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— Buscar una relacion win/win con los
proveedores, es decir, en la que tanto
éstos como el farmacéutico resulten
beneficiados.

— Disminucién de los costes operativos a
través de la racionalizacion de los pro-
tocolos normalizados de trabajo (PNT)
de la farmacia, la externalizacién o
subcontratacion de las fases de la ca-
dena de valor en funcion de su contri-
bucién al beneficio (contabilidad, mar-
keting y formacién) y la mejora en la
gestion de los puntos de venta.

—Incremento de atipicos mediante el
aumento de las compensaciones a
obtener de los proveedores como
consecuencia del mayor poder de ne-
gociacién. Aumento de los beneficios
financieros a través de la gestion de
los fondos generados por el aplaza-
miento de pagos a proveedores.

Estrateqgias de rotacion

Se trata de incrementar la rotacién de
las inversiones mediante. Las acciones
a desarrollar serfan las siguientes:

—Incremento de las ventas mediante al
aumento del numero de clientes, de
las cantidades vendidas y/o de los pre-
cios y alza de la frecuencia de compra.
En resumen, ser mas competitivos y fi-
jar una adecuada politica diferenciada
y muy activa de precios en funcién del
entorno y la situacién econémica de
éste (general y proximo). En la tabla 2
se muestras las acciones que pueden
desarrollarse en este campo.

— Reduccion de la inversion en activos
fijos a través de politicas de localiza-
cién que disminuyen los costes de
implantacion; politicas de crecimien-
to mediante la creacién de marca por
agrupamiento en grupos de ventas y
servicios, y una politica de inversion

Acciones para incrementar las ventas, los precios

y al frecuencia de compra

— Crear una solida imagen de marca que refuerce la lealtad de compra
de los clientes, el incremento de servicios y un mayor surtido

— Realizar programas de fidelizacion con o sin tarjeta de salud de clientes,
adelantdndonos a satisfacer sus necesidades

— Aumentar el ticket medio por operacién mediante las compras complementarias
por impulso, e influir en la circulacion de los clientes en la farmacia mediante
una optima gestion de los lineales que potencie la venta cruzada

— Incrementar el nimero de clientes mediante el aumento de la oferta del surtido,
incitando a los consumidores a venir a la farmacia mediante la realizacion de
animaciones en el punto de venta, campanas, ofertas y promociones

— Ofertar al cliente nuevos «nichos de negocio» (dietas personalizadas, gabinete
de estética, etc.) y nuevos servicios (atencion farmacéutica, control de pardmetros
de salud, ampliacién de horarios) o nuevas secciones (ptica, ortopedia, etc.)

mas selectiva y efectiva para la far-
macia. Entre estas inversiones, la for-
macién y el asesoramiento en gestion
serfan las mas adecuadas.

— Reduccion del activo circulante me-
diante politicas de gestion del lineal y
punto de venta, racionalizacion del
almacén y politicas just in time.

— Realizar una eficiente gestion activa
del stock, es decir, reducirlo, contro-
lar su rotacion, mejorar el reaprovi-
sionamiento, llimitar su profundidad,
efectuar estudios ABC por categorias
y movilizar parte de los inmovilizados
en ofertas y promociones ofertando
los productos de baja rotacion.

— Finalmente, dar coherencia al surtido
mediante la complementariedad de
la oferta.

Lo ideal para optimizar la rentabilidad
comercial seria implementar una estra-
tegia mixta, es decir, optimizar el mar-
gen de beneficio y de rotacién de las
inversiones.

Estrategias de apalancamiento
Esto se logra mediante el endeudamien-
to, la reduccién de los recursos propios y

el incremento de la financiacion ajena a
través de las instituciones financieras o
los proveedores (pedidos iniciales). Esta
situacion puede llevar a una situacion ex-
trema si las garantias que ofrece la finan-
ciacion propia de la farmacia disminuyen
de forma importante y aumenta el riesgo de
insolvencia y la vulnerabilidad del nego-
cio. Un incremento del endeudamiento
lleva también a un aumento del coste de
la deuda, con la consiguiente vulnerabili-
dad de la cuenta de resultados frente a
fluctuaciones al alza de los tipos de inte-
rés. De igual manera, un cambio en las
condiciones de aplazamiento de la finan-
ciacion de los proveedores podria supo-
ner, ademas de los costes financieros adi-
cionales, una insuficiencia de recursos.

En resumen, se puede decir que la re-
duccion de la rentabilidad, si son esta-
bles las ratios de margen y rotacién, ha
tenido que ser causada por una reduc-
cion de la ratio de apalancamiento. Es
el ultimo recurso que debemos utilizar
en nuestro negocio, salvo que nos sea
totalmente imprescindible (compra de
una farmacia en el mercado, apertura
de una farmacia nueva con falta de fi-
nanciacion propia, etc.). m
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Miedo a los prospectos

La confusion es, muy a menudo, una reaccion adversa
importante tras la lectura de algunos prospectos de
medicamentos. Asi, es muy frecuente que algun paciente
nos comente que, después de haber leido el prospecto
de un medicamento recetado por su médico y
dispensado en nuestro mostrador, ha decidido no
tomarlo por el miedo a los efectos secundarios potenciales
que ese documento refleja. ;Qué hacer en estos casos?

LA LISTA DE POTENCIALES REACCIONES ADVERSAS A
UN MEDICAMENTO (RAM) puede ser larga y enrevesa-
da, suficiente para asustar a muchos pacientes y lograr
que numerosos tratamientos necesarios acaben en el
contenedor de reciclaje sin ni siquiera haberse abierto.
Lo cierto es que la ley obliga a los fabricantes y comerciali-
zadores de medicamentos a hacer constar en el prospecto
de sus farmacos todas las RAM que pueden aparecer con
su administracion, por muy leves e inusuales que éstas pue-
dan ser. La incidencia o frecuencia de aparicion de estas re-
acciones se expresa en unos términos estandar (muy fre-
cuente, frecuente, ocasional, rara o muy rara) que conven-
dria explicar a nuestros pacientes cuando nos plantean sus
dudas al respecto. Bien miradas, sus dudas pueden ser muy
razonables. Asi, deberfamos informarles de que:

—Una RAM muy frecuente es la que se produce con una
frecuencia igual o superior a 1 caso por cada 10 pacientes
gue entran en contacto con el medicamento (> 1/10).

—Una RAM frecuente es aquella cuya incidencia es inferior
a 1/10 pero superior a 1/100.

—Una RAM infrecuente es la que aparece en menos del
1/100 pero en mas del 1/1.000 de los pacientes que to-
man un farmaco determinado.

—Una RAM rara es la que aparece en menos de un 1/1.000
pero en mas de un 1/10.000.

— Una RAM muy rara es la que se registra en menos de 1/10.000
€asos.

SARA CLAVER

Farmacéutica diplomada en Relaciones Laborales.
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Por supuesto, es preciso recordar al paciente que debe comu-
nicar, al farmacéutico o a su médico, la aparicion de cualquier
problema relacionado con el uso de un medicamento. Si se
trata de RAM desconocidas hasta el momento, serd muy im-
portante que las comuniquemos al correspondiente servicio de
farmacovigilancia autonémico.

No todas son iguales

Por otro lado, no es correcto meter todas las RAM en el mismo
saco y asi debemos hacérselo ver a los pacientes. Desde mo-
lestias leves y pasajeras a sintomas que entrafan riesgo para la
vida, la variedad es muy amplia.

RAM sin consecuencias graves

Pueden resultar molestas, pero no implican un riesgo para la
salud. Por ejemplo, muchos pacientes reaccionan al uso de los
nitratos, empleados para tratar el dolor relacionado con la an-
gina de pecho y para aliviar los sintomas de la insuficiencia
cardiaca congestiva, y presentan dolores intensos de cabeza.
Esto no es sino un signo de que el medicamento funciona co-
rrectamente. Lo que sucede es que el farmaco no soélo dilata
los tejidos del corazon, sino también los de la cabeza, y de ahi
la cefalea. En los nitratos de accién rapida ésta desaparece en
cuestion de minutos. En los de accién prolongada en trata-
miento de larga duracion hay que comentarle al paciente que
al cabo de cierto tiempo el cuerpo se acostumbra y la cefalea
se hace mucho mas leve o incluso desaparece.

RAM reversibles

La mayoria de las RAM son reversibles cuando se deja de tomar
el medicamento que las produce. Por ejemplo, con algunos hi-
polipemiantes, antirreumaticos o psicofarmacos pueden verse



elevados los niveles de ciertas enzimas
hepéaticas, aunque suelen desaparecer
cuando se interrumpe el tratamiento .

RAM irreversibles

Son, por fortuna, muy raras. Un ejem-
plo seria el tratamiento con el antibioti-
co estreptomicina, que puede producir
dafos en la audicion, no reversibles
tras la finalizacion de la terapia.

RAM fatales

Pueden producirse, qué duda cabe, pero
a menudo son evitables si paciente, mé-
dico y farmacéutico son conscientes de
los riesgos y estan muy pendientes de la
potencial apariciéon de RAM (p. gj., he-
morragias gastricas en tratamientos anti-
rreumaticos). En otras ocasiones, los ries-
gos son inevitables, pero no queda mas
remedio que asumirlos porque la enfer-
medad de base entrafa también un
gran peligro para la vida. Un ejemplo se-
rian las alteraciones del ritmo cardiaco,
gue pueden ser mortales y demandan el
uso de antiarritmicos. El problema es
gue los antiarritmicos, ademas de poder
evitar esas alteraciones, también pueden
causarlas (con consecuencias fatales).

Para que no todo sea «adverso», con-
viene también recordar a nuestros pa-
cientes que algunos medicamentos tie-
nen a veces efectos que, si bien no se
corresponden con la indicacién para la
que los prescribid el médico, pueden
ser bienvenidos por otras razones. Se-
ria el caso de algunos antitusivos que,
ademas de calmar la tos, tienen tam-
bién un efecto sedante (por contener
algun antihistaminico con esa accion).
Por el dia pueden resultar peligrosos si
se tienen que manejar vehiculos o ma-
quinaria, pero por la noche pueden ser
ventajosos si nos permiten descansar.

Un apoyo inestimable

Ademas del médico, con quien el pa-
ciente debe discutir, l6gicamente, las
ventajas e inconvenientes de su trata-
miento, el farmacéutico puede aportar
un apoyo profesional incuestionable.
Este Ultimo esta en situacion de aclarar
todas las dudas que generan los pros-
pectos: cédmo actta el medicamento en
el organismo, cémo se metaboliza, qué
interacciones pueden aparecer con
otros medicamentos, sustancias o ali-
mentos, con qué frecuencia aparecen
ciertas RAM, etc. Hay que recordarle
siempre al paciente que puede contar
con nosotros para escuchar sus dudas
y preocupaciones y que vamos a darle
siempre una respuesta. Si observamos
en él una confusién, angustia o preo-
cupacion graves, podemos, por su-
puesto, recomendarle la busqueda de
una segunda opinién médica.

También debemos concienciar a los pa-
cientes del aspecto ético del problema:
en una coyuntura de crisis como la ac-
tual es realmente inmoral que cientos
de envases de medicamentos acaben
cada afio en los contenedores de reci-
claje por una falta de comunicacion y
entendimiento entre los pacientes y los
profesionales de la salud. Por no men-
cionar lo poco ético que resulta este
comportamiento con nuestro medio
ambiente en el caso de que los medica-
mentos no utilizados no sean devueltos
a la oficina de farmacia para su reciclaje.

Se impone el optimismo

Con todo esto no queremos decir que
convenga desterrar el respeto y la pre-
caucion ante las RAM en nuestros pa-
cientes. Estas deben ser consideradas
(nosotros nos ofrecemos como consul-
tores al respecto), pero siempre desde
una perspectiva critica y racional. Hay

EudraVigilance

EudraVigilance es la red europea de
procesamiento de datos y el sistema
de gestion de informacién y evalua-
cion de las sospechas de reacciones
adversas durante el desarrollo de me-
dicamentos nuevos y tras la autoriza-
cion de comercializaciéon de medica-
mentos en el Espacio Econémico Eu-
ropeo. Sus actuaciones se centran en:

— El intercambio electrénico de infor-
mes de seguridad de casos indivi-
duales.

— La deteccién temprana de posibles
indicios de problemas con la segu-
ridad de los medicamentos comer-
cializados para uso humano.

—La supervision continua y la eva-
luacién de posibles problemas de
seguridad en relacion con las RAM
notificadas.

— Gestionar el proceso de toma de
decisiones a partir de un mayor co-
nocimiento de las RAM. m

que animar al paciente a recabar infor-
macioén, contrastarla con su médico y no
sucumbir ante temores exagerados.

Por otro lado, no hay que subestimar la
influencia de nuestro cerebro sobre el
resultado de los tratamientos: si el pa-
ciente los toma agarrotado por el mie-
do y la aprensién, no seria de extrafar
gue algina RAM acabase apareciendo.
Debemos reforzar la confianza del pa-
ciente para que contemple el medica-
mento como lo que realmente es: un
aliado para devolverle la salud, diag-
nosticar o prevenir la enfermedad. m
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Las enfermedades
cardiovasculares
representan la primera
causa de muerte en

los paises desarrollados.
Las principales
manifestaciones clinicas
de la cardiopatia
isquémica y de la
enfermedad cardiovascular
son consecuencia de

la arteriosclerosis.

La reduccion del riesgo
de presentar esta
alteracion mediante

la dieta es fundamental
en la prevencion de
problemas del sistema
cardiocirculatorio.

La dieta y las enfermedades
cardiovasculares

LA ARTERIOSCLEROSIS ES UN CONJUNTO DE PROCE-
SOS QUE SE MANIFIESTAN con engrosamiento y en-
durecimiento de la pared arterial. Por su parte, la ate-
rosclerosis es un tipo especifico de arteriosclerosis que
se caracteriza por la acumulacién de lipidos en la inti-
ma vascular. La reduccién progresiva de la luz vascular
presenta manifestaciones clinicas variables, entre las que la
cardiopatia isquémica es el parametro clinico indicativo de
aterosclerosis mas fiable.

En cuanto a los factores de riesgo, hay una serie de caracte-
risticas que predisponen a presentar aterosclerosis. La tabla 1
divide estos factores en modificables y no modificables.

MARIA RAFAELA ROSAS

Licenciada en Farmacia y Ciencia y Tecnologia Alimentaria.
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Dieta y prevencién
La alimentacion es un factor de riesgo modificable. El man-

tenimiento de una dieta adecuada es fundamental en la
prevencion de las enfermedades cardiovasculares y ayuda al
control de los otros factores de riesgo. En la tabla 2 se
muestran las proporciones de los diferentes nutrientes en la
dieta recomendada. Se trata de un patréon de dieta medite-
rrénea cuyos beneficios han sido ampliamente demostrados
y se recomienda a la poblacién general como método pre-
ventivo y de tratamiento para este tipo de enfermedades.

Grasas

Se recomienda un contenido en grasa total de hasta un
35% del consumo caldrico, siempre que el contenido ma-
ximo sea debido a la ingesta de los acidos grasos monoin-
saturados (AGMI) con una reduccion de los acidos grasos



TABLA 1. Factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares

No modificables

Modificables

— Sexo (masculino)
— Edad (> 45 en varones y > 55 en mujeres)
— Herencia genética: antecedentes familiares
(muertes por cardiopatia en menores
de 55 anos) y polimorfismos genéticos

— Tabaquismo

— Hipercolesterolemia y otras anomalias
del metabolismo lipidico

— Hipertension

— Diabetes (hiperglucemia)

— Obesidad (abdominal)

— Factores psicosociales

— Tipo de alimentacion

— Fibrinégeno

— Otros

Adaptado de: Panadero FJ. Factores de riesgo cardiovascular. Panorama Actual del Medicamento.

1996,194:296-307.

saturados (AGS). Solo deberia limitarse
el consumo de grasa total en indivi-
duos obesos o hipertrigliceridémicos.
La ingesta de AGMI puede variar entre
un 15y un 20%, mientras que el consu-
mo de AGS y acidos grasos poliinsatura-
dos (AGPI) debe ser inferior al 10y 7%,
respectivamente. La ingesta de colesterol
no debe superar los 300 mg/dia.

En general, se deben ingerir grasas de
origen vegetal que no contengan co-
lesterol y estén compuestas en su ma-
yor parte por AGPI (aceites de maiz o
girasol) y AGMI (aceite de oliva). Ideal-
mente, se recomienda este Ultimo fren-
te a los otros aceites debido a su con-
tenido en AGMI.

Se desaconseja el consumo de margari-
nas, los denominados aceites tropicales
y, en general, los alimentos procesados.

Carnes y pescados

Se debe hacer un consumo racional y
controlado de carne y pescado, es decir,
no hay que sobrepasar nuestras necesi-
dades diarias de proteinas (12-16%).

Las carnes son ricas en proteinas, vitami-
nas del grupo B, hierro, cinc y otros mi-
nerales. Se recomienda evitar las carnes
rojas, que aportan una cantidad sustan-
cial de grasa total y grasas saturadas;
elegir cortes magros de vaca, cerdo, ter-

nera o cordero, y eliminar la grasa visible
antes de cocinar. Las aves (a excepcion
del ganso y el pato) y el conejo contie-
nen menores proporciones de grasas sa-
turadas y de colesterol que las carnes ro-
jas. Se desaconsejan la mayoria de los
embutidos y salchichas, por ser muy ri-
cos en grasas saturadas. El consumo de
jamoén se debe limitar a dos o tres veces
por semana y hay que evitar siempre la
grasa visible. Por Ultimo, tampoco es re-
comendable el consumo de visceras.

El pescado es una fuente alta de protei-
nas y vitaminas. El consumo de pescado
azul, aunque mas caldrico, es preferible
por su alto contenido en AGPI n-3. En
personas con sobrepeso es preferible el
pescado blanco al azul, ya que el pri-
mero tiene un menor valor energético.

El consumo de bacalao salado debe li-
mitarse por su alto contenido en sal.
Por ultimo, el marisco contiene coleste-
rol, pero también acidos grasos n-3,
por lo que no estd desaconsejado (se
recomienda limitar sélo la ingesta de
crustaceos y cefaldpodos).

Huevos y lacteos

Los lacteos son el grupo de alimentos
gue proporcionan el mayor aporte de
grasa saturada de la dieta, por lo que
se aconseja consumir los productos
desnatados o semidesnatados. Se debe
evitar la leche entera, quesos grasos,
helados, nata, mantequilla y derivados.
Asimismo, es recomendable sustituir
los quesos curados por los frescos,
pues cuanto mas curado es un queso
mas grasa contiene. Los quesos para
untar y fundir también poseen gran
cantidad de grasa saturada.

En cuanto a los huevos, debido a su al-
to contenido en colesterol, no es reco-
mendable tomar méas de 2-3 yemas a
la semana, aunque la clara se puede
consumir sin limitaciones.

Cereales, pastas, féculas y lequmbres

Se recomienda el consumo de, al me-
nos, un plato diario de este grupo de
alimentos y, en concreto las legumbres,

TABLA 2. Recomendaciones de una dieta basica

(nutrientes y sus proporciones)

Nutrientes

Proporciones

Energia total

Para alcanzar y mantener el peso ideal

Hidratos de carbono

45-50%

Proteinas 12-16%
Grasa total 30-35%
Grasa saturada < 10%

Grasa monoinsaturada 15-20%
Grasa poliinsaturada <7%
Colesterol < 300 mg/dia

Fuente: Sociedad Espanola de Arteriosclerosis (SAE).
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El seguimiento de una dieta adecuada, la prevencion de la obesidad,
la promocion de la actividad fisica, eliminar el habito tabaquico

y moderar el consumo de alcohol pueden ayudar a reducir
notablemente el desarrollo de la arteriosclerosis prematura
coronaria en la poblacion de las sociedades desarrolladas

dos veces cada semana ya que poseen
un alto contenido en vitaminas del gru-
po B, hierro, proteinas e hidratos de
carbono complejos con alto contenido
en fibra vegetal.

Hay que limitar la ingesta de la mayoria
de productos de bolleria y galletas, en-
cuadrados dentro del grupo de los ce-
reales, pues suelen elaborarse con gra-
sas saturadas.

Frutas y verduras

Son muy ricas en vitaminas, minerales
e hidratos de carbono complejos con
fibra vegetal. Es recomendable el con-
sumo diario de un plato de verduras y,
al menos, dos piezas de fruta.

Frutos secos

Contienen cantidades importantes de
grasas insaturadas, por lo que puede
recomendarse el consumo de almen-
dras, avellanas, nueces, castafnas y dati-
les. No obstante, se debe moderar el
consumo de cacahuetes ya que son
mas ricos en grasas saturadas. En cual-
quier caso, hay que evitar el consumo
de frutos secos procesados y salados.
Por ultimo, las personas con sobrepeso
deben evitar el consumo de frutos se-
cos debido a su alto valor energético.

Alcohol y café

El consumo de alcohol no debera supe-
rar los 30 g diarios. Esta cantidad equi-
vale a unos 300 cc de vino, unas tres
cervezas 0 una copa (75 cc) de conac,
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whisky, anis, etc. Se preferira el vino
tinto a cualquier otra bebida alcohdli-
ca, por las propiedades antioxidantes
del primero. Las personas con sobrepe-
so o hipertrigliceridemia deben evitar
las bebidas alcoholicas.

Hay que reducir el consumo de café,
especialmente en el caso de pacientes
hipertensos, y evitar el consumo de ca-
fé descafeinado.

Meétodos de preparacion

Es aconsejable utilizar métodos de pre-
paracién culinaria que precisen una
menor cantidad de grasa, como hervir
y asar los alimentos, o pasarlos por la
plancha o la parrilla. En este sentido,
hay que utilizar la fritura con modera-
cion y emplear siempre aceite de oliva.
Asimismo, hay que evitar las carnes
procesadas con mucha grasa.
Seleccionar las carnes magras y elimi-
nar toda la grasa cruda visible antes de
cocinarla; escurrir el exceso de grasa
después del cocinado, y enfriar el caldo
de coccién y eliminar la grasa solidifica-
da, que es siempre saturada.

Bibliografia general

Al cocinar las verduras, es preferible el
hervido, la coccién al vapor o el asado
antes que la fritura. En caso de rehogar
la verdura, utilizar muy poco aceite y
siempre de oliva.

Cocinar los cereales, pasta y legumbres
con poca sal para evitar la hipertension.
Ademas, hay que controlar el contenido
de sal de las comidas preparadas (arro-
ces congelados, legumbres en conserva,
etc.) y, si éste es alto, evitar su consumo.
No consumir alimentos preparados co-
mercialmente, especialmente los fritos
(patatas fritas, chips, cortezas, etc.), y,
en general, consumir preferentemente
alimentos de origen vegetal en lugar
de los de origen animal.

Conclusion

El sequimiento de una dieta adecuada,
la prevencion de la obesidad, la promo-
cion de la actividad fisica, eliminar el ha-
bito tabaquico y moderar el consumo de
alcohol pueden ayudar a reducir nota-
blemente el desarrollo de la arterioscle-
rosis prematura coronaria en la pobla-
cion de las sociedades desarrolladas. m
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. 1 DICEN

B B ;VERDADERO O FALSO?

En este numero:

CICATRIZACION

QUE... Las heridas deben respirar

FALSO. Mucha gente lo piensa, pero lo correcto es justo lo
contrario. Lo que hay que hacer es lavar bien la herida,
aplicar un antibacteriano y, opcionalmente, algun tipo de
vendaje o aposito. Lo que se pretende con esto es crear
una barrera protectora sobre la herida para acelerar la cu-
racion. Si se deja al aire, se resecard y se formarad una cos-
tra. Esto puede aumentar las probabilidades de que la heri-
da ciatrice mal, se reabra y sangre. Lo mejor es aplicar un
antibacteriano y mantener la herdida seca. Cuando esté
curada se debe iniciar el tratamiento de la cicatriz.

DICEN
. QUE... La centella asiatica es
eficaz también para prevenir la aparicion
de las estrias del embarazo

VERDADERO. En un estudio a doble ciego realizado a 100
mujeres y que fue publicado en el International Journal of
Cosmetic Science en 1991 se demostrd que una crema con
extracto de centella asiatica fue capaz de prevenir el des-
arrollo de las estrias en las embarazadas. Las mujeres partici-
pantes se aplicaron crema antiestrias con ese extracto desde
la semana 12 de gestacion hasta el parto. Posteriormente, en
2008, The Cochrane Collaboration avalé las conclusiones de
esta investigacion.

ESTER AYERRA

Farmacéutica. Master en Informacion
y Consejo Sanitario en la Oficina de Farmacia.
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DICEN
. QUE...

La centella asiatica tiene
propiedades cicatrizantes

VERDADERO. Una de las monografias de la OMS indica el
uso de preparados a base de centella asiatica para el trata-
miento de heridas, quemaduras, y enfermedades ulcerosas
de la piel, asi como para la prevencion de queloides y cica-
trices hipertroficas. Extractos de la planta se han empleado
eficazmente para tratar quemaduras de segundo y tercer
grado y para acelerar la curacién de heridas postraumati-
casy quirdrgicas.

DICEN
. QUE... Es imposible eliminar
las cicatrices

FALSO, CON MATICES. El periodo de curacién de las cica-
trices, en general, puede oscilar entre 12 y 18 meses. Des-
pués, pueden evolucionar naturalmente de distinta forma
y, en algunos casos, con el tiempo y dependiendo de mu-
chos factores (tipo de cicatriz, tipo de piel, circunstancias
ambientales), pueden (o no) llegar a ser casi impercepti-
bles. Un buen tratamiento tépico con activos cicatrizantes
y regeneradores como la centella asidtica puede resultar
muy eficaz para este proposito y algunas intervenciones
quirtrgicas (laser, dermabrasion, etc.) llegan a eliminarlas
definitivamente.



DICEN
. QUE... Los queloides son
consecuencia de una mala curacion

FALSO. Los queloides son lesiones proliferativas benignas,
de crecimiento exagerado, que sobresalen en la piel, por
una acumulacién de coladgeno que se desarrolla dentro del
proceso de cicatrizacidon normal. En la mayoria de los ca-
sos, esta formacion cicatricial es la consecuencia inmediata
de distintos traumatismos y otras veces, las menos, se trata
de minusculas cicatrices consecutivas a pequenas heridas o
infecciones de la piel que pudieron pasar inadvertidas; de
ahf que toda cicatriz traumética o inflamatoria de la piel
sea susceptible de volverse queloide.

DICEN
. QUE... Lavitamina E ayuda
al proceso de cicatrizacion

FALSO. No se ha podido demostrar cientificamente que
las cremas con vitamina E ayuden a mejorar la apariencia
de la cicatriz a largo plazo.

DICEN
. QUE... La curacién repetida puede
perjudicar la cicatrizaciéon

VERDADERO. La repeticién de las curaciones a peque-
fios intervalos puede perjudicar la cicatrizacion por la re-
mocién de los elementos celulares que puede efectuar la
propia gasa.

DICEN
. QUE... El bronceado hace menos
visibles las cicatrices

FALSO. Rotundamente. Este consejo es muy peligroso. La
persona que tiene una cicatriz nueva debe evitar la exposi-
cion al sol a toda costa, porque la piel afectada estd muy
sensible y puede quemarse con facilidad. De hecho, la piel
nueva, al broncearse, adquiere un tono mas oscuro que el
resto de la piel, con lo que, en realidad, el area cicatricial

se hace mas visible. En este sentido, no es recomendable
aplicar autobronceadores sobre las cicatrices. Si es muy
aconsejable, en cambio, aplicar sobre ellas un fotoprotec-
tor (de FPS 60 o total) siempre que se vaya a permanecer
al aire libre, para evitar reacciones hiperqueratésicas, hipo
o hiperpigmentacién.

DICEN
. QUE... Los queloides son mas
frecuentes en personas de piel negra

VERDADERO. La raza negra presenta una gran predisposi-
Cion a este tipo de lesiones proliferativas. También son mas
frecuentes en la piel que cubre el térax en las mujeres, en
el cuello y en los brazos. Por edad, el grupo con mayor in-
cidencia es el de las personas con edades comprendidas
entre los 10 y los 30 afos.

10 DICEN
.QUE... El aloe vera es un buen

cicatrizante

DUDOSO. Los resultados de los estudios sobre el aloe vera
en la cicatrizacion de heridas son dispares. Algunos refie-
ren resultados positivos y otros no muestran ningln bene-
ficio o un potencial empeoramiento de la cicatriz. Se nece-
sitan estudios adicionales.

11 DICEN
.QUE... Las cicatrices nuevas
son rojas

VERDADERO. Todas las cicatrices nuevas tienen un tono
enrojecido, que puede variar interindividualmente. Cuando
nuestro organismo inicia el proceso de curacién de una he-
rida, genera abundante tejido cicatricial y para nutrirlo
transporta sangre adicional al drea de la cicatriz. De ahf el
color rojo de la zona. Las cicatrices pierden la rojez con el
paso del tiempo. m
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Dermatitis atépica

LA DERMATITIS ATOPICA ES UNA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA CRONICA de la piel que causa picor
intenso y descamacion, sujeta a brotes, es decir, peri-
odos de mejoria y de empeoramiento. De caracter
hereditario, esta afeccion suele asociarse a una piel
seca que se irrita con mucha facilidad. Su frecuencia se
ha incrementado en el mundo 2-5 veces en los Gltimos 20
anos. El estilo de vida occidental, el aumento de la edad
de las mujeres a la hora de tener hijos, la contaminacion,
el tabaquismo o los cambios ambientales que estan pro-
duciendo, asi como la exposicion temprana a poélenes,
acaros o alergenos, estan facilitando la extension de esta
enfermedad en individuos genéticamente susceptibles.

Se puede decir que la dermatitis atopica es una manifes-
tacién mayoritaria en las zonas urbanas, que afecta a to-
das las etnias y que se presenta por igual en ambos se-
X0s, aunque suele ser mas frecuente en nifios que en ni-
fias (2:1), tendencia que se invierte en la adolescencia y
en la edad adulta.

Se desconoce la verdadera etiologia de la dermatitis ato-
pica. Se sabe, sin embargo, que la predisposicién a pre-
sentarla se hereda y que su manifestacion se asocia fre-
cuentemente con el estilo de vida de los paises desarro-
llados. Aparece fundamentalmente en los primeros afos
de la vida, no antes de los tres meses, y luego disminuye
en intensidad y duracién, de forma paulatina, con el cre-
cimiento. La enfermedad puede aparecer también en las
personas adultas y su localizacion varia con la edad.
Actualmente se estima que el 5-15% de la poblacion ge-
neral presenta dermatitis atdpica, trastorno que llega a
tener casi el 20% de los nifos. De hecho, el 80-90% de
los pacientes tienen las primeras manifestaciones antes
de los siete anos. Aparece en mejillas y cuero cabelludo,
aunque puede extenderse al resto de la cara y posterior-
mente por el tronco y las extremidades. La zona del pafial
suele quedar libre de lesiones.

Es frecuente que el paciente con dermatitis atépica o algu-
no de sus familiares directos tengan asma, rinitis o conjun-
tivitis alérgica al polen, al polvo o a otros productos. Al
conjunto formado por el asma alérgico, la rinoconjuntivitis
alérgica y la dermatitis atépica se le denomina atopia.

La dermatitis atépica tiene una base inmunoldgica: se
produce un desequilibrio en la células que mantienen las
defensas del organismo, de forma que la persona afecta-
da reacciona de manera exagerada a estimulos ambienta-
les (sustancias que producen alergia o que irritan, gérme-
nes, sudoracién, etc.). También se origina un cambio en
la estructura de las grasas superficiales de la epidermis. El
agua que contiene esta capa tiende a evaporarse y da a
la piel un aspecto muy seco.

Por todo ello, es muy importante el cuidado diario de la
piel en pacientes atdpicos, ya que el agua reseca la piel.
Es suficiente con una higiene diaria a base de agua tem-
plada cuando el nifo se ensucia o esta sudoroso un maxi-
mo de 2-3 veces por semana. Se debe utilizar jabon sin
detergente, que tenga un pH &cido (inferior a 7). Des-
pués del bano, se debe secar la piel con la toalla median-
te pequefos toques y aplicar crema hidratante. Durante
los brotes de la afeccion, el pediatra suele prescribir corti-
coides tdpicos y antihistaminicos. m

SOFIA LLEO
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Alimentos funcionales

HAY ESTUDIOS QUE DEMUESTRAN LA RELACION en-
tre algunos nutrientes y efectos beneficiosos ante si-
tuaciones como el estrefiimiento, las enfermedades
cardiovasculares, etc. Son los llamados «alimentos fun-
cionales», que pueden ser de origen vegetal y animal.

De origen vegetal

Soja

Se le atribuye un efecto hipocolesterolemiante, aunque
no esta claramente demostrado si es debido a sus isofla-
vonas. Estas, al igual que la genisteina y la daidzeina, son
los compuestos que mas se asocian a los efectos benefi-
ciosos de la soja, ya que hasta ahora sélo se han encon-
trado en este alimento. Ademas, las isoflavonas tienen
una estructura quimica muy similar a la de los esteroides
estrogenos, por lo que pueden llegar a sustituirlos de for-
ma natural. Esta propiedad puede ser Util en etapas de la
vida como la menopausia, en la que el nivel de estrége-
nos se reduce considerablemente.

Avena

El interés de la avena radica en su importante contenido
en fibra soluble (betaglucanos). Hay evidencias que rela-
cionan el consumo de este alimento con la disminucion
del colesterol plasmatico y lipoproteinas LDL, lo que su-
pone una reduccion del riesgo de presentar enfermeda-
des cardiovasculares.

Semilla de lino

El tipo de grasa de la semilla de lino posee un
57% de &cido alfalinoleico respecto al con-
tenido total de 4cidos grasos. Esta carac-
teristica hace que también este ali-

mento sea recomendable para dismi-

nuir los niveles de colesterol y de las
lipoproteinas LDL.

Ajo

Parece ser que la alicina, compuesto
aromatico responsable del olor fres-
co del ajo, puede dar lugar a com-

puestos sulfurados con actividad quimioterapéutica. El
ajo también se recomienda para prevenir enfermedades
de tipo cardiovascular, tanto por su efecto hipocolestero-
lemiante como antihipertensivo.

Té

Es una bebida muy rica en compuestos polifendlicos, espe-
cialmente el té verde, que auin no ha sido fermentado.

Los compuestos polifendlicos mas representativos son las
catecinas, de importante accion antioxidante, y los tani-
nos.

Otros

Algunos alimentos vegetales como la cebolla y la remola-
cha contienen oligosacaridos que contribuyen a la proli-
feracion de ciertos microorganismos de la flora intestinal.
Por esta razén, son considerados alimentos prebidticos.
Destacan la nistosa y la fructosilnitosa.

Otros alimentos de origen vegetal que contienen sustan-
cias relacionadas con la prevencién y/o tratamiento de al-
gunas enfermedades son: tomate (licopeno), citricos (li-
moneno), vinos y uvas (flavonoides) y aceite de oliva (aci-
do oleico).

De origen animal

Pescado

Los 4cidos omega-3 del pescado tienen efectos beneficio-
sos sobre el colesterol.

Productos lacteos

El calcio puede ayudar a disminuir el riesgo
de osteoporosis. Ademas, algunos micro-
organismos utilizados en todos los
productos fermentados tienen la ca-
pacidad de ser probidticos, especial-
mente los lactobacilos, las bifido-
bacterias y algunas levaduras. Los
efectos atribuidos a estos probioti-
cos son anticarcinégenos, hipoco-
lesterolémicos y reguladores del sis-

tema inmunitario. m
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Tratamiento de las
pieles agredidas

Los canones estéticos vigentes imponen una serie de practicas dermoestéticas
(bronceado con rayos UVA, depilacion con laser, peelings, tatuajes, etc.) que causan
agresiones de diversa indole sobre la piel. Activar, reparar y renovar esa piel danada
se ha convertido, por tanto, en una tarea urgente que requiere de tratamientos
totalmente garantizados e inécuos. En este sentido, los principios activos de

la centella asiatica se han revelado como altamente eficaces como epitelizantes
regeneradores de las pieles agredidas.

LA PIEL FUNCIONA COMO UNA BA-
RRERA PROTECTORA QUE AiSLA AL
ORGANISMO DEL MEDIO QUE LO
RODEA, protegiéndolo y contribu-
yendo a mantener integras sus es-
tructuras. Practicas como el broncea-
do mediante rayos UVA, la depilacion
clasica o con laser y el peeling pue-
den causar alteraciones en la integri-
dad de la piel. A continuacién analiza-
remos qué tipo de lesiones causan estas
practicas tan habituales en nuestros dias
y qué tratamientos deben aplicarse para
solucionar los diferentes problemas cuta-
neos que vayan presentandose.

Rayos UVA

Los centros de estética ofrecen broncea-
dos no naturales a partir de fuentes artifi-
ciales de rayos UVA, pero esta practica
tan extendida debe realizarse con algunas
limitaciones y precauciones (tabla 1). Por
ejemplo, tras la exposicion a rayos UVA
se debe hidratar la piel y no exponerla al
sol. Por otro lado, la exposicién abusiva a

CARLOTA SANTAELLA

Farmacéutica especializada en
dermofarmacia.
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los rayos UVA puede causar quemaduras.
Los signos o sintomas son la aparicion de
enrojecimiento de la piel, inflamacion,
dolor, ampollas, fiebre o sensacion distér-
mica, etc. A largo plazo, la exposicion sis-
tematica a las lamparas bronceadoras
puede causar un envejecimiento prema-
turo de la piel y un incremento del riesgo
de aparicion de melanomas.

La actuacion frente a las lesiones leves
causadas por la exposiciéon a rayos UVA
se rige por los mismos criterios que en
el tratamiento de las quemaduras debi-
das a la exposicion solar:

— Enfriar la zona enrojecida (ducha o ba-
fio con agua fria). Puede ser til apli-
car lociones hidratantes y reparadoras.

—No romper las ampollas que apare-
cen en la piel. Si se han roto, aplicar
un antiséptico y extremar la higiene.

—Tomar un analgésico en caso de dolor.

— La apariciéon de sintomas que afecten
al estado general de la persona ex-
puesta intensamente a los rayos
UVA, como vomitos, cefalea, fiebre o
cambios en lesiones pigmentadas cu-
taneas, son signos de alarma, por lo
que el farmacéutico debera derivar
ese paciente al especialista médico.

Depilaciéon clasica

La depilacién es una técnica que con-
siste en eliminar el vello de alguna zo-
na del cuerpo. Las técnicas clasicas de
depilacion son aquellas que dan un re-
sultado temporal: afeitado con navaja,
aplicacion de ceras calientes/frias o de
productos quimicos a base de tioglico-
latos de sodio o potasio, etc.

Este tipo de depilacion puede causar le-
siones por la aplicacién de agentes fisi-

TABLA 1. Limitaciones

y precauciones en el uso
de rayos UVA

— Mantener una buena higiene
de la piel

— Usar gafas protectoras que eviten
el riesgo de sufrir lesiones oculares

— No realizar sesiones muy
continuadas o de elevada
intensidad

— No exponerse al sol después de
una sesion de rayos UVA o cuando
se toman medicamentos y/o
sustancias que puedan aumentar
la sensibilidad de la piel

— No realizar més de treinta sesiones
al aho

— No utilizar fotoprotectores




cos directamente sobre la piel. El efecto
del calor, la traccion de la piel o las
abrasiones producidas pueden requerir
una actuacion rapida para asegurar una
buena regeneracion del epitelio, evitar
la aparicion del dolor y de posibles com-
plicaciones por infecciéon de las lesiones.
Frente a este tipo de lesiones se debe
seguir un protocolo basico:

—Inicialmente, hay que lavar la zona
con agua y jabén. El secado se debe
realizar con suaves compresiones (de-
be evitarse siempre el frotado).

— Aplicar agua o compresas frias para
reducir la inflamacion.

—No suele ser necesaria la aplicacion
de antisépticos o productos con ele-
vado contenido en alcohol.

— Prescindir del agente que ha ocasio-
nado las lesiones o valorar si se ha
usado incorrectamente.

— Puede aplicarse un producto epiteli-
zante con componente antiirritante
para favorecer una rapida reparacion
y renovacion de la epidermis.

— Cuando se observen signos de so-
breinfeccién, debe valorarse el uso de
un antibiético o un producto con efec-
to bactericida.

— Hay que tener en cuenta que las are-
as lesionadas suelen regenerarse en
menos de una semana.

Depilacién con laser

La depilacion con laser es la aplicacion
de energia en forma de luz intensa so-
bre el foliculo, lo que causa una lesion
irreversible, ya que el vello tratado se
cae y se debilita en pocos dias. Es una
técnica eficaz en pacientes o zonas de
piel clara y pelo oscuro y grueso. Las
zonas del cuerpo humano donde mas
se aplica esta técnica son las ingles, las
axilas y las piernas. No obstante, hay

TABLA 2. Limitaciones en el uso

de la depilacion con laser

— Evitar en el caso de hirsutismo o
hipertricosis si no se ha realizado
previamente un estudio adecuado

— No utilizar en pieles bronceadas

— No se recomienda la exposicién
solar tras el tratamiento debido
a que se incrementa el riesgo
de quemaduras

— No aplicar a personas con
tratamientos farmacoldgicos a
base de fenitoina, fenotiacinas,
griesofulvina, hipoglucemiantes
orales, AINE, quinolonas,
tetracicinas o antidepresivos,
ya que se corre el riesgo de
que aparezca fotosensibilidad
y fotoalergia

— No se recomienda a personas de
raza negra, durante el embarazo
o la lactancia

— Se ha de evitar en caso
de herpes simple recurrente,
fiebre o infecciones

una serie de limitaciones en el uso de la
depilacion con laser que pueden con-
sultarse en la tabla 2. Ademas, se acon-
seja una hidratacion optima de la piel
antes de iniciar el tratamiento.

Habitualmente, a causa del uso del rayo
laser como técnica depilatoria puede apa-
recer un enrojecimiento de la piel o sig-
nos de inflamacién (edema alrededor del
foliculo), aunque son lesiones de caracter
leve o transitorio. En menos de un 1% de
los casos puede aparecer foliculitis, hiper-
pigmentacion o hipopigmentacion, cos-
tras, purpura, erosiones, cicatrices, foto-
fobia, incremento transitorio de la pilosi-
dad o edema palpebral. En Espana se ha
limitado la potencia de las radiaciones y
se contraindica el uso para menores de
18 afos y embarazadas. Ademas, se des-
aconseja el uso de aparatos de broncea-

do en grupos de riesgo: fototipos cutane-
os |y ll, cuando existen lunares atipicos o
multiples y en el caso de antecedentes fa-
miliares de cancer de piel.

El tratamiento de las lesiones cutaneas
producidas por la depilacion con laser
se centrara en:

— La aplicacion de frio local, lo que reduce
de forma importante la extension de la
inflamacion supercial y el dolor. Se pue-
de realizar aplicando compresas frfas.

—En el caso de aparicion de signos in-
flamatorios, podria utilizarse un pro-
ducto con propiedades epitelizantes
que asegure una correcta regenera-
ciéon del epitelio afectado. Para casos
mas complicados se aconseja el uso
de algun cicatrizante combinado con
antibiotico.

— El lavado con agua y jabon suele ser
suficiente para prevenir el riesgo de
sobreinfeccién.

Peeling

Esta técnica consiste en la aplicacion de
sustancias en la piel para conseguir su
exfoliacion. Para ello se puede utilizar
un método quimico, mecanico o caldri-
co. Con todo, los métodos mas seguros
son los que actian de un modo super-
ficial (4cido glicélico, acido salicilico, so-
lucién de Jessner, acido tricloroacético
al 10%, acido retinoico, etc.), es decir,
los que s6lo causan una agresion leve
sobre la barrera cutanea. Se emplean
para tratar problemas como acné co-
medogénico o papulo-pustuloso, lénti-
gos solares y discromias, y también en
casos leves de envejecimiento cutaneo.
Tras el peeling se recomiendan los cui-
dados normales de limpieza, hidrata-
cién y proteccion solar.

La préactica del peeling puede comportar
algunas complicaciones ocasionales:
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Propiedades e indicaciones topicas
de la centella asiatica

Propiedades derivadas de la composicion triterpénica
— Accion cicatrizante. Eficacia de sus principales triterpenos
y ésteres glucosidicos en el tratamiento de cicatrices hipertro-
ficas y queloides, con disminucién de la fibrosis en las heridas. Por
un lado, aumentan la sintesis de colageno y de acidos mucopolisacaridicos; por
otro, inhiben la fase inflamatoria de cicatrices hipertréficas y queloides.

— Accion antifungica. Las geninas han mostrado, ademas, accion antifingica
(contra Pityrosporum ovale, causante de la caspa), antibacteriana (contra Pro-
pionibacterium acnes, causante del acné y de otras bacterias patdgenas) y anti-
fermentativa, lo que permite su aplicacion sobre la piel agredida.

— Accién antiulcerosa. Los extractos de centella asidtica tratan eficazmente las ul-
ceras gastricas y duodenales inducidas por el estrés.

— Accion venotoénica. En casos de insuficiencia venosa crénica y Ulceras tréficas
venosas de miembros inferiores, ya que mejora las reacciones eccematosas pe-
riféricas que suelen acompanar estas lesiones, el estasis venoso y origina una
mayor formacién y proliferacion del tejido de granulacién, lo que determina
una epitelizacién mas rapida.

Indicaciones topicas

— Accion cicatrizante y regeneradora del tejido cutdneo en caso de heridas y
guemaduras leves o superficiales, asi como en el tratamiento de Ulceras y heri-
das posquirdrgicas. También actta en la prevenciéon de queloides y cicatrices hi-
pertréficas.

— Accion reparadora y regeneradora de la piel en caso de agresiones e irritaciones,
quemaduras solares y dafios cutaneos producidos por tratamientos dermoestéti-
cos como peelings, depilacion clasica y con laser, afeitado y tatuajes. m

—Infecciones de la piel en el periodo
posterior a la realizacion del peeling
pueden dar paso a la aparicion de ci-
catrices. Para evitarlo estan indicados
los antibiodticos topicos.

— Aparicion de manchas pigmentadas,
que se pueden tratar con mascarillas
y cremas despigmentantes.

— Molestias tipo quemazoén. En este ca-
so, Si es preciso, se administrard un
analgésico.

Activar, reparar y renovar

En muchos de los casos antes mencio-
nados, cuando se producen lesiones le-
ves en la piel, estd aconsejada la utiliza-
cién de un epitelizante regenerador. Los
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productos que contienen principios acti-
vos de la centella asidtica son un trata-
miento de eleccion a la hora de activar,
reparar y renovar las pieles agredidas.

Almirall, partiendo de la experiencia con-
solidada de Blastoestimulina en el cam-

po médico, lanzoé el afo pasado
un nuevo producto basado en la
centella asiatica pero dirigido es-
pecificamente al uso dermocosmé-
tico: Blastoactiva Double A Select. Es-
ta especialidad activa, repara y renueva
las pieles agredidas. Su composicion a
base de asiaticosido (80%) y acido asiati-
co (20%) alivia las irritaciones y activa la
renovacion de la epidermis.
A diferencia de Blastoestimulina, Blas-
toactiva no incluye un antibiético en su
composicién, amplia sus indicaciones al
uso cosmético y dispone de una galéni-
ca mas hidratante, menos grasa y mas
suave. Esta indicado para proteger la
epidermis agredida por la accién de
peelings quimicos o mediante depila-
cion con laser, tatuajes, depilacion cla-
sica, afeitado, sesiones de rayos UVA 'y
exposicion solar. Asimismo, puede utili-
zarse para el tratamiento de lesiones
leves pero que necesiten cicatrizacion o
reparacién, como pequefios cortes, ro-
zaduras, etc., en las que una accioén ci-
catrizante ha de ir unida a una accion
antiséptica. También en caso de lesio-
nes que no muestren complicaciones
de infeccién. Por ultimo, Blastoactiva
estd indicado en caso de irritaciones
por frio, sequedad, contaminacién,
viento, etc.; agresiones superficiales en
fase de poscicatrizacion; marcas de ac-
né superficiales, y eritemas solares. m
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POLITICA SANITARIA

Los paises europeos compartiran las
historias clinicas de sus pacientes
Los pafses integrantes de la Unién Eu-
ropea haran compatibles sus sistemas
publicos de salud antes de 2015 a fin
de compartir los datos y la historia cli-
nica de sus pacientes y garantizar de
ese modo su «libre movimiento» y una
atencion de calidad, confidencial y efi-
ciente. Asf lo anunciaron la vicepresi-
denta de la Comision Europea y res-
ponsable de Agenda Digital, Neelie
Kroes, y la ministra espafiola de Sani-
dad y Politica Social, Trinidad Jiménez,
en el marco de la Conferencia de Alto
Nivel sobre e-Health 2010 reciente-
mente celebrada en Barcelona.

«No se trata de crear un Unico sistema
de sanidad digital, sino de que sean
compatibles en el marco europeo, y
por las nuevas tecnologias de la infor-
macién y la comunicacién debe ser po-
sible y facil», sefald Jiménez, aunque
reconocié que hoy por hoy la posibili-
dad de crear un Unico modelo es invia-
ble si tenemos en cuenta que en algu-
nos paises la implementacién de siste-
mas de salud digital, relacionados con
la historia clinica compartida en cual-
quier centro y la receta electrénica, se
encuentra todavia en estadios iniciales.
Kroes, por su parte, avanzé que se im-
plementaran «sistemas de reembolso
gue reconozcan el procedimiento elec-

Neelie Kroes.
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trénico», aungue no aclard qué se pre-
vé hacer con la polémica del pago de
prestaciones que se ofrecen en algunos
Estados miembros y no en otros.

Los médicos australianos
reclaman el acceso a la propiedad
y la gestién de farmacias

El presidente de la Asociacién Australia-
na de Médicos (AMA), Andrew Pesce,
ha solicitado al gobierno de ese pafs
que contemple la posibilidad de permitir
gue los facultativos
instalen sus propias
farmacias en loca-
les adyacentes o
Cercanos a sus con-
sultas. Este sistema
proporcionaria, se-
gun Pesce, notables
ventajas y comodi-
dad a los pacien-
tes. «Incorporar un servicio farmacéutico
a una consulta médica de atencién pri-
maria serd beneficioso para nuestros
pacientes, porque permitira a los médi-
cos liderar un equipo de profesionales
de la salud situados en una misma ubi-
cacién, incluyendo a farmacéuticos y
enfermeras, con el objetivo de propor-
cionar un cuidado integral de la salud
en el nivel de la atencion primaria. Asi,
cada uno de esos profesionales podria
desarrollar su maximo potencial en un
entorno de mutua cooperacion y apo-
yo», ha sefalado Pesce.

La corporacion médica australiana con-
sidera que este modelo proporcionaria
una atencién completa y transversal al
paciente, porque éste seria atendido
por el profesional de la salud pertinen-
te, en el momento adecuado, con la
terapia mas apropiada y con el mejor
consejo profesional. «Los farmacéuti-
cos conservarian la responsabilidad

Andrew Pesce.

profesional sobre la dispensacion de
medicamentos y la gestiéon de la farma-
coterapia mejoraria notablemente gra-
cias a la colaboracién estrecha entre pa-
ciente, médico y farmacéutico», explicd
Pesce.

La AMA confia en que esta propuesta
sea bien acogida por los farmacéuticos
mas jévenes, que buscan una opcion
interesante para iniciar su carrera pro-
fesional. De todos modos, para poder
establecer estas farmacias adyacentes a
consultas médicas seria imprescindible
primero modificar las actuales restric-
ciones del modelo regulatorio austra-
liano, que impide hoy por hoy que los
médicos sean propietarios de este tipo
de establecimientos.

Fuente: Australian Medical Association.

INVESTIGACION

Los farmacos para la osteoporosis
podrian reducir hasta un 40%

el riesgo de tener cAncer de mama
Los farmacos utilizados en el trata-
miento de la osteoporosis podrian re-
ducir hasta un 40% el riesgo de tener
cancer de mama, segun un estudio del
Centro de Investigacién del Céancer
Fred Hutchinson en Seattle (Estados
Unidos) que se publica en la revista Bri-
tish Journal of Cancer. La investigaciéon
descubrié que las mujeres que utiliza-
ban farmacos formulados con bisfosfo-
nato durante mas de dos afos tenian
casi un 40% menos de riesgo en com-
paracion con las que no los tomaban.
Segun explicé Polly Newcomb, directo-
ra del trabajo, «este gran estudio pro-
porciona nuevas evidencias de que el
uso de bisfosfonatos esta asociado con
una importante reducciéon en el riesgo
de presentar cancer de mama». El



efecto protector se observd soélo entre
las mujeres que no estaban obesas.
«Las mujeres obesas podrfan tener ni-
veles elevados de estrégeno, por lo que
las hormonas subyacentes podrian in-
fluir en la capacidad de los bisfosfona-
tos para reducir el riesgo de presentar
cancer de mama», anadio Newcomb.
Se desconoce la forma en la que estos
farmacos podrian prevenir la aparicion
del cancer de mama, pero la investiga-
dora apunta a que estos medicamen-
tos podrian afectar al funcionamiento
celular y tener un papel importante en
el desarrollo y la muerte celular, en
concreto en la muerte de tumores o in-
cluso en la enfermedad premaligna.
Los investigadores han descubierto que
algunas clases de bisfosfonatos produ-
cen de forma directa el suicidio celular
(apoptosis), inhiben la formacién del
suministro sanguineo de los tumores
(angiogénesis) y evitan la capacidad de
las células tumorales para unirse a
otras células.

Fuente: Fred Hutchinson Cancer Research Center.

El asesoramiento farmacéutico
induce cambios positivos

en los estilos de vida

Los pacientes tienden a implementar
mas cambios en sus estilos de vida tras
participar en un programa de educa-
Cion sanitaria y seguimiento farmacote-
rapéutuico a cargo de un farmacéuti-
co. Asi lo revela un estudio realizado
por la Wilkes University de Pensilvania

(Estados Unidos) y publicado en el
Journal of the American Pharmacists
Association. El estudio valoré la preva-
lencia de sindrome metabdlico, deter-
mind el riesgo a 10 anos de desarrollar
cardiopatia coronaria (CPC) y midi6 la
efectividad de la educacion sanitaria al
paciente en relacion con el cambio en
los estilos de vida.

La evaluacion de 239 pacientes con sin-
drome metabdlico y sin historia conocida
de CPC o diabetes reveld que el 65,3%
tenia bajo riesgo, el 26,4% tenia un ries-
go moderado y el 8,3% registra un nivel
de riesgo elevado de desarrollar CPC. De
los pacientes a los que se diagnostico
sindrome metabdlico, el 87% efectud
un cambio de estilo de vida en cuanto a
la dieta, la actividad fisica o la pérdida de
peso durante los 3-6 meses siguientes
de seguimiento, durante el cual se discu-
tieron los resultados de la investigacion y
se brindd educacion sanitaria a los indivi-
duos participantes.

El autor del estudio y profesor de la
Nesbitt School of Pharmacy de la Wil-
kes University, Julie L. Olenak, concluyo
gue un programa de cribado del sin-
drome metabdlico que vaya seguido de
sesiones de eduacién sanitaria y segui-
miento farmacoterapéutico puede im-
plantarse con éxito en un entorno de
farmacia comunitaria.

«Para los farmacéuticos interesados en
trabajar en salud comunitaria, en pro-
gramas de cribado y educacién sanitaria,
este estudio ha demostrado la viabilidad
de la implementacion de un programa de
cribado de sindrome metabdlico y apor-
tacion de consejo farmacéutico en una
cita profesional de 20 minutos», comen-
t6 el professor Olenak.

«A medida que la prevalencia de dia-
betes y CPC va en aumento, el papel
del farmacéutico cobra importancia: en

la deteccion de casos de riesgo, en la
intervencion temprana, la educaciéon y
el seguimiento, siempre que sea posible»,
anadio.

Fuente: Pharmacy News.

INDUSTRIA

La industria farmacéutica global
experimentara una ralentizacion
en su crecimiento

Las principales companias farmacéuticas
y biotecnolégicas deberan afrontar un
descenso sustancial de sus ventas de aqui
a 2014 como consecuencia de las inmi-
nentes expiraciones de las patentes de al-
gunos de sus productos mas destacados
y la posterior aparicion de especialidades
genéricas. A esa conclusion llega un es-
tudio de Datamonitor, segun el cual, en-
tre 2008 y 2014, la tasa de crecimiento
anual compuesto para los medicamentos
de prescripcion médica serd apenas del
1,4% en todo el mundo, muy alejada de
su valor historico del 10%.

El citado informe apunta que seran las
companias japonesas las méas afectadas
por esta coyuntura. En cambio, tam-
bién anticipa que algunas empresas po-
drian alcanzar cifras de negocio por en-
cima del promedio general, en especial
las que han podido diversificarse exito-
samente en los sectores bioldgicos de
los anticuerpos monoclonales y las pro-
teinas terapéuticas, menos expuestos
relativamente a la competencia de las
especialidades farmacéuticas genéricas.
Datamonitor pronostica, asimismo, que
las economias de escala aplicadas por
algunas compafiias mediante grandes
adquisiciones y fusiones también las re-
forzaran para afrontar el impacto de los
medicamentos genéricos.

Fuente: Datamonitor
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H E MEDICAMENTO Y CULTURA

George Berkeley

y el agua de alquitran

BERKELEY SE OPUSO AL RACIONALISMO ABSTRACTO
DE LOS MATEMATICOS Y FiSICOS de su época. Uno
de los textos mas significativos de este filésofo irlan-
dés tiene por titulo Siris. Cadena de reflexiones filosé-
ficas y de investigaciones concernientes a las virtudes
del agua de alquitrdn y otros diversos temas relacio-
nados unos con otros y que nacen unos de otros.
Aproximadamente la mitad de la obra esta dedicada al es-
tudio de las posibilidades terapéuticas del agua de alqui-
tran, que Berkeley considera una panacea universal, tanto
material como espiritual.

Alquitran para los pobres

El término bitumen o betun viene del sanscrito, idioma en
el que jatu significa «alquitran» y jatubrit significa «la for-
macion de alquitran», en este caso referido al producido
por las resinas de algunos arboles. En el libro del Génesis
hay una referencia a la impermeabilizacion del arca de Noé
a base de brea, y en el episodio de la torre de Babel se lee:
«Se sirvieron de ladrillos en vez de piedras y de betin en
lugar de argamasa». En este sentido, los términos betdn y
alquitran son intercambiables.

Cuando se produjo en 1740 una gran hambruna seguida
de una epidemia de disenteria, Berkeley era obispo de
Cloyne, poblacion del sur de Irlanda. Los pobres acudian a
pedirle consejo y asistencia, por lo que él, que habia tenido
noticias del empleo de una infusion de brea o alquitran
contra la viruela, decidié probarla él mismo y una vez con-
vencido de su eficacia se animo a escribir sobre las propie-
dades terapéuticas del alquitran, que convirtié en panacea.
En 1744 Berkeley publico en Londres Philosophical Refle-
xions and Inquiries Concerning the Virtues of Tar Water
(Reflexiones filosoficas e investigaciones relacionadas con
las virtudes del agua de alquitran). El éxito obtenido hizo

CLARA DENON
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que publicase semanas después una segunda edicién con
el titulo de Siris, de la que se hicieron durante el mismo
ano seis reimpresiones, dos en Dublin y cuatro en Londres.
El remedio defendido por Berkeley alcanzé mucha popula-
ridad y difusién entre el vulgo, pero tuvo la oposicion de
los médicos y boticarios.

Siris no es propiamente un texto farmacéutico. De los 368
parrafos de la obra, mas de la mitad son reflexiones filosé-
ficas y metafisicas sobre la naturaleza, el alma y la divini-
dad, con abundantes citas de Hermes Trimegisto, Platén,
san Agustin, Ficino, Galileo, Newton y Descartes.

Los razonamientos utilizados por Berkeley para justificar su
propuesta de que el agua de alquitrdn sea considerada
una panacea se basan en una concepcion unitaria de la
naturaleza en la que todas sus partes se relacionan por la
accion del fuego puro o espiritu sutil que penetra en ani-
males y vegetales. Las particulas de luz forman colores dis-
tintos, y el olor y el sabor dependen de unas particulas es-
peciales de luz o de fuego. Del fuego o éter, aparentemen-
te uniforme, se generan, por quimica natural, las
propiedades especificas, como el sabor, el olor y las virtu-
des medicinales de las plantas.

Remedio universal

Segun Berkeley, la enfermedad esta causada por una dismi-
nucion de las fuerzas del organismo. Los ténicos producen
estimulos que desbloquean las obstrucciones que dificultan
la circulacién de los fluidos. En este sentido, el agua de al-
quitran es un cordial que reanima gracias al espiritu y al
fuego, por la naturaleza que concentra y distribuye gracias



George Berkeley (1685-1753) se propuso destruir la base material que

los cientificos y filé6sofos utilizaban para conocer la naturaleza y afirmé
que nada existe por si mismo salvo cuando es percibido. Sélo existe Dios
y la naturaleza es el espejo en el que se reflejan sus designios, afirmaba.
Este filosofo radical proyect6 ciudades ideales y colegios de misioneros
y escribié una obra peculiar, Siris, dedicada al estudio de la cadena que
une la panacea universal, el agua de alquitran, con la divinidad.

a la quimica natural. Hay que preparar-
la de modo que se conserven al maxi-
mo las propiedades medicinales conte-
nidas en el espiritu volatil y se facilite su
penetraciéon por todo el cuerpo.
Berkeley era consciente de que su pre-
tensién de que el agua de alquitrén
fuese considerada un remedio universal
podia parecer quimérica a muchos. Sin
embargo, las observaciones personales,
el razonamiento y las numerosas cura-
ciones obtenidas le convencieron de la
bondad de su remedio, capaz segun él
de combatir todas las enfermedades.

El agua de alquitran de Berkeley es un re-
medio universal, espiritualiza la materia y
libera la luz y el fuego, es fuego curativo.
La concepcidn terapéutica de Berkeley se
vincula armonicamente con su filosofia,
de tal modo que, lejos de constituir una
rareza, la recomendacion de esta sustan-
cia como panacea es un corolario de sus
ideas sobre la materia y el espiritu.
Berkeley se enfrent6 al materialismo
creciente de su tiempo y postulé la su-
perfluidez de la materia, el inmaterialis-
mo. Negd la realidad de la materia,
gue segun él no tiene entidad por si
misma y que soélo existe en cuanto es
percibida. La materia conlleva mdultiples
enfermedades y la panacea espiritual
de Berkeley, vinculada con el éter y con
el fuego, permite recuperar la energia
y la salud. El proyecto terapéutico de
Berkeley complementa su obra filosofi-
ca y sus especulaciones sobre la cons-
trucciéon de ciudades ideales donde el

Virtudes del agua de alquitran,

segun Berkeley

— Es un antiséptico para los dientes
y las encias.

llevan una vida sedentaria.

volatiles.

— Preserva los arboles de las mordeduras
de cabras y de otros estragos.

— El alquitran mezclado con la miel es
un remedio contra la tos.

— Es un remedio eficaz contra los flujos
de sangre.

sus vifas.
— Es util para curar las enfermedades
afectadas de un aliento pestilencial. ®

— Particularmente aconsejado para los marinos,
las damas y los hombres de estudio que

— Sus virtudes especificas consisten en sus sales

— Se recomienda a los vifladores para cuidar

Anuncio de 1922 de los jabones
de alquitran de la marca Wright.

hombre pudiera vivir en paz consigo
mismo, con sus semejantes y con Dios.
George Berkeley propone el agua de
alquitrdn como remedio universal apo-
yandose en todo tipo de experiencias y
observaciones. Desde su refugio de
Cloyne, se propone velar por la salud
de sus fieles, prescindiendo de las teo-
rias de los médicos y de los costosos
remedios de los boticarios. Tiene sufi-
ciente con el espiritu divino, condensa-
do en el agua de alquitrédn, que des-
cendia del fuego y procedia del espiri-
tu. Desde su retiro, el anciano obispo y
filosofo recordaba a los fieles la piado-

sa obra del Sefior y les ofrecia un reme-
dio barato y universal, el agua de alqui-
trén. El enfermo no precisaba de médi-
cos ni boticarios, que légicamente criti-
caron con acritud la propuesta de
Berkeley. Cada enfermo podia prepa-
rarse él mismo en su casa el remedio
gue Dios habia hecho descender desde
el espiritu y el fuego. Por gracia divina,
la panacea se encuentra al alcance de
la mano, en la resina de los abetos y de
los pinos, y no en los anaqueles de los
boticarios o en las sangrias profusa-
mente prescritas por los médicos de su
tiempo. m
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Carpaccio de bacalao

Elaboracion

—Se cubre el fondo de un plato llano
con tomate natural triturado. A con-
tinuacién se disponen, una a conti-
nuacién de la otra, las lonchas de ba-
calao cubriendo toda la superficie del
plato. Las lonchas deben ser lo méas
finas posibles. Por ello, es muy practi-
co cortar el pescado cuando esté en
un punto de descongelacién que ha-
ga posible obtener estas delgadas
lonchas de forma precisa.

— A continuacion se alina de forma ge-
nerosa con aceite (es importante que
sea un aceite de buena calidad, ya
que da un mejor sabor al plato) y se
deja macerar el bacalao aproximada-
mente durante 2 h.

porada veraniega, puede consumirse du-
rante todo el afio y es muy recomenda-
ble como entrante frio que acompana
entremeses o simplemente para picar.
Conviene no olvidar que el carpaccio es
un plato que se elabora con alimentos
crudos, por lo que es de gran importan-
cia extremar el cuidado en la seleccion
de la materia prima para poder garanti-
zar su maxima calidad y frescura.

Para prevenir la presencia de Anisakis
en el pescado que se vaya a comer cru-
do o marinado, como es el caso de es-
ta receta, basta con congelarlo a 20 °C
bajo cero durante un minimo de 24 h.
En el caso de que la congelacién se re-
alice en el &mbito doméstico, es prefe-
rible que se alargue durante 2-3 dias.

Ingredientes para 4 personas

Se trata de una receta muy rica en pro-
teinas y baja en calorfas, por lo que es-
ta indicada en dietas hipocal6ricas. Asi-
mismo, por su alto aporte en sodio no
estd indicada para pacientes hiperten-
SOs Nni tampoco para pacientes que pre-
senten un alto riesgo de retencion de

Valor nutricional

P (g) HC (g) G(g AGMI(g) | AGS(g) | AGPI(g) F(g) C(mg) | Keal Nacl (mg)
Bacalao 31,4 - 1,2 0,15 0,25 - 76 76 145 3.513
Tomate 0,5 1,75 0,1 - - 0,05 0,9 - 9 3
Aceite de oliva virgen extra 0,04 19,92 14,64 2,64 1,8 - 0 176 0,2
Aceitunas de Aragon 0,14 0,18 1,39 0,85 0,2 0,11 0,24 - 12,8 210
Paté de aceitunas negras 0,105 | 0,01 1,525 - - - - - 14,2
Total 32,15 1,98 24,13 15,64 2,84 1,96 77,14 76 357 3.726,2

P: proteinas; HC: hidratos de carbono; G: grasas; AGMI: acidos grasos monoinsaturados; AGS: acidos grasos saturados; AGPI: acidos grasos poliinsaturados; F: fibra;

C: colesterol.

—Se decora con aceitunas negras de
Aragon y con pequefos toques de
paté de aceitunas negras.

Consideraciones previas

El carpaccio de bacalao es un plato muy
sencillo en su preparaciéon, pero de un
sabor exquisito. Aunque se trata de un
plato que se sirve frio y es mas de tem-

MONTSE VILAPLANA

Farmacéutica comunitaria.

Master en Nutricién y Ciencias de los Alimentos.
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Apuntes dietéticos

El bacalao es un pescado blanco con un
muy bajo aporte de grasas y una alta cali-
dad proteica. Posee una amplia variedad
de vitaminas, entre las que destacan las
del grupo B, principalmente la B, B,, B,y
B, asi como D, Ey A, aunque estas tres ul-
timas se encuentran mayoritariamente en
el higado del bacalao por ser liposolubles.
En relacién con los minerales, destaca
la presencia de potasio y fésforo, que
tienen en comun su actividad en el sis-
tema nervioso y muscular.

liquidos. Por ultimo, presenta un exce-
lente perfil lipidico, muy indicado para
pacientes hipercolesterolémicos o con
riesgo cardiovascular.

El alifo de este plato con aceite de oli-
va virgen extra garantiza un alto aporte
de antioxidantes. Este tipo de aceite,
gue se obtiene del prensado directo de
la oliva, es el Unico que por su alto
aporte de antioxidantes (vitamina E y
polifenoles como el hidroxitirosol y el
hidroxitirosol) garantiza una alta pro-
teccion cardiovascular. m
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Horizontales:

1. Al revés, antigua matricula de Malaga-Al revés, sodio en
catalan-Sustancia espesa sobre la leche. 2. Tantalio-Al revés,
nombre de Laporta-Al revés, fuerte, robusto, vigoroso. 3.
Glucésido contenido en la almendra amarga-Vocal. 4. Al
revés, acentles-Ciudad de North Yorkshire (Reino Unido)
famosa por su catedral. 5. Alaban-Antiguo tributo pagado
al rey sobre las yuntas de bueyes. 6. Contraccion a + el-
Hermano de mi padre-Arrojar. 7. Al revés, relativo al feto-
Italiano. 8. Consonate-Laboratorio sito en Barcelona-Queridas.
9. Vocal-Aspero-Al revés, nota musical. 10. Toma y...-Al
revés, rail-Al revés, punto cardinal. 11. Interjecciéon andaluza-
Ganso-Consonante-Nota musical. 12. Atar-Oler algo con
cuidado.

A .
@Almlrall

Verticales:

1. Sujetas con ligaduras-Medicamento que disminuye el
dolor y la fiebre. 2. Apéndices largos que tienen a los lados
del cuello las cabras-Nombre 4rabe masculino. 3. Consonante-
Persona que esté falta de juicio-Familia de plantas de la camelia
y el té. 4. Pais europeo-Consonante. 5. Al revés, multitud de
cosas-Vocal. 6. Al revés, rio ibérico-Vocal-Receptaculo de tela.
7. Consonante-Consonante-Consonante-Al revés, independiente
de organizacion religiosa. 8. Al revés, puerta de los circos romanos-
Vocal. 9. Natural de la ciudad antigua de Ninive-Cuerpo de élite
del Schutzstaffel. 10. Que acapara-Consonante. 11. Infusion-
Conjunto de ojales de un vestido. 12. En plural, persona que
vende arena- Al revés, animal vacuno.

Club de la Farmacia

www.clubdelafarmacia.com




Sudoku

El objetivo de este juego es incorporar un nimero del 1 al 9 en cada celda vacia de la parrilla, de modo que cada fila, cada columna
y cada caja o renglén contenga una sola vez cada digito. Como ayuda, algunas celdas contienen ya los nimeros guias.
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Aritgrama

Vamos a ver qué tal estas de nimeros. Soluciona este sencillo cuadro numérico:
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Sopa de letras

En esta sopa encontraras ocho grupos musicales espanoles de los afos ochenta.
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Jeroglifico

Todos los asesinos son...




Test cultural

Vamos a analizar tu nivel de conocimientos con 10 preguntas; cada una de ellas tiene 4 respuestas posibles, pero sélo una es correcta.
Al final del test veremos tu nivel...

1.

Actualidad internacional: digame el pais que celebrara la
préxima Cumbre Mundial del Clima.

a) México b) Suecia
¢) Dinamarca d) Australia

. Historia de Espaina: ;qué politico de esta lista no particip6

en el denominado Contubernio de Munich?
a) Salvador de Madariaga  b) Rodolfo Llopis
¢) Santiago Carrillo d) Gil Robles

. Geografia: ;sabe cual de estos paises no puede disfrutar

de las cataratas de Iguazu?
a) Uruguay
¢) Argentina

b) Brasil
d) Paraguay

. Cine: ;quién fue el director de la pelicula Fargo estrenada

el 1996?
a) David Lynch
) Ridley Scott

b) Hermanos Cohen
d) Steven Spielberg

. Geografia espafola: ;cual es la montaifa mas alta de

Cataluna?
a) Matagalls b) Aneto
¢) Puigmal d) Pica d'Estats

Soluciones

6. Historia Clasica: ;quién fue el primer Rey Borbon que reiné

en Espaina?
a) Felipe V b) Carlos Il
¢) Carlos IV d) Fernando Il

7. Economia: ;qué estado de la UE ha necesitado ayuda para

salir de su mala situacion econémica?
a) Turquia b) Espana
) Grecia d) ltalia

8. Deportes: ; cual de estos equipos de la Euroleague no se

ha clasificado para la Final Four de Paris?
a) Regal Barcelona b) Olimpiacos
) Partizan d) Real Madrid

9. Musica: ;conoce el nombre del representante espafol en

el Festival de Eurovision de este ano 2010?
a) Daniel Diges b) David Bustamante
¢) David Civera d) Karmele Marchante

10. Deportes: ;sabe cuantas medallas consiguié Jon Santacana

en los Juegos Paralimpicos de Vancouver?
a) Cuatro b) Dos
) Tres d) Una

10 11 12

Solucidn al jeroglifico:
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