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EDITORIAL

Elena Salgado

Ministra de Sanidad y Consumo

Una importante
contribucion

irvan estas breves palabras para, en primer lugar, felicitaros por el

nacimiento de esta nueva publicacién que va a servir de cauce de

informacién y de punto de encuentro de los asociados de la Sociedad

Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFaC), una joven organizacion
que en sus cuatro anos de vida ha trabajado por mejorar la calidad y
eficacia de los tratamientos farmacolégicos y por asegurar un mejor
seguimiento de las terapias.

Siempre son interesantes y Utiles las iniciativas que, como ésta, posibilitan
el intercambio de conocimientos y experiencias entre los profesionales de la
farmacia y que ayudan a actualizar, consolidar y contrastar conocimientos y
habilidades.

No quiero perder la ocasién de reconocer la importante contribucion que
los farmacéuticos y las organizaciones que les representan realizan al buen
funcionamiento de la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de
Salud, ya que aseguran a los ciudadanos de todo el Estado un acceso facil y
rapido a los medicamentos que precisan en cada momento.

Por ello, y por su cercania a la poblacién, desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo estamos interesados en implicarles en las politicas de uso racional
de los medicamentos que estamos poniendo en marcha, teniendo en cuenta,
ademas, que los farmacéuticos son profesionales de los medicamentos y
conocen bien sus efectos adversos y sus interacciones con otros farmacos.

El reconocimiento a esta profesién no es meramente testimonial o
declarativo, sino que lo hemos plasmado en una norma tan importante
como el Proyecto de Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos
y Productos Sanitarios, en el que se resalta la consideracion de las oficinas
de farmacia como establecimientos sanitarios privados de interés piblico y
se reconoce por primera vez con caracter normativo la importancia de las
actuaciones en Atencién Farmacéutica, en estrecha colaboracidn con los
médicos, para mejorar la seguridad de los tratamientos farmacolédgicos vy el
cumplimiento por parte de los pacientes.

Confio en que el empuje y la ilusiéon que mostré el grupo de personas que
se embarco, no hace tantos afos, en el proyecto de crear una nueva
sociedad farmacéutica, como la SEFaC, os sirva ahora para lanzar y
consolidar esta nueva publicacién que ahora nace y a la que deseo los
mayores éxitos profesionales.
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Actuacion profesional

Zolpidem e
insuficiencia
renal

="
; Luis Brizuela Rodicio

A Coruna

Acude a la farmacia una paciente de 68 afios que solicita,
con la correspondiente receta médica,
que se le dispense Zolpidem (10 mg, 0-0-1).
Se accede al resto de medicamentos
que esta tomando en ese momento: Lovastatina (20 mg, 0-0-1)
y paracetamol (cuando tiene dolor de cabeza).
Al ser, pues, la primera vez que se le prescribe,
se le pregunta si sabe para qué le han dado el medicamento,
cuanto y hasta cuando tiene que tomarlo y cémo se lo tiene
que administrar. Contesta que si lo sabe, que se lo ha prescrito
el médico porque duerme mal, no puede conciliar el suefo
y se despierta a mitad de la noche.
Tras evaluar la situacion, se le dispensa el medicamento.
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Actuacion profesional

“Como consecuencia
de su insuficiencia
renal, a medida que
ha ido pasando el
tiempo, la
concentracion
plasmatica de
zolpidem ha sufrido
un aumento
progresivo dia a dia”

asado aproximadamente un mes, vuelve con otra receta para continuar su
tratamiento. Se accede de nuevo al historial, se le pregunta si todo ha ido
bien y contesta que si. Se le dispensa.

Acude de nuevo al mes siguiente con otra receta del mismo medicamento, pero
al preguntarle si sigue yendo todo bien, su esposo dice que «en mitad de la
noche, la paciente despierta muy agitada, pierde la memoria y ve como arafnas
que la atacan y bajan por las paredes». Se lo ha comentado al médico y le ha dicho
que eso seguramente ocurre porque ella es muy nerviosa, que lo que le sucede no
tiene relacién con la medicacion, que procure tomar una tila después de las comi-
das y que, si en unos dias no se le pasa, vuelva a la consulta.

Tras evaluar la situacién, se decide ofertar a la paciente una cita para el dia
siguiente para entregarle un informe para su médico, puesto que se sospecha que
si que puede estar relacionado con la medicacién el problema de suefio que esta
teniendo. La paciente acepta.

Al dia siguiente viene solamente el esposo de la paciente y tras hacer un repaso
del caso, al preguntarle si la paciente tomaba o habia tomado medicamentos para
hipertension, problemas de corazén, respiratorios, de orina etc. nos dice que en
el afo 1980 a su esposa le extirparon un rindn porque tenia un tumor y que ella
jamas dice nada a nadie por vergiienza, que no quiere que nadie sepa que «tuvo
cancer». Ante esta nueva informacién, se decide estudiar el caso mas a fondo,
puesto que podria no tratarse de una reaccién adversa al zolpidén, que es lo que
se habia sospechado en un principio.

Zolpidem alcanza la concentraciéon méxima en plasma entre 2y 3 horas, se meta-
boliza en el higado y es eliminado mayoritariamente por orina y heces. Lovastati-
na, que toma por la noche a la misma hora que zolpidem, alcanza la concentracién
méxima en plasma a las 2-4 horas, se metaboliza en el higado y se elimina por
orina y heces.

Todo esto hace sospechar que la paciente, como consecuencia de su insuficien-
cia renal, a medida que ha ido pasando el tiempo, la concentracién plasmaética de
zolpidem ha sufrido un aumento progresivo dia a dia (dado que no es capaz de
eliminar toda la concentracién plasmatica diaria). Es por ello que los sintomas
aparecen a los 45 dias de empezar a tomar el medicamento, porque es en este
tiempo cuando la paciente alcanzé la concentracion plasmaética toxica; exacerban-
dose los sintomas todas las noches a las tres horas de haber tomado la medica-
cion, ya que era el momento de maxima concentraciéon plasmatica; que luego se
reduciria a lo largo del dia hasta que por la noche, con la dosis siguiente, vuelve
a alcanzar una nueva concentracién téxica.

Una vez visto todo esto, se redacta un informe, que se le entrega al marido de
la paciente tras explicarle la sospecha, que debe entregarselo al médico de Aten-
cién Primaria.

Tras leerlo, el médico cambia el tratamiento, dandole bromazepam (Lexatin
1,5 mg) 0-0-1 y envia una nota diciendo que él no tenia informacién del tumor de
la paciente, dado que es emigrante y la operaron fuera de Espafia y la paciente
nunca le habia comentado nada.

Al dia de la fecha, los problemas de la paciente han remitido, aunque en cada
dispensacion se sigue estando atento a cualquier otro acontecimiento.
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Nuestro Trabajo Diario

Boletin de informacidn a pacientes

No son pocas las oficinas de farmacia que realizan fichas o boletines de informacién al paciente y que
se convierten en un excelente ejemplo de informacién y una adecuada herramienta para la Atencién
Farmacéutica. En esta seccion, publicaremos algunas muestras representativas de este tipo de fichas.
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Nuestro Trabajo Diario

Boletin de informacidn a pacientes
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Nuestro Trabajo

Diario

L

:

Tribuna Libre

Una parad

Senor Director:

Soy de los convencidos de que la Aten-
cién Farmacéutica ha venido para que-
darse con nosotros. También creo que es
la forma en que la Ciencia viene hoy
para acabar con el panorama Mitico-
Religioso que rodea el mundo farma-
céutico. Cual ritos herméticos, se han
sacralizado conceptos que no respon-
den a la realidad sino que tienen que
ver mas con viejas practicas de poder,
anquilosadas, incomprensibles ya para
nosotros que provocan asombro al
extrafio, agotamiento al veterano y lo
peor de todo, disfunciones en la aten-
cién al paciente. La lista en farmacia de
estas situaciones es extensa pero me
voy a centrar en una.

Se trata de las duplicidades adminis-
trativas de medicamentos. Todo el
mundo sabe a qué me refiero. Un
ejemplo: el Ibuprofeno Kern 400 EFG®
es un medicamento ético que precisa
receta médica, sin embargo, el Nuro-
fen 400®, es una Especialidad Farma-
céutica Publicitaria, por lo que no la
precisa. Si uno mira la composicién de
ambos, observa que es la misma. Si va
a los excipientes, no hay diferencia
relevante. En cambio, si observa el
precio, la diferencia es considerable.
Mientras el primero vale 2,13 € por
30 pastillas, el segundo cuesta 3,20 €
por 12 pastillas.

Aparte del precio, existe otra dife-
rencia. Con la nueva ley, si doy el pri-
mero sin receta me pueden poner una
multa de 90.000 €, 15 millones de las
antiguas pesetas. Si doy el segundo sin
receta, gano bastante dinero porque a

Zaragoza

i

igual nimero de pastillas le tengo que
dispensar casi tres cajas. Esta situacion
todavia es méas graciosa con las dosis,
ya que el lbuprofeno 600 mg es nece-
sariamente ético mientras que el de
400 mg no lo es, por lo que si viene un
sefior de 100 kilos con dolor de muelas
a por ibuprofeno y necesita mas dosis
que 400, lo Unico que tengo que decir-
le es: «Se toma pastilla y media de
Nurofen cada 8 horas. Tengo uno aqui
de 600 a mejor precio y méas cémodo
de tomar pero es que no se lo puedo
dar porque la Administracién conside-
ra que si lo hago, estoy cargandome la
atencion al paciente, el servicio sanita-
rio, el orden médico, las leyes y nor-
mas farmacéuticas y casi, casi, la armo-
nia entre los pueblos, pero no se pre-
ocupe, tébmese éstas mas caras, que
éstas si se las puedo dar». El paciente,
que no entiende de mitos sagrados
que se remontan al principio de los
tiempos y si bastante de contar, se
queda con la sensacién a medio cami-
no entre ser engafiado y ser estafado.
Esto no seria preocupante si me dedi-
cara a vender bombillas pero cuando
uno se dedica a vender confianza, es
mas importante.

Por otra parte, la sensaciéon que yo
tengo conmigo mismo de imbécil es
considerable porque conozco la farma-
cologia del principio activo pero a par-
tir de 400 mg parece que mis neuronas
no dan mas de si porque la Administra-
cién no me considera capacitado para
dispensarla sin receta. Entonces yo pre-
gunto, ;alguien, en su sano juicio, con
un minimo de légica aristotélica, carte-
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siana, kantiana, en definitiva, cientifica-
occidental, puede explicar esta historia
sin que nos echemos los afectados a
reir o a llorar?, ;alguien en la Adminis-
tracién serd capaz de entender este
desatino y ponerle remedio? Yo espero
que si puesto que a los administradores
les pagamos todos un sueldo para que
solucionen problemas, no para que los
ahonden o los dejen medrar. Entiendo
que sélo hay dos soluciones, o bien se
quitan las EFP duplicadas de éticos, o
bien los éticos duplicados dejan de
precisar receta médica. Y esto, en defi-
nitiva, supone hablar de quitar de en
medio mitos sagrados, como es que la
prescripciéon de medicamentos sélo
puede ser médica. Para que este con-
cepto atavico fuera compatible con que
la industria farmacéutica vendiera cier-
tos farmacos sin tener que pasar por el
médico, se inventaron el eufemismo
ridiculo de indicacion farmacéutica, es
decir, medicamentos que no necesitan
receta médica. Pero una de dos, o bien
los medicamentos que no necesitan
receta médica no son medicamentos, o
si lo son entonces la prescripcion no es
sélo médica, sino también farmacéuti-
ca. Y pareciendo bastante razonable
que estos productos si son medicamen-
tos (al menos asi los contempla la ley),
entonces nos encontramos ante un
nuevo horizonte bastante distinto del
actual, que la prescripcién farmacéutica
existe y que por tanto habra que regu-
lar de otra manera para que pueda
prescribir el farmacéutico, y esperemos
que esta vez si sea desde criterios cien-
tificos.

www.sefac.org



un Medicamento

Agencia del Medicamento

AVIDART

0,5 MG CAPSULAS BLANDAS

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO
AVIDART 0,5 mg, capsulas blandas

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Cada capsula contiene 0,5 mg de dutasterida.
Lista de excipientes en 6,1.

3. FORMA FARMACEUTICA

Cépsulas blandas.

Las capsulas son opacas, de color amarillo, oblongas de
gelatina blanda, grabadas con GX CE2 con tinta roja en una
cara.

4. DATOS CLINICOS

4.1. Indicaciones terapéuticas
Tratamiento de los sintomas de moderados a graves de la
hiperplasia benigna de prostata (HBP).

Reduccién del riesgo de retencion aguda de orina y de
cirugia en pacientes con sintomas de moderados a graves
de HBP.

En el apartado 5.1 (bajo el epigrafe “Ensayos clinicos”) se
puede encontrar informacién sobre los efectos del trata-
miento y las poblaciones de pacientes estudiados en los
ensayos clinicos.

4.2. Posologia y forma de administracién

Adultos (incluyendo ancianos)

La dosis recomendada de AVIDART es una capsula (0,5 mg)
administrada por via oral una vez al dia. Las capsulas deben

www.sefac.org

tragarse enteras y se pueden tomar con o sin alimentos.
Aunque se puede observar una mejoria al principio, se
puede tardar 6 meses en alcanzar una respuesta al trata-
miento. No es necesario un ajuste de dosis en ancia-
nos.

Insuficiencia renal

No se ha estudiado el efecto que puede ejercer la insufi-
ciencia renal en la farmacocinética de dutasterida. No se
prevé que sea necesario el ajuste de dosis en pacientes con
insuficiencia renal (ver apartado 5,2, Propiedades farmacoci-
néticas).

Insuficiencia hepatica

No se ha estudiado el efecto que pueda ejercer la insuficien-
cia hepatica en la farmacocinética de dutasterida por lo que
se debe utilizar con cuidado en pacientes con insuficiencia
hepética leve a moderada (ver apartado 4.4 Advertencias y
precauciones especiales de empleo y apartado 5.2 Propie-
dades farmacocinéticas). La utilizacion de dutasterida esta
contraindicada en pacientes con insuficiencia hepética
grave (ver apartado 4.3 Contraindicaciones).

4.3. Contraindicaciones

La utilizacién de AVIDART estéd contraindicada en mujeres,
nifos y adolescentes (ver apartado 4.6, Embarazo y lactan-
cia).

AVIDART esté contraindicado en pacientes con hipersen-
sibilidad a dutasterida, a otros inhibidores de la 5-o reduc-
tasa, o a cualquiera de los excipientes.

AVIDART estad contraindicado en pacientes con insufi-
ciencia hepatica grave.
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4.4. Advertencias y precauciones

especiales de empleo

En los pacientes con HBP debe realizarse un tacto rectal asi
como otros métodos de evaluacién de cancer de prostata
antes de iniciar tratamiento con AVIDART y posteriormente
de forma periddica.

Dutasterida se absorbe a través de la piel, por lo tanto,
las mujeres, los nifios y los adolescentes deben evitar el
contacto con cépsulas rotas (ver apartado 4.6 Embarazo y
lactancia). Si tiene contacto con capsulas rotas, se debe
lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabén.

Dutasterida no se ha estudiado en pacientes con insufi-
ciencia hepatica. Se debe tener cuidado en la administra-
cion de dutasterida en pacientes con insuficiencia hepatica
de leve a moderada (ver apartados 4.2 Posologia y forma de
administracién, 4.3 Contraindicaciones y 5.2 Propiedades
farmacocinéticas).

La concentraciéon de antigeno prostético especifico en suero
(PSA) es un componente importante de la deteccién del can-
cer de préstata. Generalmente, una concentracién total de
PSA en suero mayor que 4 ng/ml (Hybritech) requiere eva-
luacién adicional y considerar la posibilidad de realizar una
biopsia de prostata. Los médicos deben conocer que un
valor basal de PSA menor que 4 ng/ml en pacientes trata-
dos con AVIDART no excluye un diagndstico de cancer de
prostata. AVIDART provoca una disminucién de los niveles
de PSA en suero de aproximadamente un 50%, después de
6 meses, en pacientes con HBP, incluso en presencia de
cancer de préstata. Aunque puede haber variaciones indivi-
duales, la reduccion de aproximadamente un 50% de los
niveles de PSA es previsible tal y como se ha observado
durante todo el intervalo de valores basales de PSA de 1,5
a 10 ng/ml. Por lo tanto, para interpretar un valor aislado de
PSA en un hombre tratado con AVIDART durante seis meses
o més, se deben doblar los valores de PSA para poder com-
pararlos con los valores normales en hombres no tratados.
Este ajuste no afecta a la sensibilidad y especificidad del
analisis de PSA y mantiene su capacidad para detectar el
cancer de prostata. Cualquier aumento sostenido en los
niveles de PSA durante el tratamiento con AVIDART se debe
evaluar cuidadosamente, incluyendo la posibilidad de un
incumplimiento del tratamiento con AVIDART.

Los niveles totales de PSA en suero vuelven al estado basal
en el plazo de 6 meses desde la suspension del tratamiento. La
razén entre el PSA libre y el total permanece constante incluso
bajo influencia de AVIDART. Si los médicos eligen utilizar el
porcentaje de PSA libre como ayuda en la deteccion del cancer
de préstata en hombres en tratamiento con AVIDART, no pare-
ce necesario realizar ningun ajuste en su valor.

4.5. Interaccidén con otros medicamentos

y otras formas de interaccién

Para obtener informacion sobre el descenso de los niveles
de PSA sérico durante el tratamiento con dutasterida y
directrices relativas a la deteccién del cancer de prostata,
ver apartado 4.4.
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Efectos de otros farmacos en la farmacocinética de dutasterida
Uso junto con CYP3A4 y/o inhibidores de la glucoproteina P:
Dutasterida se elimina fundamentalmente en forma de
metabolitos. Los estudios in vitro indican que su metabolis-
mo esta catalizado por CYP3A4 y CYP3AS5. No se ha realiza-
do ningun estudio formal sobre la interaccién con inhibido-
res potentes del CYP3A4. Sin embargo, en un estudio far-
macocinético poblacional, las concentraciones de dutasteri-
da en suero fueron una media de 1,6 a 1,8 veces superior,
respectivamente, en un pequefio nimero de pacientes tra-
tados concomitantemente con verapamilo o diltiazem (inhi-
bidores moderados del CYP3A4 e inhibidores de la gluco-
proteina P) frente a otros pacientes.

La combinacién a largo plazo de dutasterida con far-
macos que son potentes inhibidores de la enzima CYP3A4
(p. ej., ritonavir, indinavir, nefazodona, itraconazol, keto-
conazol administrados por via oral) puede aumentar las
concentraciones de dutasterida en suero. No es probable
que se produzca una inhibicién adicional de la 5o reduc-
tasa durante exposiciones crecientes de dutasterida. Sin
embargo, se puede considerar la posibilidad de reducir la
frecuencia de dosificacién de dutasterida si se observan
efectos adversos. Debe tenerse en cuenta que en el caso
de inhibicién enzimatica, la larga vida media puede pro-
longarse mas y puede llevar mas de 6 meses de trata-
miento concomitante alcanzar un nuevo estado de equili-
brio.

La administracion de 12 g de colestiramina una hora
antes de una dosis Unica de 5 mg de dutasterida no afecté
a la farmacocinética de dutasterida.

Efectos de dutasterida en la farmacocinética de otros farmacos
Dutasterida no tiene ningun efecto en la farmacocinética de
warfarina o de digoxina. Esto indica que dutasterida no
induce/inhibe al CYP2C9 o al transportador de glucoprotei-
na P. Los estudios de interaccién in vitro indican que dutas-
terida no inhibe las enzimas CYP1A2, CYP2Dé6, CYP2C9,
CYP2C19 o CYP3A4.

En un pequeno estudio (N=24) de dos semanas de dura-
cién en hombres sanos, no se han observado interacciones
farmacocinéticas o farmacodinédmicas entre dutasterida y
tamsulosina o terazosina.

En un estudio clinico de 327 pacientes durante 9 meses
no se observaron evidencias de interaccién durante la admi-
nistracion de dutasterida con tamsulosina.

4.6. Embarazo y lactancia
La utilizacién de AVIDART esté contraindicada en mujeres.

Embarazo

Al igual que el resto de los inhibidores de la 5a reductasa,
dutasterida inhibe la conversién de testosterona a dihidro-
testosterona y puede, si se administra a una mujer que gesta
un feto masculino, inhibir el desarrollo de los 6rganos geni-
tales externos del feto (ver apartado 4.4 Advertencias y
precauciones especiales de empleo). Se han encontrado
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pequefias cantidades de dutasterida en el semen de sujetos
que recibian 0,5 mg de AVIDART diarios. Basandose en los
estudios en animales, es improbable que un feto masculino
se vea afectado negativamente, si su madre se ve expuesta
al semen de un paciente tratado con AVIDART (el riesgo es
mayor durante las primeras 16 semanas de embarazo). Sin
embargo, como ocurre con todos los inhibidores de la 5a
reductasa, se recomienda que el paciente evite la exposi-
cion de su companera al semen mediante la utilizacion de
un preservativo cuando su compafiera esté o pueda estar
embarazada.

Lactancia
No se sabe si dutasterida se excreta por leche materna.

4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utili-
zar maquinas

De acuerdo con las propiedades farmacodindmicas de
dutasterida, no se espera que el tratamiento con dutasterida
interfiera con la capacidad para conducir o para utilizar
maquinaria.

4.8. Reacciones adversas

Aproximadamente el 19% de los 2.167 pacientes que han
recibido dutasterida durante los ensayos clinicos de fase Ill
controlados con placebo han desarrollado reacciones adver-
sas. La mayoria de estos eventos fueron de leves a modera-
dos y se observaron en el sistema reproductor.

En los ensayos clinicos controlados se han comunicado
las siguientes reacciones adversas con una incidencia supe-
rior que en los grupos placebo durante el primer afio de
tratamiento:

Sistema Reaccidn adversa Incidencia
Sistema Impotencia 6,0%
reproductor | Alteracién (disminucion) de la libido 3,7%
y alteraciones | Trastornos en la eyaculacién 1,8%
en el pecho Ginecomastia* 1,3%

* Incluyendo aumento en el tamafio y/o sensibilidad mamaria.

La incidencia de efectos adversos disminuye con el tiempo.
Actualmente se desconoce la incidencia de reacciones

adversas poco frecuentes o de las reacciones adversas que

pueden ocurrir después del tratamiento prolongado.

4.9. Sobredosis

En estudios de AVIDART en voluntarios, se han administrado
dosis Unicas diarias de dutasterida de hasta 40 mg/dia (80
veces la dosis terapéutica) durante 7 dias sin problemas sig-
nificativos de seguridad. En los estudios clinicos, se han
administrado dosis diarias de 5 mg a los pacientes durante 6
meses sin efectos adversos adicionales a los observados a la
dosis terapéutica de 0,5 mg. No hay antidoto especifico para
AVIDART, por lo tanto, ante una sospecha de sobredosis
debe administrarse un tratamiento sintomatico y de apoyo.
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5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

5.1. Propiedades farmacodinamicas
Grupo farmacoterapéutico: Inhibidores de la testosterona
5-a. reductasa

Codigo ATC: G04C B02

Dutasterida reduce los niveles circulantes de dihidrotes-
tosterona (DHT) inhibiendo las isoenzimas tipo 1y tipo 2 de
la 50 reductasa, que son las responsables de la conversién
de la testosterona a 50 DHT.

Efectos sobre DHT/Testosterona

El efecto de dosis diarias de AVIDART en la reduccién de la
DHT es dosis dependiente y se observa en un plazo de 1-2
semanas (85 y 90% de reduccioén, respectivamente).

En pacientes con HBP tratados con 0,5 mg/dia de dutas-
terida, el descenso medio de los niveles de DHT en suero
fue del 94% en 1 afo y del 93% en 2 afios, y el aumento de
los niveles medios de testosterona en suero fue del 19% en
los afios 1y 2.

Efectos sobre el volumen prostatico

Se han detectado reducciones significativas en el volumen
prostético a partir del mes desde el inicio del tratamiento y
las reducciones han continuado hasta el mes 24 (p<0,001).
AVIDART produjo una reducciéon media del volumen prosté-
tico total de un 23,6% (de 54,9 cc a nivel basal a 42,1 cc) a
los 12 meses en comparacién con una reduccién media del
0,5% (de 54,0 a 53,7 cc) en el grupo tratado con placebo.
También se han observado reducciones significativas
(p<0,001) en el volumen de la zona de transiciéon prostatica
desde el primer mes hasta el mes 24, con una reduccién
media en el volumen de la zona de transicién prostatica en
el mes 12 de un 17,8% (de 26,8 cc en el periodo basal a 21,4
cc) en el grupo tratado con AVIDART en comparacién con
un aumento medio del 7,9% (de 26,8 a 27,5 cc) en el grupo
tratado con placebo. La reduccién del tamario de la présta-
ta conduce a una mejoria de sintomas y a una disminucién
del riesgo de retencion aguda de orina y de cirugia relacio-
nada con la HBP.

ESTUDIOS CLINICOS

Se ha estudiado AVIDART 0,5 mg/dia o placebo en 4.325
sujetos varones con sintomatologia de moderada a grave de
HBP, con préstatas =30 cc y valores de PSA entre 1,5-10 ng/ml
en tres ensayos clinicos de eficacia primaria de 2 afios de
duracién, multicéntricos, multinacionales, controlados con
placebo y doble ciego.

Se presentan los resultados de los anélisis de los datos
obtenidos de este estudio.

Las variables de eficacia clinica més importantes fueron el
indice de sintomas de la Asociacion Uroldégica Americana
(AUA-SI), flujo urinario maximo (Qmax) y la incidencia de reten-
cion aguda de orina y de cirugia relacionada con la HBP.

AUA-SI es un cuestionario de siete preguntas sobre sinto-
mas relacionados con la HBP con una puntuacién maxima
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de 35. La puntuacién media en el periodo basal fue de 17
puntos aproximadamente. Después de seis meses, uno y
dos afios de tratamiento el grupo tratado con placebo pre-
sent6 una mejoria media de 2,5; 2,5 y 2,3 puntos, respecti-
vamente, mientras que el grupo tratado con AVIDART mejo-
ré 3,2; 3,8 y 4,5 puntos, respectivamente. Las diferencias
entre los grupos fueron estadisticamente significativas.

Qmax (flujo urinario maximo)

En los estudios, el Qmax medio en el periodo basal fue 10
ml/s aproximadamente (Qmax normal =15 ml/s). Después
de uno y dos afos de tratamiento, el flujo en el grupo trata-
do con placebo habia mejorado 0,8 y 0,9 ml/s, respectiva-
mente y 1,7 y 2,0 ml/s, respectivamente en el grupo tratado
con AVIDART. La diferencia entre los grupos fue estadistica-
mente significativa a partir del mes 1 hasta el mes 24.

Retencién aguda de orina (RAO) y cirugia

Después de dos afios de tratamiento, la incidencia de RAO
fue del 4,2% en el grupo tratado con placebo frente al
1,8% en el grupo tratado con AVIDART (57% de reduccién
del riesgo). Esta diferencia es estadisticamente significativa
y quiere decir que 42 pacientes (95% IC 30-73) necesitan
ser tratados durante dos afios para evitar un caso de
RAO.

La incidencia de cirugia después de dos afios fue del 4,1%
en el grupo tratado con placebo y del 2,2% en el grupo tra-
tado con AVIDART (48% de reduccién del riesgo). Esta dife-
rencia es estadisticamente significativa y quiere decir que 51
pacientes (95% IC 33-109) necesitan ser tratados durante dos
afos para evitar una intervencién quirdrgica.

Distribucién del pelo

Durante el programa de fase Ill no se ha estudiado formal-
mente el efecto de dutasterida en la distribuciéon del pelo,
sin embargo, los inhibidores de la 5a reductasa pueden
reducir la pérdida de pelo e inducir el crecimiento en suje-
tos con un patrén masculino de pérdida de pelo (alopecia
androgénica masculina).

Funcién tiroidea

La funcién tiroidea se ha evaluado en un estudio de un afio
en hombres sanos. Los niveles de tiroxina libre se mantu-
vieron estables durante el tratamiento con dutasterida
pero los niveles de TSH disminuyeron ligeramente (unos
0,4 MCUI/ml) en comparacién con placebo al final del afio
de tratamiento. Sin embargo, como los niveles de TSH
fueron variables, los intevalos medios de TSH (1,4-1,9
MCUI/ml) se mantuvieron dentro de los limites normales
(0,5-5/6 MCUI/ml), los niveles de tiroxina libres se mantu-
vieron estables dentro del intervalo normal y similares
tanto en el grupo placebo como en el tratado con dutaste-
rida, los cambios en los niveles de TSH no se consideraron
clinicamente significativos. En los ensayos clinicos no se ha
observado evidencia de que dutasterida afecte de manera
adversa a la funcién tiroidea.
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Cancer de pecho
En los ensayos clinicos de dos afios, que han proporcionado
una exposicion de dutasterida de 3.374 pacientes afio, y en
la extensién de 2 afios abierta del estudio en el momento
del registro, se han comunicado dos casos de cancer de
pecho en pacientes tratados con dutasterida y un caso en
un paciente que recibié placebo.

Sin embargo, la relacién entre el tratamiento con dutas-
terida y el cancer de pecho no esta claro.

5.2. Propiedades farmacocinéticas

Absorcién

Tras la administracion oral de una dosis Gnica de dutasteri-
da 0,5 mg, el tiempo hasta alcanzar las concentraciones
séricas méximas de dutasterida es de 1 a 3 horas. La bio-
disponibilidad absoluta es aproximadamente del 60%. La
biodisponibilidad de dutasterida no estd afectada por los
alimentos.

Distribucién

Dutasterida tiene un gran volumen de distribucién (de 300 a
500 ) y se une con gran afinidad a las proteinas plasmaticas
(>99,5%). Tras dosificacion diaria, las concentraciones séri-
cas de dutasterida alcanzan el 65% de la concentracién en
el estado de equilibrio después de 1 mes y aproximadamen-
te el 90% después de 3 meses.

Se alcanzan concentraciones séricas en el estado de equi-
librio (Css) de aproximadamente 40 ng/ml después de 6
meses de dosificacion de 0,5 mg una vez al dia. El promedio
del coeficiente de particion de dutasterida del suero en
semen fue del 11,5%.

Eliminacién

Dutasterida es ampliamente metabolizado in vivo. In vitro,
dutasterida es metabolizado por el citocromo P450 3A4 y
3A5 a tres metabolitos monohidroxilados y un metabolito
dihidroxilado.

Tras dosificacion oral de dutasterida 0,5 mg/dia hasta
alcanzar el estado de equilibrio, del 1,0 al 15,4% (media del
5,4%) de la dosis administrada se excretan como dutasterida
sin modificar en heces. El resto se excreta en las heces como
cuatro metabolitos principales que comprenden el 39, 21, 7,
y 7% cada uno del material relacionado con el farmaco y de
seis metabolitos secundarios (menos del 5% cada uno). Sélo
se detectan trazas de dutasterida sin modificar (menos del
0,1% de la dosis) en orina humana.

La eliminacién de dutasterida es dosis dependiente y el
proceso parece realizarse por dos vias de eliminacién para-
lelas, una que es saturable en las concentraciones clinica-
mente relevantes y una que no es saturable.

A concentraciones séricas bajas (menos de 3 ng/ml),
dutasterida es aclarado rapidamente tanto por la via de eli-
minacién dependiente de la concentraciéon como por la via
de eliminacién independiente de la concentracién. Dosis
Unicas de 5 mg o menos evidencian un aclaramiento rapido
y una vida media corta de 3 a 9 dias.
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A concentraciones terapéuticas, tras dosificacién repeti-
da de 0,5 mg/dia, la via de eliminacion mas lenta y lineal es
la dominante y la vida media es de, aproximadamente, 3-5
semanas.

Ancianos

Se evalud la farmacocinética de dutasterida en 36 pacientes
varones sanos de edades entre 24 y 87 afios tras la adminis-
tracién de una dosis Unica de 5 mg de dutasterida. No se
observé ninguna influencia significativa de la edad sobre la
exposicion de dutasterida pero la vida media era méas corta
en hombres de menos de 50 afos de edad. La vida media
no fue estadisticamente diferente al comparar el grupo de
50-69 afios con el de mayores de 70 afos.

Insuficiencia renal

No se ha estudiado el efecto de la insuficiencia renal en la
farmacocinética de dutasterida. Sin embargo, menos del 0,1%
de una dosis de 0,5 mg en el estado de equilibrio de dutaste-
rida se recupera en orina humana, asi que no se anticipa nin-
gun aumento clinicamente significativo de las concentraciones
plasmaticas de dutasterida para los pacientes con insuficiencia
renal (ver Posologia y Forma de administracion).

Insuficiencia hepatica

No se ha estudiado el efecto en la farmacocinética de dutas-
terida en la insuficiencia hepatica (ver apartado 4.3 Contra-
indicaciones). Como dutasterida se elimina principalmente a
través del metabolismo se espera que las concentraciones
plasmaticas de dutasterida sean elevadas en estos pacientes
y la vida media de dutasterida se prolongue (ver apartados
4.2 Posologia y Forma de administracion y 4.4. Advertencias
y Precauciones especiales de empleo).

5.3 Datos preclinicos sobre seguridad

Los estudios actuales de toxicidad general, genotoxicidad y
carcinogenicidad no mostraron ningin riesgo particular para
humanos.

Los estudios de toxicidad en la reproduccién en ratas
macho han mostrado una disminucién del peso de la prés-
tata y de las vesiculas seminales, disminucién de la secre-
cién de las glandulas genitales accesorias y reduccién de los
indices de fertilidad (provocadas por el efecto farmacolégi-
co de dutasterida). Se desconoce la importancia clinica de
estos hallazgos.

Como con otros inhibidores de la 50 reductasa, se ha
observado feminizacién de los fetos macho en ratas y cone-
jos cuando se administré dutasterida durante la gestacién.
Se ha encontrado dutasterida en sangre de ratas hembra
después de la cédpula con machos tratados con dutasterida.
Cuando se administré dutasterida a primates durante la
gestacion, no se observé feminizacién de los fetos macho
durante exposiciones a niveles en sangre suficientemente
superiores a los niveles esperados en semen humano. Es
improbable que los fetos macho se vean negativamente
afectados por una transferencia seminal de dutasterida.
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6. DATOS FARMACEUTICOS

6.1. Lista de excipientes

Contenido de la capsula:

Mono y diglicéridos de los acidos caprilico/caprico
Butil hidroxitolueno (E321).

Cubierta de la capsula:

Gelatina

Glicerol

Diéxido de titanio (E171)

Oxido de hierro amarillo (E172)

Triglicéridos de cadena media y lecitina.

Tinta de impresién roja que contiene 6xido de hierro rojo
(E172) como colorante, ftalato de polivinilacetato, propilen-
glicol y polietilenglicol.

6.2. Incompatibilidades
No aplicable.

6.3. Periodo de validez

3 anos.

6.4. Precauciones especiales
de conservacidén
No conservar a temperatura superior a 30°C.

6.5. Naturaleza y contenidos del envase

Blisteres opacos de PVC/PVDC conteniendo 10 capsulas de
gelatina blanda, acondicionadas en estuches de 30 y 90
capsulas.

6.6. Instrucciones de uso y manipulacién

Dutasterida se absorbe a través de la piel, por lo que se
debe evitar el contacto con capsulas que goteen. Si se
tiene contacto con capsulas que goteen, se debe lavar
inmediatamente la zona de contacto con agua y jabén (ver
apartado 4.4 Advertencias y precauciones especiales de
empleo).

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION
GlaxoSmithKline, SA

PTM- C/ Severo Ochoa, n° 2

28760 Tres Cantos (Madrid)

8. NUMERO DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION

9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION / RENOVACION
DE LA AUTORIZACION

10. FECHA DE

LA REVISION DEL TEXTO
Enero 2003
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un Medicamento
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Espidifen’

libuprofeno- ARGINATO

un Medicamento

DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: ESPIDIFEN 400/600 mg sobres y ESPIDIFEN 400 mg comprimidos recubiertos.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada sobre o comprimido de 400 mg contiene: louprofeno (arginatol, 400 mg.
(Cada sobre de 600 mg contiene: lbuprofeno (arginato), 600 mg. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio de! dolor de
diversa etiologie: Cefaleas, dolor por extraccion dental y dolor post-operatorio, asi como en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Alvio de los signos y sintomas de la artriis reumatoide y de la osteo-artris, asi como en aquelas alteraciones misculo - esqueléticas E N e I Mo St ra d onr

y rauméicas que cursan con dolor e inflamacion. Posologia y forma de administracion: Adutos: La posologia deberd ajustarse en

funcion de la gravedad del trastomo y de las molestias del paciente. En general, la dosis méxima diaria recomendada es de 1.200 mg
de ibuprofeno (arginato), repartidos en 3 o 4 tomas. En caso de dosificacion cronica, ésta debera ajustarse a la dosis minima de
mantenimiento que proporcione el control adecuado de los sintomas. En la artris reumatoide, pueden requerirse dosis superiores
pero, en cualquier caso, s recomienda no sobrepasar la dosis méxima diaria de 2.400 mg de ibuprofeno (arginato). En la dismenorrea
primaria, se recomienda una dosis dieria de 400 mg de ibuprofeno (arginato) hasta el alivio del dolor, siendo la dosis méxima por toma
de 400 mg de ibuprofeno (arginato) y la dosis méxima diaria de 1.200 mg. Ancianos: La farmacocinética de! ibuprofeno no se altera en
los pacientes ancianos, por lo que no se considera necesario modificar la dosis ni la frecuencia de administracion. Sin embargo, al
iqual que con otros AINEs, deberdn adoptarse precauciones en el tratamiento de estos pacientes, que por lo general son més

propensos a los efectos secundarios, y que tienen més probabiidad de presentar afteraciones de la funcion rendl, cardiovasculer o a ve s a ra
hepética y de recibir medicacion concomitante. En concreto, se recomienda iniciar el tratamiento con la dosis terapéutica més baja.

Solo tras comprobar que existe una buena tolerancia, podrd aumentarse la dosis hasta alcanzar la establecida en la poblacin general. (] [ &
Insuficiencia renal: Conviene adoptar precauciones cuando se utiizan AINES en pacientes con insuficiencia renal. En pacientes con s u d I s e n sa CI o n
disfuncion renal leve o moderada debera reducirse la doss inicial. No se debera utilizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia renal

grave (ver 4.3, Contraindicaciones). Insuficiencia hepatica: Aunque no se han observado diferencias en el perfil famacocinético de
iouprofeno en pacientes con insuficiencia hepatica, se aconseja adoptar precauiciones con el uso de AINES en este tipo de pacientes. ,
Los pacientes con insuficiencia  hepética leve o moderada deberdn iniciar el ratamiento con dosis reducidas y ser cuidadosamente N anCy S OI a U th uri ry
vigilados. No se deberd utiizar ibuprofeno en pacientes con insuficiencia hepatica grave (ver 4.3. Contraindicaciones).
Contraindicaciones: lbuprofeno no debe administrarse en los siguientes casos: Hipersensibiidad conocida al principio activo, a ofros
AINEs 0 a cualquiera de los excipientes de a formulacin. Pacientes que hayan experimentado crisis de asma, rinitis aguda, urticaria,
‘edema angioneurdtico u otras reacciones de tipo alérgico tras haber utiizado sustancias de accion similar (por ej. Acido acefilsalicfico
u otros AINEs). Hemorragia gastrointestinal. Ulcera péptica. Enfermedad infiamatoria intestinal. Disfuncion hepética severa. Disfuncion H AAT

renal severa. Pacientes con digtesis hemorrégica u otros trastomos de la coagulacin. Embarazo. (Ver 4.6, Embarazo y Lactancia). N ecesita receta med Ica.

Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se recomienda precaucion en pacientes con trastomos gastrointestinales . . z

preexistentes, Ulcera gastrica o duodenal previa, colits ulcerosa, enfermedad de Crohn y alcoholismo. Debido a la posible aparicion de A |a vista d el resto d em ed icamentos q ue esta toman d o el
trastomos digestivos, especialmente sangrado gastrointestinal, deberd realizarse una cuidadosa monitorizacion de estos pacientes . RPN PO .

cuando se les administre ibuprofeno u otros AINES. En general, las de las hemorragias o Ulceras/f paCIente y de sus eStadOS flSIOIOgICOS.

gastrointestinales son més serias en los pacientes ancianos y pueden producirse en cualquier momento del tratamiento con o sin
sintomas de aviso o antecedentes de episodios gastrointestinales graves. En el caso de que en pacientes tratados con ibuprofeno se
produzca hemorragia o dlcera gastrointestinal, deberd suspenderse el tratamiento de inmediato (Ver 4.3, Contraindicaciones). Como

ocurre con ofros AINEs, también pueden producirse reacciones alérgicas, tales como reacciones anafildcticas/anafilactoides, sin 1 . SI se trata de muJereS . NniNoSs y adOlescenteS . 0] el paC lente esta
exposicion previa al famaco. Ibuprofeno debe ser utiizado con precaucion en pacientes con historia de insuficiencia cardiaca, . . . . . . L,

hipertension, edema preexistente por cualauier otra razon y pacientes con enfermedad heptica o renal, y especialmente durante el toma ndo f| nasteri de o tiene Ins uﬂ clencla h epat| ca g rave, este
tratamiento simulténeo con diuréticos, ya que debe tenerse en cuenta que la inhibicion de prostaglandines puede producir retencion

de liquidos y deterioro de la funcion renal. En caso de ser administrado en estos pacientes, la dosis de ibuprofeno debe mant I medicamento esté COntraindicadO.

més baja posible y vigiar regularmente la funcion renal. En pacientes ancianos deberd administrarse ibuprofeno con precaucion,
debido a que generalmente tienen una gran tendencia a experimentar los efectos adversos de los AINES. Los AINEs pueden
enmascarar los sintomas de las infecciones. Debe emplearse también con precaucion en pacientes que sufren o han sufrido asma

bronquial, ya que los AINES pueden inducir broncoespasmo en este tipo de pacientes (Ver 4.3. Contraindicaciones). Como ocurre con B 4 H o B .

ofros AINEs, el ibuprofeno puede producir aumentos transtorios leves de algunos pardmetros hepéicos, asi como aumentos 2 . S I esta toman d O vera Pa mi IO o d | |t| azem, d IS Pe nsar y citar
significativos de la SGOT y la SGPT. En caso de producirse un aumento importante de estos pardmetros, deberd suspenderse el AT . .

ratamiento (Ver 4.2. Posologia y 4.3. Contraindicaciones). Al igual que sucede con otros AINES, el buprofeno puede inhibir de forma pe r Od iIcamente a | pa clente (e na |g unos en SayOS se h a visto q ue
reversible la agregacion y la funcion plaquetaria, y prolongar el tiempo de hemorragia. Se recomienda precaucion cuando se s S .

administre ibuprofeno concomitantemente con anticoagulantes orales. En los pacientes sometidos a tratamientos de larga duracion aumenta | a concentracion p I asmatica d e d utasteri d a) .

con ibuprofeno se deberan ser controlar como medida de precaucion funcion renal, funcion hepatica, funcion hematolgica y
recuentos hematicos. Este medicamento, por contener 82,7 mg de sodio por comprimido recubierto, puede ser perjudicial en
paclentes con dietas pobres en sodio. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion: En general, los

AINEs deben emplearse con precaucion cuando se u‘\\\zan con ofros farmacos que pueden aumentar el riesgo de ulceracion 3 . S| no existe nada de IO ante rior’ dispensar pe ro informando
gastrointestinal, hemorragia gastrointestinal o disfuncion renal. No se recomienda su uso concomitante con: Litio: Los AINEs

pueden incrementar los niveles plasméticos de liio, posiblemente por reduccion de su aclaramiento renal. Deberd evitarse su q ue:

administracion conjunta, a menos que se vigilen los niveles de litio. Debe considerarse la posibilidad de reducir la dosis de it :

Ofros AINEs: Debe evitarse el uso simultaneo con otros AINES, pues a administracion de diferentes AINEs puede aumentar el H

riesgo de Glcera gastrointestinal y hemorragias. Anticoagulantes: Los AINES pueden potenciar los efectos de los anticoagulantes ° LO q ue USted de be espe rar d e este m ed icamento es q ue
sobre el tiempo de sangrado. Por consiguiente, debera evitarse el uso simultdneo con estos farmacos. Si ello no fuera posible, H . . . B =~ 2
deberfan realizarse tests de coagulacion 2 inicio del tratamiento con ibuprofeno y, si es necesario, ajustar la dosis del aumente el ﬂ UJO urinario y d|5m|nuya el tamano de su PrOSta'
anticoagulante. Metotrexato administrado a dosis de 15 mg/semana o superiores: Si se adminisiran AINES y metotrexato dentro de

un intervalo de 24 horas, puede producirse un aumento del nivel plasmético de metotrexato (al parecer, su aclaramiento renal ta.

puede verse reducido por efecto de los AINES), con el consiguiente aumento del riesgo de toxicidad por metotrexato. Por ello, . , , . .
deberd evitarse el empleo de ibuprofeno en pacientes que reciban tratamiento con metotrexato a dosis elevadas. Hidantoinas y e Tiene qUe tomar una ca pSU |a (0,5 mg) al d la, con O SIn a | I-
sulfamidas: Los efectos toxicos de estas sustancias podrian verse aumentados. Ticlopidina: Los AINES no deben combinarse con . . . ,

ticlopidina debido al riesgo de un efecto aditivo en la inhibicion de la funcion plaquetaria.. Precauciones: Digoxina: Los AINEs mentos. S| por aCUdente se rom p|era |a ca pSU |a antes de
pueden elevar los niveles plaméticos de digoxina, aumentando asi el riesgo de toxicidad por digoxina. Tiazidas, sustancias

relacionadas con las tiazidas, diuréticos del asa y diuréticos ahorradores de potasio: Los AINES pueden contrarestar el efecto toma r| a debe |avar in mediata mente |a Zona con ag ua y
diurético de estos férmacos, y el empleo simultaneo de un AINE y un diurético puede aumentar el riesgo de insuficiencia renal como !

consecuencia de una reduccion del flujo sanguineo renal. Como ocurre con otros AINES, el tratamiento concomitante con diuréticos ja bo’ n

ahorradores de potasio podria ir asociado a un aumento de los niveles de potasio, por lo que es necesario vigilar los niveles :

plasméticos de este ion. Sufonilureas: Los AINES podrian potenciar el efecto e de las sulfonilureas, H H Hs . H

de su unidn a las proteinas plasméticas. Metotrexato administrado a dosis bajas, inferiores a 15 mg/semana: El ibuprofeno puede ° AU n q ue u Sted PU ed a sentir una | lg eram eJ oria a I p rinci p 10,

aumentarlos niveles de metotrexato. Cuando se emplee en combinacion con metotrexato a dosis bejas, se vigilaran estrechamente
los valores heméticos del paciente, sobre todo durante las primeras semanas de administracion simultanea. Serd asimismo PU ede ta rd ar 6 meses en a |Ca Nzar una bU ena resp uesta.
necesario aumentar la vigilancia en caso de deterioro de la funcion renal, por minimo que sea, y en pacientes ancianos, asf como | . d d . . ,
vigiar la funcién renal para prevenir una posible disminucion del aclaramiento de metotrexato. Ciclosporina, tacroimus: Su o A gunos paC|ehteS (ﬁO to OS) pue en sentir, mientras estan
administracion simultanea con AINEs puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad debido a la reduccion de a sintesis renal de , ., . . .

Encaso e a eterdvigarseestechamene  uncin e, Qndones Sehan tomandolo, alteracion de la libido, impotencia, trastornos en la
notificado casos aislados de convulsiones que podrian haber sido causadas por el uso simultdneo de quinolonas y clertos AINEs. ., . .
Antihipertensivos (incluidos los inhibidores de la ECA o los betabloqueantes: Los férmacos antinflamatorios del tipo AINE pueden eya Cu |a clon 0 aumento en el tamano d e |a S mamas. S| |e suce-
reducir a eficacia de los antihipertensivos. EI tratamiento simulténeo con AINES e inhibidores de la ECA puede asociarse al riesgo .
de insuficiencia renal aguda. Trombolticos: Podrian aumentar el iesgo de hemorragia, Zidovudina: Podiia aumentar el iesgo de de al go de esto no se preocupe, es |(’)g ico, sélo comun |'q uelo
toxicidad sobre los hematies a través de los efectos sobre los reficulocitos, apareciendo anemia grave una semana después del ! ! !
inicio de la administracion del AINE. Durante ! tratamiento simulténeo con AINES deberian vigilarse los valores heméticos, sobre ¥ i AdT
todo al inicio del tratamiento. Aimentos: La administracion de ibuprofeno junto con los alimentos retrasa la velociadad de pa ra que se evalue Ia nece5|dad de que Vuelva ono al med|co
absorcion. Embarazo y Lactancia: A pesar de que no se han detectado efectos teratdgenos en los estudios de toxicidad tras la 20 H H 4
administracion de ibuprofeno, debe evitarse su uso durante el embarazo. Los AINEs estan contraindicados especialmente durante a nteS de |a p roxima Clta CI ue tl ene con Certa d acon el .

el tercer trimestre del embarazo. Pueden inhibir el trabajo de parto y retrasar el parto. Pueden producir el cieme prematuro del B . . . .

ductus arteriosus, causando hipertension pulmonar e insuficiencia respiratoria en el neonato. Pueden alterar la funcion plaquetaria ° S' el Pa ciente es d e Portl sta ,a dve rti I’l e q ue este m ed ICamen-
fetal y también la funcion renal del feto, originando una deficiencia de liquido amniotico y anuria neonatal. A pesar de que las . . .

concentraciones de ibuprofeno que se alcanzan e la leche matema son inapreciables y no son de esperar efectos indeseables e to d a pOS 1itivo en | 0s contro |eS anti d (o] Pl ng.

¢l lactante, no se recomienda el uso de ibuprofeno durante la lactancia debido al riesgo potencial de inhibir la sintesis de
prostaglandines en el neonato. Efectos sobre la capacidad de conducir vehiculos y utilizar maquinaria: Los pacientes que
experimenten mareo, vertigo, alferaciones visuales U otros trastomos del sistema nervioso central mientras estén tomando
ouprofeno, deberdn abstenerse de conducir o manejar maquinaria. Si se administra una sola dosis de fouprofeno, o durante un
periodo corto, no es necesario adoptar precauciones especiales. Reacciones adversas: Gastrointestinales: Muy habituales (>1/10):
dispepsia, diarrea. Habituales (>1/100, <1/10}: nauseas, vomitos, dolor abdominal. No habituales (>1/1000, <1/100): hemorragies y
Ulceras gastrointestinales, estomatitis ulcerosa. Raras (<1/1.000): perforacion gastrointestinal, flatulencia, estrefimiento, esofagtis,
estenosis esofdgica. Exacerbacion de enfermedad diverticular, colitis hemorragica inespecfica, coltis ulcerosa o enfermedad de
Crohn. Si se produjera hemorragia gastrointestinal, podria ser causa de anemia y de hematemesis. Piel y reacciones de

hipersensibilidad: Habituales: erupcion cuténea. No habituales: urticaria, prurito, plrpura, (incluida la pirpura alérgica), angioedema, . .

rints, broncoespasmo. Raras: reaccion anafilctica. Muy raras: (<1/10.000): ertema multforme, necrdlisis epidémica, lupus Al tratarse de un medlcamento nuevo 0 Cualquler
ertematoso sistémico, alopecia, reacciones de fotosensibllidad, reacciones cutdneas graves como el sindrome de Stevens- .

Johnson, necrdlisis epicérmica toxica aguda (sindrome de Lyel) y vascuitis alérgica. En la mayor parte de los casos en que se ha

comunicado meningtis aséptica con ibuprofeno, el paciente sufia alguna forma de enfermedad autoinmunitaria (como lupus evento fuera de IO normal que el paCIente

ertematoso sistémico u otras enfermedades del colageno), lo que suponia un factor de riesgo. En caso de reaccion de . P . .
hipersensibidad generalizada grave puede aparecer hinchazon de cara, lengua y laringe, broncoespasmo, asma, taquicardia, perCI ba 0 el farmaceutlco debe Comunlcarlo
hipotension y shock. Sistema nervioso central: Habituales: fatiga o somnolencia, cefalea, mareo, vértigo. No habituales: insomnio,

ansledad, intranquiidad, atteraciones visuales, tinnitus. Raras: reaccion psicatica, nerviosismo, initabilidad, depresion, confusion o H H H

desorientacion, ambliopfa toxica reversible, trastomos auditivos. Muy raras: meningitis aséptica (véanse reacciones de medlante Ia Ta rJ eta Aman”a'

hipersensibiidad). Hematologicas: Puede prolongarse el tiempo de sangrado. Los raros casos observados de trastomos

a ia, leucopenia, pancitopenia, anemia aplésica o
anemia hemolitica. Cardiovasculares: Parece existir una mayor predisposicion por parte de los pacientes con hipertension o
trastomos reneles a suffir retencion hidrica. Podria aparecer hipertension o insuficiencia cardiaca (especialmente en pacientes
ancianos). Renales: En base a la experiencia con los AINES en general, no pueden excluirse casos de nefritis intersticial, sindrome
nefrdtico e insuficiencia renal. Hepéticas: En raros casos se han observado anomalias de la funcion hepética, hepatts e ictericia
con ibuprofeno racémico. Otras: En muy raros casos podrian verse agravadas las inflamaciones asociadas a infecciones.
Sobredosis: La mayoria de casos de sobredosis han sido asintométicos. Existe un riesgo de sinfomatologia con dosis > 80-100
mg/kg de ibuprofeno. La aparicion de los sintomas por sobredosis se produce habitualmente en un plazo de 4 horas. Los sintomas
leves son los mas comunes, e incluyen dolor abdominal, néuseas, vomitos, letargia, somnolencia, cefalea, nistagmus, tinnitus y
ataxia. Raramente han aparecido sintomas moderados o intensos, como hemorragia gastrointestinal, hipotension, hipotermia,
acidosis metabalica, convulsiones, alteracion de la funcion renal, coma, distress respiratorio del adulto y episodios transitorios de
‘apnea (en nifios muy pequefios después de ingerir grandes cantidades). El tratamiento es sintomético y no se dispone de antidoto
especifico. Para cantidades que no es probable que produzcan sintomas, se puede administrar agua para reducr al méimo las
molestias gastrointestinales. En caso de ingestion de cantidades importantes, deberd administrarse carbdn activado. El vaciado del
estomago mediante emesis solo debera plantearse durante los 60 minutos siguientes a la ingestion. Asi, no debe plantearse el
lavado gastrico, salvo que el paciente haya ingerido una cantidad de farmaco que pueda poner en compromiso su vida y que
no hayan transcurrido més de 60 minutos tras la ingestion del medicamento. EI beneficio de medidas como la diuresis
forzada, la hemodidlisis o la hemoperfusion resulta dudoso, ya que el ibuprofeno se une intensamente a las proteinas
plasméticas. PRESENTACIONES Y PRECIOS: ESPIDIFEN 400 mg sobres: envase con 30, PVP=4,44 € -; PVPiva=4,62 € -
ESPIDIFEN 400 mg comprimidos: envase con 30, PVP=5,85 €-; PVPiva=6,09 €.- ESPIDIFEN 600 mg sobres: envase con 40,
PVP=8,14 £.-; PVPiva=8,46 £.- Reembolsado por el SNS con aportacion normal. ZAMBON S.A.. C/ Maresme, 5; Pol. Urvasa.
08130 - Sta. Perpetua de Mogoda (Barcelona)
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Benzodiazepinas
en la Comunidad Valenciana

Josefina Velert, Lucrecia Moreno', Luis Salar, M.? Teresa Climent, Santos Aznar
Sociedad de Farmacia Comunitaria de la Comunidad Valenciana.
'Departamento de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia. Universidad Cardenal Herrera CEU

INTRODUCCION

Entre los problemas relacionados con la medicacién que
mas abundan en la poblaciéon mayor nos encontramos con
prescripciones innecesarias, incumplimiento del tratamien-
to, reacciones adversas e interacciones. Los ancianos son el
grupo de poblacién que significativamente sufren mayor
nimero de problemas relacionados con la medicacién debi-
do a que consumen mayor nimero de medicamentos. Este
hecho se asocia con una disminucién de la salud y de la
calidad de vida. Ademas, un elevado porcentaje de pacien-
tes se automedica, siendo los farmacos analgésicos, antigri-
pales y antibiéticos los medicamentos mas utilizados, aun-
que la automedicacién con ansioliticos alcanza el 31%. Las
benzodiazepinas (BZD) son los psicotropos mas utilizados
por los ancianos para el tratamiento de la ansiedad, el
insomnio y otras enfermedades’ y los utilizan en terapias de
larga duracion? con el riesgo de que surjan interacciones,
efectos adversos y problemas iatrogénicos secundarios®.
Otro factor que tiene también una gran importancia es la
intervencién de multiples prescriptores provocando en oca-
siones la duplicidad en ciertos tratamientos.

En los pacientes de mayor edad se producen cambios
fisicos que afectan en la forma en que son metabolizados
los farmacos. Estos, entre otros cambios fisiolégicos que se
producen con el envejecimiento, pueden llevar a una acu-
mulacién de farmacos en el organismo y otras variaciones
farmacocinéticas, por lo que se hace necesario que en este
tipo de pacientes se valore cuidadosamente en cada caso la
dosificacién que se debe emplear. La edad, como hemos
mencionado, provoca un aumento de los depdsitos grasos
del cuerpo y una disminucién del agua y de la masa muscu-
lar. Como resultado, los productos liposolubles, como las
benzodiazepinas, pueden acumularse y prolongar tanto sus
efectos terapéuticos como las reacciones adversas deriva-
das de su mecanismo de accion.

Las benzodiazepinas se metabolizan en su mayoria por
oxidacion en el microsoma hepatico, mientras que algunas
sufren nitrorreduccién (nitrazepam, flunitrazepam, clonaze-
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pam) y los productos de estas reacciones de fase | se con-
jugan posteriormente con acido glucurénico o sulfato en
una fase Il del metabolismo, formando metabolitos mas
hidrosolubles y méas facilmente eliminables por orina. Lora-
zepam, oxazepam y temazepam no requieren de la fase |
de metabolizacién y sélo se metabolizan por conjugacion.
Muchos de los metabolitos de las benzodiazepinas son
activos, complicando la farmacocinética del producto ori-
ginal. Asi pues, principios activos con metabolitos de larga
vida media presentan problemas de acumulacién con los
tipicos efectos de sedacién y somnolencia en el paciente
que los consume.

La via oxidativa del metabolismo es susceptible de alte-
rarse por factores como la edad, la enfermedad hepética o
con inhibidores metabdlicos (eritromicina, claritromicina,
ritonavir, itraconazol, ketoconazol y zumo de pomelo). Estos
factores ejercen un efecto minimo sobre la via conjugativa
de metabolizacién, por eso, en los pacientes ancianos, con
alteraciones hepaéticas o en los que toman tratamientos inhi-
bidores del metabolismo se prefiere utilizar los principios
activos que no requieren de la via oxidativa para su metabo-
lizacion (lorazepam, oxazepam y temazepam)*.

Tras el uso de las BZD, las reacciones adversas que con
mayor frecuencia aparecen afectan al SNC. Entre las mas
comunes encontramos: la sedacién excesiva, somnolencia
diurna, hipotonia muscular, disminucién de los reflejos, inco-
ordinacién motora, ataxia, confusiéon y desorientacién, que
deben ser advertidas al paciente que requiera de una coor-
dinacion en su actividad normal (conductores de vehiculos,
pilotos, quienes manejen maquinaria peligrosa). Los pacien-
tes mayores son mas sensibles a estas reacciones, pudiendo
llegarse a confundir con un estado de demencia. Los efectos
de amnesia son especialmente negativos en pacientes con
enfermedad de Alzheimer o demencia y se aprecia sobre
todo con las benzodiazepinas potentes y de accién rapida
lorazepam y alprazolam.

El uso de BZD de vida media larga se considera inade-
cuado en los ancianos, especialmente en aquellos de mayor
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edad, ya que surge una potenciacién de los efectos adver-
sos y multiples interacciones?. Entre los efectos adversos se
encuentra la excesiva sedacién y las consecuentes caidas
que suponen un peligro para los ancianos. Las caidas condu-
cen a depresién o ansiedad en el anciano y reducen la acti-
vidad fisica y social, con deterioro funcional secundario y
pérdida de bienestar y calidad de vida. Son mdltiples los
factores que pueden aumentar el riesgo de caidas en ancia-
nos, pero el que se haya caido previamente, la incontinencia,
el deterioro cognitivo, las alteraciones sensoriales y la toma
de benzodiazepinas se han asociado a un mayor riesgo.

Las benzodiazepinas facilitan la acciéon de GABA, princi-
pal neurotransmisor inhibidor del SNC. Este receptor de
GABA se encuentra asociado a un canal de cloruro. La unién
de GABA con su receptor abre el canal de cloruro asociado
al receptor, entra cloruro a la célula, produce una hiperpola-
rizacion de la neurona y, como consecuencia, la célula es
menos susceptible a los estimulos activadores, produciendo
una inhibicién neuronal. Las benzodiazepinas se unen espe-
cificamente al lugar regulador del receptor, distinto del
lugar de unién de GABA, producen una modulacién alosté-
rica del receptor y como resultado un aumento de la afini-
dad de GABA por su receptor.

Son farmacos bastante seguros a dosis bajas, pero su uso
continuado puede causar adiccion. Con la edad, aumenta el
volumen de distribucién del farmaco, se prolonga la vida
media y se incrementa la sensibilidad de los receptores®.
Segun su perfil farmacocinético, las benzodiazepinas se
pueden clasificar en tres grupos: de vida media corta (<3
horas), vida media intermedia (8-24 horas) y vida media
larga (>24 horas). Todas las benzodiazepinas pueden provo-
car dependencia. Las de eliminacién rapida (alprazolam,
triazolam) tienen mas tendencia a producir dependencia o
fenémenos de rebote (ansiedad, insomnio) al suspender el
tratamiento, mientras que las de eliminacién lenta (diaze-
pam, clorodiazepdxido, nitrazepam) producen més sedacion
diurna. La eleccién del tipo de benzodiazepina viene deter-
minada por la situacién somatica del paciente, las medica-
ciones concomitantes, el cuadro clinico para el que se
prescriben, la presencia de metabolitos activos, la vida
media del farmaco, la personalidad del paciente y la situa-
cion para la que se elija: de crisis o como medicacién mas
prolongada.

La administracion de benzodiazepinas para inducir suefio
debe ser cuidadosa y por cortos periodos de tiempo. Su
utilizacién més de 2 o 3 semanas induce con mucha frecuen-
cia un efecto rebote al suprimir el farmaco por dependencia
fisica. En estos casos se observa un insomnio pertinaz, irrita-
cion y tensién psiquica, que se confunde facilmente con los
sintomas iniciales. Puede aumentar también el suefo REM,
las pesadillas y el tiempo total de estar despierto. Por ello
es racional retirar la medicacién hipnética gradualmente. La
dependencia de las benzodiazepinas hipnéticas por el uso
masivo que se hace de ellas, es uno de los problemas médi-
cos mas importantes en la actualidad. Ademas, el uso créni-
co de benzodiazepinas como hipnéticas induce tolerancia a
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sus efectos terapéuticos. Asi, a los 30 dias de iniciado el
tratamiento no se observan diferencias entre estos farmacos
y el placebo en el tiempo total del suefio REM, ni en el
nimero de despertares.

Las benzodiazepinas son muy utilizadas en la poblacion
mayor y se emplean por un tiempo excesivamente largo que
conlleva la pérdida de los efectos terapéuticos por toleran-
cia, y causa una dependencia en su consumo con la conse-
cuente aparicién de reacciones adversas que el paciente no
asocia con la medicacién y achaca a la edad. La Agencia
Espafiola del Medicamento recomienda la duracién de tra-
tamiento con BZD lo mas corta posible. Se debera reevaluar
al paciente a intervalos regulares, incluyendo la necesidad
de continuar el tratamiento especialmente en aquellos
pacientes libres de sintomas. De forma general, la duracién
total del tratamiento no debe superar las 8-12 semanas para
el tratamiento de la ansiedad, incluyendo la retirada gradual
del mismo. En el caso del insomnio, la duracién del trata-
miento debe ser lo méas corta posible. De forma general, la
duracién del tratamiento puede variar desde unos pocos
dias hasta dos semanas, con una duracién maxima de cuatro
semanas si se incluye la retirada gradual del medicamento.
El tratamiento debe comenzarse con la dosis méas baja reco-
mendada y no debe excederse la dosis méxima. Si el pro-
ducto experimenta una rapida distribuciéon en el organismo,
debera afadirse la recomendacién de tomar el producto
antes de acostarse. Ademas, para las benzodiazepinas de
accién prolongada, deberéd advertirse de la necesidad de
controlar regularmente al paciente al comenzar el tratamien-
to, con objeto de disminuir, si se estima necesario, la dosis
o frecuencia de la administracién y asi prevenir una sobre-
dosificacion por acumulacién. No obstante, en ciertos casos,
puede ser necesario prolongar el tratamiento mas alla del
periodo recomendado. Dicha decisiéon sélo puede ser adop-
tada por el médico al cargo del paciente tras sopesar la
evolucién del mismo®.

Estudio sobre la adecuacién de la prescripcién

de benzodiazepinas en la Comunidad Valenciana

Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacién
financiado por la Conselleria de Empresa, Universidad y
Ciencia (GV05/179) para los afios 2005-2007, dirigido por
la Universidad Cardenal Herrera CEU y la Sociedad Valen-
ciana de Geriatria y Gerontologia y llevado a cabo por
SfaC-CV.

El trabajo comenzé siendo un estudio observacional para
pasar a ser un ensayo clinico con el fin de obtener resulta-
dos con mayor rigor cientifico.

Se ha puesto en marcha en 18 farmacias piloto y se pre-
tende realizar en toda la Comunidad Valenciana con la cola-
boracion de los Colegios de Farmacéuticos. En Valencia ya
se ha realizado durante el mes de enero de 2006 el curso de
formacién en el que han participado 33 farmacéuticos.

En este curso se presentaron los datos de cuatro farmacias
de Valencia recogidos durante el mes de diciembre de 2005.
(J. Velert Vila, Climent Pascual, Luis Salar, Santos Aznar).
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OBJETIVOS
Los objetivos planteados en este estudio son los siguientes:

B Conocer qué uso se esté haciendo actualmente de las
BZD (NO5BA, NO5CD solo via oral) en nuestras ofici-
nas de farmacia en mayores de 65 afos.

B Identificar las BZD mas utilizadas para las distintas
patologias (ansiedad, insomnio...).

B Controlar qué posologia y tiempo de duracién de los
tratamientos es el adecuado.

B Advertir la aparicién de reacciones adversas.

B Detectar las posibles interacciones farmacolégicas
con otros medicamentos que el paciente esté utili-
zando concomitantemente.

B Averiguar si se estan utilizando en los mayores de 65
afios las BZD més adecuadas para esta edad con el fin
de, en colaboracién con los médicos, paliar estos pro-
blemas y mejorar el uso de este tipo de farmacos.

B Valorar si hay diferencias significativas entre el grupo
control y el grupo problema en cuanto a deterioro
cognitivo, caidas, retirada del medicamento, cambio
por lorazepam, deteccién y resolucién de PRM.

MATERIAL Y METODOS

Se procede a la recogida de los datos de los pacientes,
mayores de 65 afios, que solicitan una BZD (grupos NO5BA
y NO5CD) a la farmacia durante el mes de diciembre de
2005 y que acceden a participar en el estudio.

El farmacéutico rellena una hoja de registro por cada
BZD que se dispensa, que denominamos ficha de mostra-
dor (figura 1) y se le informa al paciente que se va a proce-
der a estudiar sus datos y si aparece alguin problema con
su medicacién o si puede entrar en el estudio, se le comu-
nicard. En esta fase no se realiza ninguna otra accién ni se
le entrega ningln triptico.

Criterios de inclusién del estudio
B Mayores de 65 afios
B Solicitar BZD de los grupos en estudio (NO5BA,
NO5CD via oral)

Criterios de exclusién del estudio
B Menores de 65 afios
B Solicitan BZD no incluidos en los grupos en estudio
B Anélogos de las BZD (zolpidem, zopiclona o zaleplon)

De todas estas dispensaciones registradas se procede a
realizar un seguimiento sélo en los pacientes que cumplan
los siguientes requisitos:

Seguimiento
Criterios de inclusién para realizar seguimiento
B Clientes de la farmacia y candidatos a poder realizar-
les seguimiento.
B Pacientes que utilizan las BZD como hipnéticos,
ansioliticos o sedantes y que no tengan asociada una
patologia psiquiatrica.
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Criterios de exclusién para realizar seguimiento
B Clientes de paso a los que serd dificil hacer segui-
miento.
B Pacientes con depresion, psicosis, histeria, fobias o
cualquier otra patologia psiquiatrica.
B Pacientes que utilizan las BZD esporadicamente.
B Pacientes terminales.

El seguimiento al paciente se realizard durante un afio y el
trabajo se va a continuar durante 2 afios, tiempo necesario
para que permita realizar el seguimiento a todos los
pacientes que se incluyan durante el primer afio. Se admi-
tirdn pacientes hasta completar el nimero asignado para el
estudio por farmacia (25 pacientes control y 25 pacientes
problema). Durante el segundo afio ya no se admitirdn mas
pacientes y se completard el seguimiento de los 50 pacien-
tes.

Los pacientes seran asignados como control o problema
segun un listado aleatorizado. En los pacientes control se
realizardn Unicamente las entrevistas inicial y final, no les
daremos informacién verbal ni triptico que influya en su
tratamiento con BZD. En los pacientes problema, ademas
de la entrevista inicial y final, se realizaran un minimo de
cuatro entrevistas trimestrales para controlar el tratamien-
to, la aparicion de reacciones adversas que se notifica-
ran mediante tarjeta amarilla y los posibles cambios en
la medicacién. Cuando no se puede hacer la entrevista
directamente al paciente se puede utilizar al cuidador
como intermediario. Si el paciente estd dentro del grupo
problema e inicia tratamiento también se le incluye, con la
finalidad de seguir e intervenir si lo utiliza més del tiempo
recomendado.

En el grupo NO5BA hay medicamentos compuestos por
BZD con vitamina B (Aneurol®) que incluiremos y BZD con
antiepilépticos o antipsicéticos (Ansium®, Dorken®, Tepa-
zepan®) que no incluiremos.

RESULTADOS

Hasta el momento se ha registrado un total de 87 pacien-
tes (17 hombres y 70 mujeres) distribuidos de la siguiente
forma: 57 pacientes de 65-74 afos, 27 de 75-84 afos y
3 de mas de 85 anos. De éstos, se han incluido en el estu-
dio 49 pacientes (21 pacientes problema y 28 pacientes
control). Se han excluido 38 pacientes (16 con tratamiento
antidepresivo, 16 que toman BZD de forma esporadica,
1 paciente terminal y 5 que rechazan participar).

De las 96 benzodiazepinas registradas, 7 son de accién
corta, 59 de accion media y 30 de accién larga y sélo el
33,3% de ellas corresponden al principio activo lorazepam
que es el recomendado para este grupo de poblacién.

Respecto al tiempo de uso, y la indicacioén, los resulta-
dos se muestran en la tabla 1. A la pregunta de «;cémo le
va?», el 73% contesté que bien. Las posibles interacciones
y reacciones adversas aparecen en la tabla 2. Hasta el
momento se han realizado 14 intervenciones de las cuales
7 no han sido aceptadas.
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Tabla 1. Duracién del tratamiento de benzodiazepinas segun la indicacién insomnio o ansiedad.

TIEMPO DE USO INSOMNIO ANSIEDAD
< 1 mes 1 1
1-3 meses 0 3
4-6 meses 1 3
7-12 meses 1 2
> 12 meses 41 29

No recuerda

Empieza ahora

o
N

Tabla 2. Reacciones adversas y posibles interacciones que se han detectado en pacientes mayores que consumen benzodiazepinas.

INTERACCIONES REACCIONES
POTENCIALES ADVERSAS
Benzodiazepinas o analogos 26 Confusién 6
Antidepresivos 19 Desorientacién 3
Betabloqueantes 7 Falta de coordinacién 6
Disulfiram 2 Mareos 4
Fentanilo 2 Pérdida de memoria 19
Omeprazol 17 Somnolencia 10
Otros 4
CONCLUSIONES del paciente y advirtiendo a las correspondientes autorida-

En nuestro estudio, de las 96 BZD utilizadas por 87 pacientes,
la mayoria las consumen mucho més tiempo del indicado por
la Agencia Espafiola del Medicamento y solamente el 33%
de las BZD utilizadas corresponde a lorazepam, que es el
principio activo mas indicado para la poblacién mayor ya
que al no sufrir metabolismo oxidativo, la edad no es un
factor que afecta en su eliminacién, produciendo menos
acumulacién y menos reacciones adversas debidas al
aumento de niveles plasméticos de farmaco.

También se pudo observar la utilizacién concomitante de
otros medicamentos que potencialmente pueden interac-
cionar con las BZD, como son otras benzodiazepinas y
antidepresivos que potencian los efectos depresores del
SNC, y omeprazol que inhibe el metabolismo de las benzo-
diazepinas por interacciones a nivel del citocromo P450.
Esta ultima interacciéon no se darfa con lorazepam al no
utilizar esta via de metabolizacién’.

Respecto a la aparicion de reacciones adversas, se
observa un alto porcentaje (62%) que corresponde en su
mayor parte a pérdida de memoria. Es dificil discernir si
estas pérdidas de memoria son debidas a la edad o conse-
cuencia de la sedacién que produce el farmaco. Es obliga-
cién del farmacéutico, como un miembro mas en el equipo
sanitario, realizar un seguimiento de la aparicién de reac-
ciones adversas a los tratamientos, en este caso con los
ansioliticos e hipnéticos, sobre todo en los sintomas rela-
cionados con el SNC y el desarrollo de tolerancia y depen-
dencia, comunicando lo observado al médico responsable
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des sanitarias mediante la ficha amarilla de farmacovigilan-
cia.

De los resultados del seguimiento, tanto del grupo
control como del grupo problema no se pueden sacar
conclusiones puesto que el estudio todavia estd en pri-
mera fase.
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niciamos esta seccion publicando una relacién de aquellos articulos o informaciones
que pueden ser mas interesantes para nuestros lectores, tanto las aparecidas en la
Agencia Europea del Medicamento, CADIME, como en otras revistas de Ediciones Mayo.
Esperamos que, especialmente esta seccidn, se convierta en una herramienta util para el

trabajo diario del farmacéutico.

Agencia Espaiiola del Medicamento

-Bisfosfanatos de administracién parenteral y osteone-
crosis del maxilar. Nota informativa 2005/17 de la AEMPS

—Suspensién cautelar de la autorizaciéon de comercializa-
cién de Hexavac® (vacuna hexavalente). Nota informativa
2005/16 de la AEMPS

—Recomendaciones para la retirada del tratamiento con
Agreal® (veraliprida). Nota informativa 2005/15 de la
AEMPS

—Prohibicién de férmulas magistrales con productos ano-
rexigenos y estimulantes del sistema nervioso central:
benfluorex, prolintano, pemolina, fenilpropanolamina y
tiratricol. Nota informativa 2005/14 de la AEMPS

-;Qué es el sistema de vigilancia de productos sanita-
rios?

Vigilancia de productos sanitarios. Sistema de notificacion de
incidentes por parte de los profesionales sanitarios. Nota
informativa Ref.: 002 / noviembre 2005

-;Cémo notificar?

Anexo lll. Formulario de notificacion de incidentes por los
profesionales sanitarios (excepto para los productos sanita-
rios para diagnéstico in vitro)

Anexo IV. Formulario de notificacion de incidentes por los
profesionales sanitarios para productos sanitarios de diag-
néstico in vitro

-¢Cémo dejar constancia de la entrega del producto involucra-
do en el incidente al representante de la empresa?

Anexo V. Formulario de entrega del producto sanitario al
representante de la empresa

-;Dénde notificar?

Anexo VI. Directorio de puntos de vigilancia de productos
sanitarios para el Sistema de Notificacion de Incidentes por
parte de los profesionales sanitarios

Esta informacién ha sido extraida integramente de la pagi-
na web de la Agencia del Medicamento. Los interesados
en obtener mas informacién, o los articulos completos,
pueden dirigirse a su direccién web:www.agemed.es
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Centro Andaluz de Documentacién
e Informacién de Medicamentos (CADIME)

BTA (Boletin Terapéutico Andaluz)
Peligros de algunos medicamentos empleados por los
deportistas (2005 Vol. 21 n.° 4)

CADIME: Monografias BTA

e EPOC: Tratamiento farmacoldgico (2004 n.° 21)

e Terapia hormonal sustitutiva (2002 n.° 20)

® Medicamentos y lactancia (2001 n.° 19)

e Aproximacioén al tratamiento del insomnio en atencién
primaria (2000 n.° 18)

e Antiagregantes plaquetarios en atencién primaria
(2000 n.° 17)

Esta informacion ha sido extraida integramente de la
pagina web de CADIME. Para obtener mas informacién
puede accederse a su pagina web: www.easp.es/Cadime

Farmacia de Atencién Primaria. Revista
de la Sociedad Espafola de Farmacéuticos
de Atencién Primaria (SEFAP)

2005 vol. 3 n.° 4

Editorial

e Coger el testigo

Articulos originales

e Utilizacién de farmacos para la osteoporosis en una
comarca de atencién primaria

e Utilizacién de antidiabéticos en un area de salud urbana
y otra rural de la provincia de Valencia

e Analisis del grado de captacion de los pacientes hiperco-
lesterolémicos por los servicios de atencién primaria
extremefos

El farmacéutico hospitales

Enero 2006. Niimero 172

Editorial

e La ciencia no descansa

En profundidad

¢ El| estrefiimiento en enfermos con cancer avanzado
e Esterilizacion por métodos fisicos
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Interpretacién practica

de las pruebas de laboratorio

e Alteraciones del metabolismo fosfo-célcico
Revisién bibliografica internacional
Farmacia e internet

¢ Infectologia pediatrica

* El neonato prematuro

Presién arterial
en Atencion Primaria (PAAP)

Noviembre 2005. Nimero 43

Editorial

e Estudio ASCOT: lo nuevo supera lo viejo

Revision

* HTA e ictus

Caso clinico

* Hipotensién arterial sintomatica por colirio
no betabloqueador

Bibliografia comentada

e El 4cido acetilsalicilico en hipertensos

* ;La hipertension clinica aislada es una situacion
de escaso riesgo?

Novedades farmacolégicas

e Tratamiento farmacolégico de la obesidad

Entrevista

* Dr. Alvaro Bonet Pla
(Centro de Salud «Salvador Pau»)

Crénicas

e Las mujeres también tienen corazén
(European Society of Cardiology)

Siete Dias Médicos

17-23 febrero 2006. Numero 661
Literatura médica comentada
Alergologia
* Prevalencia del asma en adolescentes

y escolares espafioles
Algologia
* Novedades en el tratamiento del dolor neuropéatico
Cirugia ortopédica/Traumatologia
* Alargamiento 6seo: aplicaciones cosméticas
Dietética/Nutricién
® Problemas dietéticos en la EPOC grave
Endocrinologia
* Metformina y estilos de vida

en el sindrome metabdlico

Gastroenterologia
* Aerofagia ;Un problema distinto de la dispepsia?
Hepatologia
* ;Se puede acortar la duracién del tratamiento
combinado en infectados por el genotipo 1 del VHC?
Medicina preventiva/Salud publica
e Riesgo de los viajeros a destinos turisticos
Neurologia
e Sindrome del ictus de la clase turista
Otorrinolaringologia
* Conceptos actuales en el tratamiento
de la rinosinusitis crénica y de la poliposis nasal
Rehabilitacion
e Fisioterapia respiratoria e induccién del esputo
Urologia
® Mejor con sosiego
Tema de la semana
e Glaucoma: clasificaciéon, diagndstico y tratamiento (1)

El farmacéutico

1 febrero. Niimero 350
Editorial
e Agenda de futuro
Notifarma
Crénicas
Curso de formacién farmacéutica continuada
en congestién nasal
e Médulo 1. Enfermedades no infecciosas
Salud integral
* Hipertension arterial (y II): tratamiento
Salud para todos
* Nuevo método anticonceptivo: el anillo mensual
Nutricion
e Alimentacion durante la infancia y la adolescencia
Mis personajes
® Homenaje a Severo Ochoa de Albornoz
y a Angel Santos Ruiz
Consulta de gestién patrimonial
Reportaje
* Viena: al compés de Mozart
Fiat Secundum Artem
e Medallas
Carta de Don Duodécimo Edicione
°® La via muerta
El ojo de la boticaria
* Centro de Recuperaciéon de Fauna Salvaje
Tertulia de rebotica
® Los mejores suefios de tu vida

Para conseguir cualquiera de los articulos de las revistas de Ediciones Mayo,
pueden solicitarlo por correo electrénico a

edmayore@edicionesmayo.es

www.sefac.org
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Medico
Paciente
Farmaceutico

Juan Siso Martin
Oficina Defensor del Paciente, Madrid
juan.siso@salud.madrid.org

a relacién asistencial es, seguramente, tan antigua como la Humanidad.

Cuando alguien se sintié necesitado de ayuda y otra persona acudié en su

auxilio, ya se establecio el origen de esta relacién. Las personas que en las
sociedades primitivas hicieron de alguna de sus aptitudes una ocupacién, ya
estaban comenzando a dibujar el mapa de oficios y profesiones. En la evolucién
de las civilizaciones fueron apareciendo quienes ensefiaron y quienes aprendie-
ron, en foros académicos y profesionales.

Esta relacién asistencial, hoy, en su cabal dimensién, no debemos reducirla,
como es frecuente hacer, a dos partes: Médico y Paciente. Debemos de dar
entrada a un tercer sujeto: el Farmacéutico. En efecto, el Paciente se encuentra
en situacion de necesidad y acude a quien por su formacién, y los medios de que
dispone, puede atender dicha necesidad. Actia el Médico a través de la pres-
cripcién, pero no dispone del producto farmacéutico, que se encuentra a cargo
de otro profesional de la Sanidad y que es el encargado de completar la asisten-
cia, cerrar el circulo, mediante otro acto: la dispensacion.

En este tridngulo cada parte sabe de la existencia de las otras dos, y es cons-
ciente de la necesidad de satisfacer a ambas. Atendiendo a la una no puede
olvidarse de la otra que, enseguida, precisard también de su atencién. Veremos
ahora como el Farmacéutico ha de atender a las dos partes (Paciente y Médico)
de tal forma que no caiga en la maldicion de Machin: No es posible amar dos
mujeres a la vez... y no estar loco.
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La relacién Farmacéutico-Paciente

El primer paso, que la abre y coloca sus cimientos, es el
hecho de escuchar al Paciente el relato de su situacién y
problematica, ayudandole a ordenarla y concretarla.
Podra, de esta manera, el Farmacéutico detectar necesi-
dades y propondré el plan de actuacién. Los elementos
aconsejables para ello son:

- Acogida adecuada
Requiere de algo tan elemental como prestar al
Paciente la atencion debida. Escucharle con interés
y sin interrupciones, en un ambiente propicio para
ello, dandole la posibilidad de intimidad cuando
la informacién que transmite o la situacion lo
requieran.

— Curso de la entrevista
Comenzara mostrando interés acerca de la situacion
sanitaria del Paciente y de las atenciones clinicas y
medicamentosas que viene recibiendo. Son aplica-
bles aqui todas las prevenciones de los expertos en
comunicacion, sobre lenguaje verbal y no verbal. Es
conveniente que la escucha tenga cierto caracter
pasivo, no demasiado activo, con el objeto de no
interrumpir al Paciente ni acelerar el encuentro.

— Resumen de la entrevista
Se le expone al Paciente, una vez escuchado, tenien-
do como objeto la comprobacién de que lo transmiti-
do por aquel ha sido debidamente recogido e inter-
pretado por parte del Farmacéutico, quien debe de
preguntar al Paciente su conformidad al respecto.
Esta fase aporta seguridad al Farmacéutico y tranqui-
lidad al Paciente.

— Oferta del plan de seguimiento
Su aceptacion por el Paciente se basa en hacerle lle-
gar a la conviccién de dos elementos: la conveniencia
de dicho seguimiento y la aceptacion del servicio del
Farmacéutico como sujeto adecuado para prestarse-
lo. Siempre es una tarea dificil para este ultimo llevar
adelante el plan, pero sobre todo cuanto pueda
suponer modificar habitos de vida o encontrar moti-
vaciones en el Paciente. Ganarse la confianza de esta
persona es, desde luego, la clave.
Pero veamos qué se puede decir de la otra relacion.

La relacién Farmacéutico-Médico
El Médico es quien ha valorado clinicamente al Paciente
y le ha prescrito la medicacién, aquella que mas adelan-
te dispensaré el Farmacéutico. Es necesario no olvidar el
protagonismo y relevancia del Médico en esta relacion
que nos viene ocupando.

La valoracion referida antes comienza por el diagnos-
tico y el prondstico y concluye con la elaboracién de la
estrategia de accion para el Paciente.

www.sefac.org

El desarrollo del tratamiento, incluyendo la prescrip-
cion medicamentosa, puede transcurrir conforme a lo
previsto y producir los efectos deseados. Es posible, por
el contrario, que no funcione el plan establecido, en
cuyo caso la funcion del Farmacéutico es averiguar si el
fallo reside en la medicacion misma, en la inadecuacién
del producto, mal uso del mismo o en contraindicacio-
nes, interacciones o efectos adversos no previstos.

El cometido del Farmacéutico es informar de su crite-
rio profesional al Paciente y al Médico. En este ultimo
caso requerira de una habilidad especial en la comunica-
cién, poniendo particular atencién en dejar suficiente-
mente claro el deseo de no hacer ingerencia en las com-
petencias profesionales del Médico. Conviene que el
informe, ademas, sea breve, en la medida de lo posible,
y conciso, cifiéndose al problema concreto observado.

El documento que incorpora el texto del informe se
haré llegar al Médico a través del Paciente a quien se
refiere.

Quiero insistir en este protagonismo del Médico en lo
cientifico, pues es quien fija criterios y establece decisio-
nes en funcién de la informacién que recibe de otros
profesionales que actlan sobre el Paciente: pruebas
diagnésticas, seguimiento de terapias o aplicacién de
actuaciones complementarias (recuperacioén o rehabilita-
cion) e incluso del Farmacéutico a través de su informe,
como vemos a continuacion.

Concluyo, en la obligada brevedad de estas lineas,
con la mencién imprescindible de la estructura del infor-
me Farmacéutico-Médico.

Estructura del informe del Farmacéutico

1. Sintesis de la persona del Paciente, desde el punto de
vista de su consideracion clinica y del tratamiento que
sigue, con especial mencién de las prescripciones
medicamentosas.

2. Exposicion del problema que ha llevado al Paciente a
solicitar ayuda al Farmacéutico.

3. Juicio profesional del Farmacéutico sobre la posible
relacion del problema expuesto con la medicacién y
en caso afirmativo, exposicion razonada e ilustrativa al
efecto.

4. Oferta de colaboracién con el Médico y compromiso
de cumplimiento de sus obligaciones legales, en
general, y de esta alianza en particular.

La importancia del seguimiento al paciente y del consejo
farmacéutico es incuestionable. Mas de 2 millones de
personas utilizan la Farmacia cada dia en Espafia y un
tercio de ellas acude en solicitud de consejo. Si a esta
cifra afiadimos los millones, también diarios, de consul-
tas médicas, veremos que las tres partes de la relacién
(el triangulo) se frecuentan y estan obligadas a entender-
se. Conviene a cada una de ellas que esto suceda en un
clima adecuado para que ademés, en beneficio de
todos, también SE QUIERAN.
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Impresiones de un farmacéutico

Farmacéutico comunitario.

Pioz (Guadalajara)

«Intentamos ofertar una
Atencion Farmacéutica, que
armonice rigor y eficiencia con
humanizacion en el trato»

¢Cuéndo terminaste la carrera y dénde estudiaste?
Estudié en la Universidad Complutense de Madrid y terminé
en 1979. Hice las préacticas en el Servicio de Farmacia del
Hospital Universitario de San Carlos, que prolongué en el
Provincial y en el Psiquiatrico de Madrid.

¢Qué destacarias de tu época de estudiante? ;Qué te
aporté la Facultad y cuéles fueron tus materias preferidas
y profesores mas apreciados?

Fue la méas intensa de mi desarrollo personal, por lo mucho
que recibi e intercambié con profesores, que me ensefiaron a
compatibilizar la formacién académica, profesional y humana.
Me resulta dificil destacar materias y maestros, aunque me
atreveria a mencionar: Galénica, con el Dr. Gaddrniga.
Bioquimica, con el Dr. Santos. Microbiologia, con el Dr.Vilas.
Quimica Inorgénica, con el Dr. Doadrio. Fisiologia, con el
Dr. Navarro...

¢Cuéndo y dénde abriste tu farmacia?

Trabajé primero en el Centro Farmacéutico Nacional, cursé
el Master de Administraciéon de Empresas en ICADE, trabajé
en Carburos Metélicos (Division Médica). Solicité después
farmacia en Pozo de Guadalajara y desde 1996 tengo farma-
cia en Pioz, en la Provincia de Guadalajara, con una pobla-
cién de 350 habitantes.

¢Cual ha sido tu evolucién profesional?

Me incorporé a la REAP y después a FACOR y SEFaC. He
participado en foros de docencia, investigacién e innova-
cién, destacando los de las Universidades de Granada,
Navarra, Barcelona y Alcald de Henares.

¢Cémo ejerces tu profesion? ;Qué piensas sobre ella,
sobre tu actuacién en la farmacia?

Intentamos ofertar una Atencién Farmacéutica a todos,
segun sus necesidades, armonizando rigor y eficiencia con
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humanizacién en el trato y disponibilidad para conocer
necesidades, dandoles respuesta como farmacéuticos, deri-
vando u orientando hacia otros profesionales. En la farmacia
trabajamos: Ana Maria Garcia Garcia (Farmacéutica Adjunta
y responsable de Calidad) Eva Avila Lépez (Auxiliar), y yo
mismo.

Los aspectos profesionales en los que estamos mejor
preparados son: Atencién Farmacéutica, Geriatria, Nutricién,
Fitofarmacia, Centros Socio-sanitarios.

Trabajamos codo a codo con el médico, el Dr. José Luis
Diaz-Maroto Mufioz, que siempre me ha dado la oportuni-
dad de poder coordinarnos en aras a un mejor conocimien-
to del enfermo. Frecuentemente utiliza el espacio reservado
en la receta para: «Advertencias al farmacéutico» con men-
sajes como: «ensefarle a manejar el aerosol», «ponerle
posologia en cada envase», etc. Hemos dado charlas con-
juntas a la poblacién, en las que él exponia fisiopatologia y
aspectos médicos, y yo la parte farmacoldgica, y he sido
invitado por él a distintos cursos, congresos y seminarios
realizados en colegios de médicos y enfermeria.

¢Cémo piensas que puede ser la profesién en el futuro?
¢Cémo te gustaria que fuese?

El ejercicio profesional y empresarial lo vivo en un punto
critico de rentabilidad econémica suficiente para poder rea-
lizar las funciones y cometidos que la Ley nos asigna y la
sociedad nos demanda. Las sucesivas vueltas de tuerca eco-
ndmico-administrativas sobre el medicamento, como Unico
causante del incremento en el gasto sanitario, no son justas.
Los costos farmacoterapéuticos por persona y afio sobre el
PIB son de los mas bajos de Europa, la continua baja de
margenes y de precios estd deslocalizando las estructuras, y
colocando actualmente a muchas farmacias en situacion de
supervivencia y a las rurales en municipios pequefios al
borde de pérdidas, que algunos mantienen por el mero
hecho de puntuar para un concurso de nuevas aperturas.
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Impresiones de un farmacéutico

Creo que ha llegado ya el momento en que, con estu-
dios farmaco-econémicos profundos y rigurosos, podamos
demostrar que puede ser mas costo-eficiente una politica
de uso sensato y racional de los medicamentos, que no
racionar dicho recurso farmacoterapéutico de modo exclusi-
vamente economicista. Probablemente una menor presién
al prescriptor, que no esté refiida con la prudencia y sensa-
tez en el gasto, conlleve un menor o més eficiente reparto
de recursos, entre los diferentes centros de costo (primaria
y especializada), con una mayor eficiencia sanitaria.

En el medio plazo, la profesiéon ha de competir por cali-
dad y eficiencia con otros profesionales sanitarios, cuyo con-
tenido profesional propio han de enriquecerlo con conteni-
dos que hasta ahora estén en el perfil profesional de médicos
y farmacéuticos.

Si tu fueras el presidente del Colegio, ;qué harias?
Revitalizaria la funciéon ético-deontolégica del Colegio,
marcando unas claras lineas de actuacién en estos campos,
que constituirian el marco en el que todos, de comin
acuerdo, nos autolimitamos, respetando dichas normas de
trabajo y exigiendo que cualquier nueva colegiacién las
conozca y se comprometa a respetar, para poderle conce-
der la colegiacién, y por tanto el ejercicio profesional, den-
tro de dicho colegio profesional. Asumiria las com-
petencias especificas del Colegio, que es el de
todos los farmacéuticos, sea cual sea su modalidad
de ejercicio, y dejaria que los diferentes intereses
tuvieran su marco adecuado de gestién y represen-
tacion: los econdmicos, profesionales, de farmacéu-
ticos por cuenta ajena, por medio de sus sindicatos,
los econémicos profesionales de los empresarios por
medio de sus asociaciones profesionales...

Las labores de formacién continuada en el campo
exclusivamente profesional son tareas propias del
Colegio que no deben de ser desatendidas, asi
como la representacién corporativa global que la
legislacion le encomienda. El Colegio ha de analizar
y consensuar la cartera de servicios que ha de pres-
tar a sus colegiados.

Por otro lado, si tu fueras el director general de Farmacia
de tu comunidad, ;qué harias?

Haria un estudio farmacoecondmico integral y completo
del gasto farmacéutico en primaria, especializada y hospi-
talaria, viendo el costo eficiente de cada uno de los esta-
mentos. Las normativas y legislacién, han de ser cauces lo
suficientemente adaptables a las evoluciones de las necesi-
dades sanitarias de la sociedad y de sus profesionales.

La norma ha de ser clara, concisa y concreta, y la inspec-
cién sobre el cumplimento de la misma ha de ser rigurosa
pero a su vez adaptable, flexible, en el equilibrio entre la
tilde de la ley y el espiritu y la individualidad de cada situa-
cién y de cada profesional. La normativa nunca puede ser
tan opresiva que limite sustancialmente la capacidad de
desarrollo, investigacion e innovacién.
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¢Qué opinas sobre la forma de retribucién? ;Cémo te
gustaria que fuese?

La retribucién de la dispensacion ha de verse cumplimentada
con la de la cartera de servicios que cada oficina de farmacia
pueda ofertar a la administracién y ésta pueda contratar para
una mayor eficiencia del costo y de la actividad farmacéutica.
Las personas que requieren atencion farmacéutica pueden
ser clasificadas como en Estados Unidos en cuatro niveles de
requerimientos. Cada requerimiento ha de estar debidamen-
te protocolizado y en funcién de los requerimientos técnicos,
materiales y profesionales ha de retribuirse a los profesiona-
les farmacéuticos que lo presten, bien dentro de la cartera de
servicios de la oficina de farmacia o del ejercicio del farma-
céutico exclusivamente en esta area (sistemas personalizados
de dosificacion, ayudas técnicas, etc.).

¢Cudl crees que deberia ser el lugar de la parafarmacia
en las oficinas de farmacia?

La parafarmacia tiene un papel fundamental en el ejercicio
profesional, pero al entrar en concurrencia con otras entida-
des exclusivamente parafarmacéuticas ha de tener un trata-
miento empresarial distinto, bien diferenciado, para no
crear confusién en los clientes ante los diferentes precios en
grandes superficies, parafarmacias y entre las mismas ofici-

nas de farmacia de un pueblo, barrio o ciudad, circunstancia
totalmente distinta al costo y tratamiento empresarial del
medicamento.

¢Crees necesaria una Sociedad Cientifica para los farma-
céuticos comunitarios? ;Qué le pedirias a su presidente?
Es imprescindible, para mantener la libertad de cétedra,
desarrollo, investigacion e innovacién de los farmacéuti-
cos, y en concurrencia con la formacién posgrado ofertada
por universidades y colegios profesionales. A su presiden-
te le pediria la coordinacién con el resto de las sociedades
cientifico-profesionales como: la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria, Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia, Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de
Atencién Primaria, etc.

Vol. 1 n° 1, 2006 | e-farmacéutico COMUNITARIO | 29




Farmacia Comunitaria

Vivencias de una noche de guardia

Adra. Almeria

Estado de tension

Siempre me ha gustado ese estado de tensién que me asalta en
los momentos previos a entrar de guardia, esa sensacién de
responsabilidad que me invade al pensar que soy el encargado
de cubrir las necesidades en atencion farmacéutica de mi
entorno durante un largo fin de semana.

® Tendré todo lo que me soliciten? jDaré en
dlfalta lo mas urgente en el peor instante?
;Podré resolver acertadamente la indicacion
de los remedios para sus males a un tipo de clien-
tela, habitual los menos y poco conocida en cuan-
to a problemas de salud y preferencias los mas?
¢ Cometeré un error de dispensacién en un pacien-
te que es la primera vez que atiendo y no puedo
localizar? Bien pensado, nuestro trabajo durante
el servicio de guardia es, cuanto menos, mas
arriesgado que durante una jornada de trabajo
habitual donde la circunstancia es reconocida por
nuestro subconsciente como controlable.

Las necesidades a cubrir en los periodos de
guardia suelen ser méas basicas y, por ello, senti-
das como més importantes. Desde una heparina
de bajo peso molecular para un paciente recién
dado de alta del hospital, a un analgésico para un
dolor de muelas o un chupete (de color rosa por
supuesto) para esa nifa que llora de un modo
incesante, todas las peticiones tienen el compo-
nente urgente que caracteriza la visita a un esta-
blecimiento sanitario en periodo de guardia. Y
como suele ocurrir en todos estos establecimien-
tos, no todas las visitas se corresponden con
episodios de atencion subsidiarios de un servicio
en teorfa abierto sélo para atender las urgencias.
Pero, ya se sabe, el que decide lo que es bueno
o lo que es malo, lo que tiene calidad y lo que
no la tiene, lo que es urgente y lo que no lo es, no
es otro que el cliente-usuario-paciente, unas veces
acertadamente y otras con poco tino, segln nues-
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tro criterio, claro. Pero las decisiones humanas
son asi, afortunadamente.

Los profesionales sanitarios lo entendemos de
esta manera, y uno de los compromisos que
adquirimos es que antes que nuestro descanso
estd nuestra labor al servicio de la sociedad, lo
que se plasma, entre otras formas, por la existen-
cia de una farmacia de guardia accesible a cual-
quier ciudadano en cualquier momento del dia.
Quedan para el anecdotario todos aquellos
momentos en que nos hemos sentido mal utiliza-
dos, los que propiciaron desenlaces simpaticos o
los que acabaron como el rosario de la aurora.

Por ultimo, y por muy paradéjico que parezca,
la guardia me regala tiempo libre, tiempo sin
tener que solventar las cuestiones de la rutina
diaria, tiempo para adelantar trabajos, tareas y
papeles atrasados, tiempo para meditar y pensar,
por ejemplo cémo espero que sea la farmacia. Y
espero que sea una farmacia social, una farmacia
comprometida con su gente, con los ancianos
fragiles, necesitados de una atencién farmacéuti-
ca domiciliaria, con los inmigrantes, a los que
podemos servir atendiendo a su diversidad lin-
gulistica y cultural, a las residencias de la tercera
edad, que precisan de un farmacéutico y no sélo
de medicamentos, a una farmacia mas integrada
en la atencién primaria, que participe en los pro-
gramas de salud de su ciudad. Una farmacia, en
fin, que se adelante al tiempo, y que no lo vea
pasar esperando lo que deciden sobre su futuro
entre unos y otros.
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Farmacia Comunitaria

La historia en las Reboticas

Presidente de la Seccion de Farmacia. Ateneo de Madrid

Entre el ruido de los morteros

y el tintineo de las probetas

gradezco, en primer lugar, a Francisco Martinez la opor-

tunidad de dirigirme a los lectores de e-farmacéutico

Comunitario para contarles historias acaecidas en las
trastiendas de las farmacias y en el transcurso de sus célebres
tertulias de rebotica.

Quiero empezar esta serie de colaboraciones dando a
conocer lo que han sido estas tertulias en Espafia, como sur-
gen, qué pretendian y qué han significado, para acabar plan-
teando su posible vigencia y utilidad en las farmacias de hoy
en dia. Posteriormente, en otros escritos, les relataré cémo
ilustres farmacéuticos han desarrollado su quehacer diario en
la oficina de farmacia, compaginando estas actividades con el
mundo de la politica, la literatura, las artes, o bien en otros y
diversos campos de las ciencias farmacéuticas. Escribiré
sobre estos personajes que
hicieron que la Farmacia fuese
considerada socialmente y que
lograron dignificar con brillo ini-
gualable la profesion. Asociados
a sus nombres figuran, entre
otras, las reboticas de José Giral,
Juan Ramén Gémez Pamo, Ledn
Felipe, Federico Muelas, Juan
Chicote, Jacinto Bofill o Félix
Borrell. Desde distintas vertien-
tes, estos farmacéuticos dieron
lustre y esplendor a la profesion
del farmacéutico.

El siglo XVlIl es la época de la
tertulia culta, de la creacién de las academias, de los salones
que imitaban a los de la aristocracia francesa. En tiempos de
Carlos Ill empezaron a celebrarse las llamadas tertulias ilustra-
das. De ellas surgiria el hombre liberal —en sus vertientes de
moderado y exaltado-, que daria lugar a la formacién de
todas aquellas sociedades patriéticas y secretas que lucharian
contra el poder absolutista de Fernando VII. El siglo XIX en
Espafia fue todo un estilo de vida: suefios romanticos y anhe-
los idealistas en lucha por la libertad, conflictos entre ciencia
y fe, discordias, revueltas, cambios revolucionarios, etc. En
esta época, las tertulias de rebotica vivieron su momento mas
algido, con unas caracteristicas propias que las distinguieron
de las demas.

Las tertulias de rebotica —como nos dice José Luis
Urreiztieta— eran el lugar mas adecuado para exponer teorfas
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cientificas, demostrar aptitudes o inclinaciones literarias. En
las reboticas se conspiraba contra el régimen y el farmacéuti-
co hacia alardes de volteranismo. Durante las guerras civiles,
las revueltas y los pronunciamientos vendrian apoyados o
combatidos, segun el tipo de asonada, por los contertulios
de la rebotica, en las que muchas veces habrian de figurar en
las juntas revolucionarias nombradas al efecto. La tertulia fue,
en definitiva, fiel reflejo de lo que ocurria en el pafs, heraldo
de sus acontecimientos y lugares para la curiosidad que
—como sefiala Raul Guerra Garrido— es el motor de la creati-
vidad y de la ciencia. En este mismo sentido, Enrique Tierno
Galvan pensaba que «entre el ruido de los morteros y el tin-
tineo de las probetas se hizo parte de la historia de la Espafia
contemporanea».

Hace algunos afos, cuando
se pudo reorganizar el
Ateneo de Madrid, el escri-
tor Camilo José Cela opina-
ba que habia que volver a
las tertulias porque siempre
fueron vehiculo de convi-
vencia y didlogo entre los
espafioles. Y Gerardo Diego
decia, refiriéndose a las
reboticas: «hay farmacéuti-
cos que no son mas que lo
que estan obligados a ser.
Pero lo bueno, lo tradicional
es que la farmacia, la vieja
botica como decia don Hermdgenes, el de la Comedia
Nueva, no se contenta con ofrecernos su mostrador, sus aro-
mas inconfundibles, sus pastillas de goma y su peso de pre-
cisién, sino que nos brinda, asimismo, su trastienda o rincén
de la tertulia, su rebotica».

Ya es hora de que el farmacéutico recupere la considera-
cién que tuvo durante el siglo XIX, donde era uno de los
exponentes del «progreso de la ciencia». No debemos olvi-
dar que el farmacéutico, como profesional, se debe a la
sociedad y que por ello ha de participar mas activamente en
todo tipo de foros. No podemos comportarnos rehuyendo
los debates y actuando de forma indolente y sin coraje.
Tenemos que ganarnos a la sociedad mostrandole nuestros
conocimientos cientificos y sanitarios, no sélo individualmen-
te, sino de forma conjunta y organizada.

www.sefac.org



Novedades SEFaC

CATALUNA

El pasado 30 de noviembre unos
cuantos farmacéuticos comunitarios
nos reunimos en Barcelona con el fin
de potenciar la vocalia de la SEFAC
en Catalufia, y poder poner en mar-
cha diferentes proyectos a nivel cata-
lan y colaborar con los que se deman-
den desde la SEFAC. El calendario
previsto a partir de ahora serd el
siguiente:

— Elaboracién de un cuestionario
dirigido a todos los socios para
conocer las éareas de interés a
desarrollar, asi como sus posibili-
dades de participacién en diferen-
tes proyectos (segunda quincena
de febrero).

— Reunién con el presidente de la
SEFAC para establecer un orden
de prioridades (segunda quincena
de febrero).

— Convocatoria de reunién de los
socios de Catalufa (Abril).

— Establecer un calendario de posi-
bles proyectos para colaborar o
participar. Se llevaran diferentes
propuestas a la reunién, a la vez
que se recogeran las iniciativas que
se presenten.

— Plan para llegar a méas farmacéuti-
cos comunitarios.

Queremos aprovechar esta interesante
y necesaria iniciativa de poner en mar-
cha una revista cientifica de la SEFAC,
para que os incorporéis a aportar vues-
tras ideas, inquietudes, y necesidades
como farmacéutico/as comunitario/as,
antes de la reunién que tenemos pre-
visto efectuar en Barcelona para el
préximo mes de abril.

Si queréis més informaciéon podéis
comunicar a través del siguiente e-mail
jcgomez001@cofb.net

Un saludo y a los promotores de este
interesante proyecto que hoy ve la luz
iEnhorabuena por la iniciativa!

Jesus Carlos Gémez Martinez
Farmacéutico Comunitario de Barcelona.
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ASTURIAS

Reconocimiento para Ana Llavona

El Colegio Oficial de Farmacéuticos del
Principado de Asturias, y dentro de los
actos en honor de su patrona la Inmacu-
lada Concepcién, impuso a la farma-
céutica Ana Llavona Hevia la insignia de
oro del Colegio. Esta alta distincién del
colegio asturiano viene a reconocer su
entrega y dedicacién a la profesion, asi
como la creacién y mantenimiento de
la Seccién de Estudios Farmacoldgicos
y Farmacia Clinica (Seffac).

Antes de serle impuesta la insignia
por parte de Lourdes Bergillos, presi-
denta del Colegio, intervino la tesorera
Cristina Garcia Vifies, quien glosé a la
homenajeada:

«Los que hemos tenido la inmensa
fortuna de conocer a Ana Llavona, sabe-
mos que en ella se dan dos cualidades
extremadamente importantes: los valo-
res humanos y los profesionales, valores
que ha sabido conjugar de una manera
importante en beneficio de la sociedad a
la que ha servido de una manera envidia-
ble y ejemplar. Para todos nosotros debe-
ria de ser un ejemplo a seguir.»

Después de recordar sus inicios como
boticaria en Oviedo hizo mencién a la
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creacion de la Seffac, seccion del colegio
de Asturias que, gracias a su trabajo,
lleva formando y agrupando a los farma-
céuticos desde hace mas de 30 afos:

«Otro logro de Ana Llavona es la crea-
cién de la Seccién de Estudios Farmaco-
l6gicos. Recién llegada a la farmacia, se
dio cuenta de que era una profesion muy
individualista, en donde se ejercia desde
el aislamiento y que era necesario com-
partir experiencias y estar al dia en cono-
cimientos. Su visién de futuro la llevd
junto a otras companieras a crear la Seffac,
el llamado grupo de los jueves, que ha
perdurado hasta nuestros dias. Se pre-
ocupd de coordinar el grupo y de impli-
car a los comparfieros en las distintas
actividades, que el grupo, abierto y volun-
tario, creciera, que fuera incorporando a
nuevos profesionales que aportasen
juventud y nuevas inquietudes y al mismo
tiempo garantizasen su continuidad y la
forma de actuar en la farmacia. El nombre
del Colegio de Asturias y sus profesiona-
les farmacéuticos suena y se tiene en
cuenta en el resto de Espafia y todo gra-
cias a la seccién que es tanto como decir
a Ana Llavona.»

Deseo felicitar a Ana Llavona y agra-
decer su trabajo, entrega y dedicacién
al mundo de la farmacia y de la que
tanto hemos aprendido.

Luis Alonso

| e-farmacéutico COMUNITARIO | 33




Novedades SEFaC
Actividades de los grupos

FACOR

El curso empezé bien para Facor con la
concesion del premio a la «mejor comu-
nicacién en formacion», en el congreso
de Atencién Farmacéutica celebrado en
Valencia a primeros de noviembre de
2005 por la Fundacién Pharmaceutical
Care. El trabajo que presentamos alli
fue acerca de los debates sobre nuevos
medicamentos que peridédicamente
celebra Facor, en los cuales un laborato-
rio nos habla de un medicamento que
previamente hemos seleccionado noso-
tros, y que debe ser de reciente comer-
cializacién y que aporte alguna novedad
farmacoterapéutica de relevancia. Un
farmacélogo independiente ofrece su
versiéon de la nueva molécula, contras-
tando su informacién con la aportada
por el laboratorio. Los socios de Facor

intervienen en la parte final del debate
haciendo las preguntas que consideren
oportunas. Previo al debate, se hace
llegar a todos los socios la monografia
del producto para que puedan conocer
con anterioridad el producto sobre el
que se va a debatir.

Este proyecto, como tantos otros, lo
ideé Horacio del Barrio. Junto a su
mujer, Lourdes Alvarelo, y un grupo de
farmacéuticos inquietos sacaron ade-
lante la fundaciéon de nuestra Socie-
dad, hace ya méas de diez afios.

Recientemente han decidido los dos
jubilarse y dejar de estar en primera
linea de fuego. Hay que recordar que
la primera farmacia que obtuvo en
Espafia el certificado de AENOR fue la
suya, y como esto tantas otras cosas en
las que han sido pioneros en nuestra
profesion. Por todo ello, Facor quiso
rendirles un homenaje y a finales de
noviembre organizé una cena, a la que

ademas de socios asistieron amigos de
la Sefac, de la Reap, etc. y es que por
donde han pasado han dejado su hue-
lla. En el transcurso de dicha cena se
les hizo entrega de una placa con nues-
tro agradecimiento y se les nombré
socios honorarios.

Este afio 2006 ha empezado con un
frente sanitario abierto —y de qué modo-
con el tema del tabaquismo. Con la
entrada en vigor del decreto mucha
gente se ha planteado dejar de fumar.
Por ello, Facor ha organizado un curso
impartido por Ana Maria Quintas y del
cual ha salido un grupo de farmacias que
trabajan en deshabituacién tabéaquica,
siguiendo unas mismas pautas y crite-
rios. Se ha dotado a estas farmacias de
un distintivo para que el publico las reco-
nozca y pueda preguntar sobre el pro-
grama. De esta iniciativa se han hecho
eco algunas televisiones, que han infor-
mado sobre nuestra actividad.
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SFAC-CV

Después de la resaca del éxito profe-
sional, cientifico y social del IV Congre-
so Nacional de Atencién Farmacéutica
celebrado en Valencia, organizado por
la Sociedad de Farmacia Comunitaria
de la Comunidad Valenciana conjunta-
mente con Pharmaceutical Care Espa-
fia, cabe destacar los proyectos de
trabajos de la SFaC-CV con el apoyo,
tanto cientifico como econdémico, de la
Generalidad Valenciana.

A todos los farmacéuticos comunita-
rios se les «estrujé», para obtener, la no
menospreciada cantidad de 240 pds-
ters presentados en el IV Congreso
Nacional, siendo los farmacéuticos de
la Comunidad Valenciana quienes
mayoritariamente colaboraron en con-
seguir tal nimero de trabajos.

Actualmente los principales objeti-
vos los tenemos centrados en tres
proyectos que tienen en comun la cola-
boracién cientifica y econémica con la
administracién y laboratorios.

Entre ellos tenemos un Programa de
Intervencién en la prevencién y trata-
miento en deshabituacién tabaquica,
colaborando con el Colegio de Farmacéu-
ticos de Valencia y la Conselleria de Sani-

dad, que ha aportado la cantidad de

FARPLUS

Farplus se creé hace cinco afios para
ofrecer un servicio de valor afadido
a sus farmacias, que consiste funda-
mentalmente en considerar la farmacia
como un espacio de salud.

Sin duda, este concepto farmacéutico
aporta a los ciudadanos un mejor servi-
cio, y se propone ser un referente en su
salud introduciendo la asociacién de la

12.000€ para el desarrollo del mismo.
Teniendo en cuenta que se puede hacer
extensivo a las provincias de Alicante y
Castellén, se demuestra que por parte de
la administracién existe un reconocimiento
de nuestra labor en la oficina de farmacia.

Los objetivos del programa son
mejorar los conocimientos y destrezas
de los farmacéuticos en la deteccién y
tratamiento del tabaquismo, promover
y facilitar las intervenciones de preven-
cion y deshabituacion tabaquica por
parte de los farmacéuticos, y capacitar-
los para la realizacién de programas de
atencién farmacéutica en tabaquismo.
Queremos conseguir con esto un segui-
miento personalizado de la evolucién
del exfumador, de sus éxitos y de sus
posibles recaidas, y evaluar los resulta-
dos del tratamiento instaurado.

El dia 17 de febrero se realizaron en
Canet d’en Berenguer las XV Jornadas
de la Comunidad Valenciana sobre
hipertensién arterial y riesgo cardio-
vascular, en las cuales al finalizar se
presentd el proyecto de un trabajo
consensuado entre la SVHTA-RV
(Sociedad valenciana de Hipertensién
Arterial y Riesgo cardiovascular) y la
SfaC-CV, patrocinado por Laborato-
rios Menarini. La ilusién demostrada
por los médicos de la SVHTA-RC y los
componentes de la directiva de la
SfaC-CV en las reuniones previas al

Atencién Farmacéutica y la educacion
para la salud como valor primordial en
el desarrollo de la idea: Farplus-espacio
de salud.

Farplus centra gran parte de sus
esfuerzos en potenciar esa faceta tan
importante del farmacéutico como es
la educacién para la salud. El objetivo
es promover la salud a través de pro-
puestas dirigidas a diferentes colecti-
VOs.

Desde Farplus se han organizado
varias campafias dirigidas a la pobla-
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desarrollo del proyecto del trabajo,
puso en entredicho los distintos puntos
de vista, a veces habituales, entre los
farmacéuticos y los médicos en el dia a
dia de la atencién farmacéutica.

El Ultimo trabajo al que voy a hacer
referencia es el del Estudio sobre la
adecuacién de la prescripcién de ben-
zodiazepinas en la Comunidad Valen-
ciana: Intervencién del farmacéutico
comunitario en el seguimiento farma-
coterapéutico del paciente anciano.

El objetivo es averiguar en nuestras
oficinas de farmacia qué uso de las
benzodiazepinas estd haciendo actual-
mente la poblacién mayor de 65 afios:
—-Benzodiazepinas mas utilizadas
para las distintas patologias (ansioli-
ticas, hipnéticos, etc.).

—Posologia y tiempo de utilizacion.
—Posible aparicién de reacciones
adversas.

-Uso concomitante de otros medica-
mentos.

Desde noviembre existe un grupo
piloto en el tema y se va iniciar en
febrero otro grupo en la provincia de
Valencia, amplidndolo a Castellon y
Alicante en fechas posteriores. Este
trabajo también ha sido reconocido
por la Conselleria de Sanidad y apoya-
do financieramente por ella.

Para obtener informacion sobre algin
trabajo: escribir a sfaccv@telefonica.net

cién adulta. La primera sobre un tema
tan reservado y también tan extendido
como es la incontinencia urinaria.
Supone un problema higiénico, social
y psiquico, ya que influye en la activi-
dad cotidiana del enfermo y reduce
su calidad de vida. Gracias a la charla
informativa, los asistentes conocieron
mejor su problematica. La segunda
se desarrollé en colaboracién con el
Colegio Oficial de Odontélogos de
Navarra. Estudios recientes relacionan
la enfermedad periodontal con otros
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problemas importantes de salud (dia-
betes, cardiopatias, nacimientos pre-
maturos). Por ello, con esta campanfa:
«Encias sanas-vida sana» se pretendia
que el ciudadano fuera consciente
de la importancia de una mantener
una buena salud bucodental, basada
sobre todo en la prevencién. Por dlti-
mo, Farplus, sumandose a las distintas
campafias de seguridad vial que se
llevan a cabo de forma periddica,
aproveché la figura del farmacéutico
como profesional sanitario, muy cer-
cano y muy accesible a la poblacion,
para contribuir en la sensibilizacién de
la sociedad sobre el riesgo de con-
sumir alcohol y conducir. Para ello, se
realizé y publicé un estudio epidemio-
l6gico sobre los habitos de la pobla-
cién navarra, se emitieron espacios de
radio bajo el lema de la campafia y se
dispuso en las farmacias el material
de apoyo: folletos, pdsteres de color
muy llamativo, tests de alcoholemia y
pequefios libros con el resultado de la
encuesta.

Por otro lado, Farplus lleva a cabo
campanfas escolares cuyo objetivo es
promover hébitos saludables entre
los méas pequefios. Los temas trata-
dos han sido: higiene dental («Yo
cuido mis dientes», tres ediciones),
proteccion solar («Las dos caras del
sol», cuatro ediciones), piojos («Gue-

GALICIA
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rra a los piojos», tres ediciones) y
acné («jAl gr@no colegal», una edi-
cién).

El grupo lleva desarrollando estas
actividades desde mayo de 2002 y
ofrece una continuidad a los centros
escolares, de tal forma que éstos ya
cuentan con las campafias Farplus a
la hora de elaborar su calendario de
actividades. Ademas, gracias a estas
colaboraciones los centros educativos
de Navarra nos solicitan, cada vez
mas, asesoramiento como profesio—
nales para explicar y promover deter-
minados habitos saludables entre sus
alumnos.

No debemos olvidar, sin embargo,
la labor del farmacéutico en el dia a
dia con el paciente. Desde la farmacia
se desempefia una importante labor
sanitaria. Por ello, el objetivo funda-
mental de Farplus es responder esta
demanda de la sociedad con rigor,
profesionalidad y calidad de servicio.
Para alcanzar este proposito, el grupo
se estructura en varios equipos de
trabajo que se encargan de preparar
cursos de actualizacién, disefiar pro-
tocolos, informar y animar a asistir
a determinados cursos de interés,
planificar campafias, realizar estudios
epidemiolégicos, etc., todo ello orga-
nizado desde una oficina central que
se encarga de la coordinacién y el

- Preparacién del Il Congreso de
la Sociedad Espafola de Farmacia
Comunitaria

Tendré lugar en el Palacio de Exposi-
ciones y Congresos de A Corufa
(PALEXCO) los dias 17, 18 y 19 de
noviembre de 2006 y esperamos que
sea el punto de encuentro de todos los
farmacéuticos comunitarios.

seguimiento. En estos momentos, nos
encontramos en la segunda fase de
un estudio epidemiolégico sobre la
situacién del asma en Navarra, que
llevamos a cabo en colaboracién con
la Asociacion ANAYAS (Asociacién de
alérgicos y asmaticos de Navarra). La
primera fase ha durado de septiembre
a diciembre de 2005 y ha consistido
en la realizacién de las encuestas. En
la actualidad, nos encontramos pro-
cesando los datos recopilados en las
farmacias.

En la busqueda de una mejora con-
tinua, las Farmacias que componen
el grupo Farplus estan obligadas a
cumplir unos criterios de calidad en
sus establecimientos, asi como una
constante actualizacion de su per-
sonal, lo que asegura una optima
atencién y servicio farmacéutico al
ciudadano. El grupo Farplus ha sido
reconocido con el sello bronce o de
Calidad Europea por su compromiso
en la implantacién del modelo EFQOM
de excelencia. El sello es entregado
por el Club de Excelencia en la Ges-
tién tras haber comprobado mediante
una auditoria realizada por una certi-
ficadora acreditada que el grupo ha
implantado el modelo EFQM hasta el
nivel requerido.

Beatriz Berraondo Lépez

- Programa de cursos de actuali-
zacion en Atencidn Farmacéutica
ya confirmados y para los que se
ha solicitado acreditacion:

Marzo de 2006: Atencién Farmacéutica
en medicamentos antidepresivos.
Mayo de 2006: Atencidén Farmacéutica
en HTA.

Septiembre de 2006: Atencién Farma-
céutica en medicamentos antipsicéticos.

Estamos pendientes de confirmar otros dos cursos con ponentes de reconocido prestigio
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Novedades SEFaC

Necesitamos conocernos

¢ Por qué «Necesitamos conocernos»?
Porque, mas alld de un nombre o un juego de palabras,
es un objetivo que refleja lo que se pretende con esta revista: ser
un vehiculo de comunicacién entre los socios de la SEFaC, de
modo que ademas de la informacién, nos transmitamos reflexiones,
sugerencias, pensamientos, y por qué no, preocupaciones.
jConozcamonos! Todos formamos parte del mismo equipo.

José Ramén Luis Salar Nancy Sola
Garcia Solans Ibafez Uthurry
Socio 111. Zaragoza Socio 283. Valencia Socio 655. Valdemoro (Madrid)
|.salar.000@recol.es nancysola@redfarma.org

jrgarcia@Quninet.edu

Miguel Angel Floro Andrés Dolores Murillo
Gastelurrutia Garralda Rodriguez Fernandez
Socio 114. San Sebastian Socio 253. Vigo (Pontevedra) Socio 105. Sevilla

f.andres.001@recol.es lolamura@wanadoo.es

magastelu@sefac.org

Los interesados en hacerse socios de la SEFaC, pueden dirigirse:

Secretaria SEFaC. Tel. 91 431 79 97. 656 384 042. secretaria.sefac@sefac.org
La cuota a abonar es de 50 euros anuales (recibos semestrales) y:

—Recibira la revista e-farmacéutico comunitario

—Acceso a la cartera de servicios de la Sociedad, web etc.

—Precios especiales en cursos, congresos, suscripciones etc.

—Suscripcioén a la revista: Aula Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico.
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