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e comentaba en el Il Congreso de SEFaC, en A Corufia, cudnto hemos

avanzado los farmacéuticos desde que tenemos una Sociedad

Cientifica que nos invite a mostrar nuestros trabajos, que los podamos

exponer, debatir e ilusionar mostrando nuestro dia a dia de la
farmacia, tan rico en experiencias con pacientes/clientes y tan poco valorado
por los criticos de siempre que nunca estuvieron en una botica.

Era la primera vez que se convocaba un Congreso en fin de semana. Por
tanto, ha sido la primera vez que han asistido los farmacéuticos que «han
querido» asistir, no los que «han podido». Los organizadores se atrevieron a
«jugarsela» y han ganado: no hay mas que ver la asistencia masiva de
nuestros compafieros farmacéuticos adjuntos y la de otros compafieros
farmacéuticos que han aportado el color ilusionante de caras nuevas frente a
las mismas caras de siempre.

Este es el camino a seguir, pues, para proximos Congresos. A ver si entre
todos conseguimos que no tenga nadie que faltar de su trabajo para ponerse
al dia y para ayudar con sus aportaciones a que los demas también lo hagan.

En otro orden de cosas, y tras sondear la opinién de muchos de vosotros
(a los que aprovecho para agradecer vuestras aportaciones), he decidido
suprimir la Ficha Técnica completa del medicamento que se estudia en
profundidad en cada nimero y, como podréis comprobar desde este
ejemplar, se hace un resumen novedoso del medicamento desde el punto
de vista de «Necesidad, Efectividad y Seguridad» (lo que espero que
ayude bastante en la labor diaria de Atencién Farmacéutica), para a
continuacion resaltar los aspectos mas relevantes del mismo en las «Claves
para su dispensacién», continuar con otra subseccién no menos novedosa
que intenta aportar las claves de qué hacer si lo solicitan sin receta, y
terminar con el andlisis de CADIME. El Comité Editorial que coordino
espera que esta seccion del estudio del medicamento sea util y agil para
todos. Y por ultimo, desearos a todos lo mejor en este nuevo afo, en
nombre propio y en el de todo el Comité, con unas palabras:

Feliz Aho Nuevo:

—a los que se han limitado a hacer lo de siempre,

—a los que han hecho cosas nuevas,

—a los que han hecho cosas nuevas y las han publicado, para que los
demas las disfruten, se ilusionen y puedan aprender a hacerlas.

Y que en este nuevo afo todos hagamos cosas nuevas y las
publiquemos.
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Nuestro Trabajo Diario

Actuacion profesional

Margarita Navarro Jiménez
Farmacéutica comunitaria. Zaragoza
lamjor64@hotmail.com

Deficiente absorcion
de vitamina K

Paciente de 61 afios, varén, que toma antihipertensivos desde hace 8 afios (1998),
con farmacos para el asma desde hace 5, al igual que para una hipertrofia benigna
de préstata. Sufrid, en julio de 2005, un accidente cardiaco que cursé con arritmia,
por el cual le pautaron Sintrom (acenocumarol, pauta propia), digoxina 0,25 (una
diaria al inicio, ahora media) y manidon 80 mg (verapamilo 1/1/1). Su historia
farmacoterapéutica completa incluye 11 farmacos.

los 4 meses de iniciar este tratamiento mostré un aumento de las enzimas
hepaticas, problema que achacamos a verapamilo, pues se recoge en la ficha

técnica y Martindale. Notificado al médico, éste sustituyé (diciembre 2005) la «El anthIOtICO a/tero
prescripcion por diltiazem 90 mg (1/0/1). Tres meses después, aunque los valores de la flora intestinal,
transaminasas volvieron a la normalidad, la arritmia dejé de estar controlada, por lo d . d /
cual el cardidlogo suspendié diltiazem y prescribié amiodarona 200 mg (un compri- proaucienao a la vez
mido diario al inicio, ahora cinco comprimidos a la semana) en marzo de 2006. /a diarrea y una

Ala se.mana de.e‘n.wpezar el tratamiento con amiocj.*laror?a., la médico de cabecelra deficiente absorcién

le prescribe amoxicilina 500 mg/8 horas por una amigdalitis. Una semana después, . .
el paciente presenta una hemorragia rectal que le obliga a acudir al servicio de de vitamina K»

urgencias. Alli le realizan un control de INR en el cual el pardmetro aparece muy
elevado (4,81) siendo su objetivo terapéutico permanecer entre 2 y 3. Le ordenan
suspender la toma de acenocumarol y lo devuelven a su domicilio.

Estudiada de nuevo toda su medicacién, preguntado cémo habia curado la amig-
dalitis, refiere que «bien», pero que sufrié «una pequefa descomposicién», lo cual
nos da una pista de lo que realmente ocurrid; el antibidtico alteré la flora intestinal
produciendo a la vez la diarrea y una deficiente absorcién de vitamina K.

La vitamina K actia como cofactor natural en la sintesis de los factores de coa-
gulacién I, VI, IX'y X. El papel de las vitaminas K consiste en facilitar el proceso
de gamma-carboxilaciéon de la cadena de restos de acido glutdmico, indispensable
para la activacion de los mencionados factores de coagulacién. Su absorcién
puede verse afectada por sindromes de malabsorcién. Antagoniza de modo natu-
ral el efecto anticoagulante de acenocumarol y warfarina, por lo cual una alteracién
de las condiciones intestinales de las cuales depende la absorcién de la vitamina K
puede dar lugar a una elevacién del efecto anticoagulante, medido por la eleva-
cion del INR, como en este caso que creemos que es lo que ocurrié.

Indicamos al paciente esta posibilidad y le pedimos que esperase un nuevo con-
trol, mientras seguia tomando la dosis de amiodarona.

A los 10 dias los valores de INR se encontraban de nuevo en el rango deseado.

En la lista de medicamentos que su servicio de hematologia le facilité como
«permitidos», figura la amoxicilina, apareciendo pocos casos como el descrito en
la bibliografia consultada. El paciente sufrié de modo tan intenso este episodio
porque en su dieta constan fuentes importantes de menadionas; es consumidor
diario de ensaladas. Seguramente a otro paciente sin esa costumbre, la malabsor-
cion de vitamina K le habria afectado menos en su valor de INR.
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Tribuna Libre

Eduardo Satué de Velasco
Zaragoza
e.satue.000@recol.es

no estd acostumbrado, lamentablemente, a que la Administracién le tome

a uno por adorno. Decoramos, hacemos bonito, pero a la hora de contar

con uno para decidir cosas, no solemos estar mas alld de un papel testimo-
nial, aunque nos vaya la vida en ello. Con los médicos suele pasar algo parecido,
aunque los esfuerzos en atencién farmacéutica parecen ir cambiando el horizonte.
Hasta el paciente tiende a considerar que el «cliente siempre tiene la razén» y uno
se las ve y se las desea para hacerle comprender que el criterio farmacéutico puede
valer més que el de la vecina. Esto lo tengo por gajes del oficio y procuro afrontar-
lo con humor, mejor o peor segin el dia. Pero existe algo por lo que desgraciada-
mente también hemos de pasar muchos, algo que es inaceptable y que cualquier
esfuerzo es poco para combatirlo, y son las faltas conscientes a la ética profesional
con fines espurios.

En plena colonizacion de América, los piratas, bajo la bandera de la calavera, se
dedicaban a capturar barcos mercantes para saquearlos. Los piratas de hoy en la
farmacia son los falsificadores de medicamentos, atracadores de estupefacientes
etc., elementos ajenos al sistema que tratan de sacar tajada. Pero existia otra figura
maés elegante, el corsario, aquel que servia bajo una bandera, y se dedicaba a atacar
y capturar barcos de bandera enemiga. Asi hizo fortuna Francis Drake, que hasta
recibié el titulo de Sir por hundir barcos mercantes. Quiero usar esta figura para
caracterizar a algunos de nuestros propios compaferos que, saltandose las reglas
deontolédgicas, hacen abuso de la profesién en beneficio propio.

La pega de los corsarios farmacéuticos es que es dificil cazarlos, suelen perjudicar
sanitariamente a los ciudadanos y econémicamente a sus comparieros de profesién y
no tienen reparos en llevar a cabo sus actos reprobables con bastante desfachatez ante
terceros debido al escaso apoyo moral a los afectados. Incluso estéticamente, carecen
de la elegancia de los corsarios de entonces ya que ni siquiera pueden compensar su
actitud con el valor o el arrojo, sino sélo demostrar traicion a su profesion.

Creo que es evidente que la inmensa mayoria de los farmacéuticos tiene un com-
portamiento ético adecuado y alin ejemplar, pero es triste darse cuenta de que
apenas tenemos instrumentos propios con los que combatir la corrupcién de nuestra
casa, y lo que es peor, no existe una implicacién general de los profesionales de
apoyo a los afectados de estos ataques. La indefension suele ser la sensacién mas
extendida entre los perjudicados.

Ademas de exigir un comité deontolégico en los colegios, figura normalmente
recogida en los estatutos, pero escasamente desarrollada en la practica para sonrojo
de muchas juntas colegiales, es preciso disponer de mas instrumentos legales vy,
sobre todo, vitalizar una cultura de «tolerancia cero» ante el parasito de turno: los
recolectores de residencias, los repartidores a domicilio, los milagreros, los narcotra-
ficantes y, en general, aquellos que pasen por encima de las mas elementales nor-
mas de nuestra deontologia. Medidas de respeto a la propia dignidad como la
sancion social, el cuestionamiento ético de los filibusteros, el apoyo corporativo a los
afectados o la comunicacién de pistas e indicios de delitos a las autoridades compe-
tentes son instrumentos validos y necesarios. Estoy convenido de que no se trata de
una actitud inquisitorial, sino de la mas elemental cultura profesional para erradicar
en lo posible a los corsarios de la farmacia.
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Nuestro Trabajo Diario

Tribuna Libre

Noelia Toledo Jou
Farmacéutica comunitaria. Barcelona
. noelia_tol@hotmail.com

Sugerencias para la revista

e dirijo a ustedes con todo el respeto y con una gran admiracién por el

trabajo que estan realizando. El informarnos, formarnos y comunicarnos a

todos los comparieros de profesion, y recordarnos que no somos «meros
dependientes», sino que nuestros afios de sacrificio universitario deben ir mas all,
me ha llevado a escribirles esta carta.

El pasado 3 de octubre asisti a la 1* Jornada de Atencién Farmacéutica de la
SEFaC, vocalia de Catalunya, donde Mercé Barau y Santiago Ricarte fueron los
ponentes. Su exposicion fue magnifica y me dieron muchas herramientas (revistas,
libros, paginas en Internet de consulta, protocolos de actuacion, etc.) para mejorar
mi propia atencién farmacéutica. Entre ellos me llamé la atencién su revista.

Personalmente ya la conocia y pienso que los articulos, entrevistas e informaciones
publicadas en ella son de gran interés y de muy alta calidad para el farmacéutico,
pero me gustaria sugerirles una nueva seccién, que quizas incluso ustedes se han
planteado alguna vez, ya que deduzco que hace afios que no ejercen en farmacia y
han perdido el contacto con los pacientes desde hace algin tiempo.

;Cuantas veces se han sentido Aramis Fuster o Raphel detras del mostrador cuan-
do un paciente les ha pedido un medicamento?;cuantos nombres diferentes tiene
para este paciente aquel medicamento?;descripciones de sabores, olores, colores
del medicamento que toma el paciente? Resumiendo: ;No es nuestro objetivo prin-
cipal «Entender y atender» correctamente al paciente?

Mi idea para su revista es muy simple: «Vademécum segun el Paciente», seccién
donde diversos farmacéuticos de varios lugares pudiésemos participar aportando los
diferentes nombres que dan nuestros pacientes a los medicamentos.

A modo de ejemplo y para ilustrar mi idea les escribo la siguiente lista, pero creo
que todos alguna vez hemos cogido una hoja de papel y, con todo el respeto y carifio
del mundo hacia el paciente, hemos hecho dichas listas con nombres impronuncia-
bles de medicamentos que se nos piden o sus descripciones:

Nombre especialidad Nombre segiin paciente

GELOCATIL 650 mg Kolocatil. Crocatil. Gelitil

ZENINAS Meninas. Ninas. Las purgas negras
GENERICO Transgénico. Biogénetico. El sin marca
FORTASEC Las pastillas del «corrio»

COULDINA Claudinas

RICOLA (caramelos) Carriolas

Asi se podrian hacer listas interminables pero les puedo asegurar que muy Utiles.

De nuevo vuelvo a mostrar mi admiraciéon por su trabajo y espero sepan perdonar
mi osadia sugiriendo esta seccién en su revista.

Realmente, y hablando con mis compareros de profesién, el «entender» desde un
principio al paciente en el momento que entra en nuestra oficina de farmacia nos
asegura que vamos a realizar una buena Atencién Farmacéutica y ademas seria una
forma de dar un toque interactivo entre SEFaC y todos los farmacéuticos de oficina
de farmacia en Espafia, y quién sabe de Europa si le gusta la idea a alguna revista
extranjera 4no creen?
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un Medicamento

Informacion técnica

En este numero, iniciamos un nuevo planteamiento de esta seccién que, desde un
principio, denominamos «Un Medicamento».

En primer lugar, se proporciona, a modo de estudio, su informacién y principales
caracteristicas en torno a tres aspectos: su «Necesidad», su «Efectividad» y su «Seguridad».
Posteriormente, destacamos las «Claves de su Dispensacién» que, como su nombre indica y ya

se ha comprobado en anteriores revistas, aporta el aspecto practico para la accién de
dispensacién de dicho medicamento por parte del farmacéutico.

Pero a partir de este nimero, hemos querido dar una nueva vuelta de tuerca y se presenta un
tercer apartado en el que orientamos al farmacéutico sobre la alternativa farmacéutica de ese
medicamento, que necesita receta médica, si lo piden sin ella.

La ficha de CADIME cierra esta seccién que, con este nuevo planteamiento, confiamos
alcance la utilidad que queremos proporcionar al lector.

Fosavance®

Nancy Sold Uthurry
Farmacéutica
nancysola@redfarma.org

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Forma farmacéutica

Comprimidos de color blanco a blanquecino, con forma de
capsula, marcados con un contorno de una imagen de hueso
en un lado y «710» en el otro.

1.2 Composicién
Principios activos: Cada comprimido contiene 70 mg de
4cido alendrénico como alendronato sédico trihidrato y 70
microgramos (2800 Ul) de colecalciferol (vitamina D).
Excipientes: Celulosa microcristalina (E460), Lactosa anhi-
dra, Triglicéridos de cadena media, Gelatina, Croscarmelosa
de sodio, Sacarosa, Didxido de silicio coloidal, Estearato de
magnesio (E572), Butil hidroxitolueno (E321), Almidén modi-
ficado (maiz), Silicato de aluminio y sodio (E554).

1.3 Estabilidad
Conservar en el blister original para proteger de la humedad
y la luz.

1.4 Pruebas de laboratorio

que pueden verse afectadas

Fosfatasa alcalina: disminucién fisiolégica (suero). Aspartato
amino transferasa (AST-GOT): aumento fisioldgico (suero). Ala-
nina amino transferasa (ALT-GPT): aumento fisiolégico (suero).

1.5 Otros medicamentos

que pueden verse afectados por éste

Los suplementos adicionales de vitamina D deben conside-
rarse de forma individual.

1.6 Patologias que pueden verse

alteradas por la administracién

Anormalidades esofdgicas y otros factores que retrasan el
vaciamiento esofdgico, como la estenosis o la acalasia,
hipercalcemia, hipercalciuria.

La vitamina D; puede aumentar el grado de hipercalciemia
y/o hipercalciuria cuando se administra a pacientes con enfer-
medades asociadas con sobreproduccién no regulada de calci-
triol (por ejemplo, leucemia, linfoma, sarcoidosis). En estas
pacientes debe controlarse el calcio en suero y en orina.

2. NECESIDAD

2.1 Grupo terapéutico
MO5XX (pendiente). Farmaco para el tratamiento de las
enfermedades éseas.

2.2 Indicaciones autorizadas

Tratamiento de la osteoporosis postmenopdusica en pacien-
tes con riesgo de insuficiencia de vitamina D. Fosavance®
reduce el riesgo de fracturas vertebrales y de cadera.

3. EFECTIVIDAD

3.1 Dosis minima
No se dispone de informacion.

3.2 Posologia y forma de administracién
Uso oral, debe tomarse una vez a la semana, el mismo dia
todas las semanas.

3.3 Mecanismo de accién
Alendronato sédico es un bisfosfonato que inhibe la resor-
cion dsea osteoclastica sin efecto directo sobre la formacion
de hueso. Los estudios preclinicos han demostrado localiza-
cién preferente de alendronato en sitios de resorcién activa.
La actividad de los osteoclastos se inhibe, pero el recluta-
miento o fijacién de los osteoclastos no se ve afectado.
Colecalciferol (vitamina D;) se produce en la piel por con-
version del 7-dehidrocolesterol a la vitamina D; mediante la
luz ultravioleta. En ausencia de una exposicion adecuada a la
luz del sol, la vitamina D5 es un nutriente alimenticio esencial.
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La vitamina D5 se convierte en el higado en la 25-hidroxivita-
mina D3 y se almacena hasta que se necesita. La conversién a
la hormona activa movilizadora de calcio, la 1,25-dihidroxivi-
tamina Dj (calcitriol) en el rifidn estd muy regulada. La princi-
pal accién de la 1,25-dihidroxivitamina D5 es aumentar la
absorcidn intestinal tanto de calcio como de fosfato, asi como
regular el calcio sérico, la excrecién renal de calcio y fosfato,
la formacién de hueso y la resorcién ésea.

3.4 Farmacocinética
En los estudios de osteoporosis, alendronato fue eficaz
cuando se administré al menos 30 minutos antes de la pri-
mera comida o bebida del dia.

La biodisponibilidad de las 2800 Ul de vitamina D5 en
Fosavance® es similar a la de 2800 Ul de vitamina D; admi-
nistrada sola.

3.5 Eficacia, resumen de los ensayos clinicos en
eficacia

Sélo hay estudios con alendronato. No se han realizado estudios
preclinicos con la combinacién de alendronato y colecalciferol.

3.6 Cémo medir la efectividad

Con densitometria ésea comparada cada afio. EI grupo de
trabajo de la OMS utiliza el valor-T de las mediciones en
columna lumbar y cuello femoral para clasificar la masa 6sea
de las mujeres adultas y estratificd el riesgo de fractura en
una escala.

3.7 Factores que pudieran
suponer una disminucién de la efectividad:

Estados fisiolégicos:
Sélo estd indicado en mujeres postmenopausicas

Habitos de vida:
El sedentarismo podria afectar la efectividad del tratamiento.

Alimentos y bebidas alcohdlicas

Para permitir la adecuada absorcion de alendronato: se
debe tomar con agua Unicamente (no agua mineral), como
minimo 30 minutos antes de la primera comida o bebida del
dia. Otras bebidas (incluida el agua mineral) y alimentos
pueden reducir la absorcién de alendronato.

Este medicamento debe tomarse en ayunas. La biodisponibili-
dad era insignificante si alendronato se administraba con un de-
sayuno normalizado o hasta 2 horas después de éste. La adminis-
tracién simultdnea de alendronato con café o zumo de naranja
redujo la biodisponibilidad aproximadamente en un 60 %.

Se recomienda no consumir alimentos, sobre todo aque-
llos ricos en calcio, 2 horas antes y hasta media hora des-
pués de la toma de este medicamento.

Olestra, aceites minerales pueden alterar la absorcién de
vitamina D.

Otros medicamentos

Antiacidos de magnesio y/o aluminio. Se ha constatado
esta interaccion en términos farmacocinéticos, ya que el
magnesio y el aluminio podrian disminuir la biodisponibili-
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dad del alendronato por formacién de complejos insolubles.
Se recomienda distanciar la administracion de estos medica-
mentos y el alendronato al menos 2 horas.

Ranitidina. En estudios farmacocinéticos se han descrito
aumentos del doble en la biodisponibilidad de acido alen-
drénico tras su administracién conjunta con ranitidina, por
un mecanismo de accién desconocido. Aunque se descono-
ce la significacién clinica de esta interaccion, se recomienda
administrar el acido alendrénico al menos 30 minutos antes
de ingerir la ranitidina.

Suplementos de calcio o hierro. Se ha constatado esta
interaccién en términos farmacocinéticos, ya que el hierro y
el calcio podrian disminuir la biodisponibilidad del alendro-
nato por formacién de complejos insolubles. Se recomienda
distanciar la administracion de estos medicamentos y el
alendronato al menos 2 horas.

Orlistat y los secuestrantes de acidos biliares. Pueden
alterar la absorcién de vitamina D.

Fenitoina, fenobarbital. Pueden aumentar el catabolismo
de la vitamina D.

Otras patologias
No se dispone de informacién.

SEGURIDAD

4.1 Administracién

Para minimizar el riesgo de irritacién esofagica y de reaccio-

nes adversas relacionadas, deben seguirse exactamente las

siguientes instrucciones:

® Fosavance® solo debe tomarse en el momento de levan-
tarse por la mafana tragandolo con un vaso lleno de agua
(no menos de 200 ml).

® Las pacientes no deben masticar el comprimido ni permitir
que se disuelva en la boca debido a un peligro potencial
de ulceraciéon orofaringea.

® Después de tomar Fosavance®, la paciente no debera acos-
tarse hasta que hayan transcurrido al menos 30 minutos.

4.2 Dosis maxima y/o téxica
No se dispone de informacién.

4.3 Efectos indeseables
Durante los estudios clinicos y/o después de la comercializa-
cién, se han notificado las siguientes reacciones adversas
con alendronato (no se han identificado nuevas reacciones
adversas con Fosavance®):

Trastornos del sistema inmunolégico. Raras: reacciones
de hipersensibilidad incluyendo urticaria y angioedema.

Trastornos del metabolismo y de la nutricién. Raras:
hipocalciemia sintomatica, a menudo asociada con enferme-
dades predisponentes.

Trastornos del sistema nervioso. Frecuentes: cefalea.

Trastornos oculares. Raras: uveitis, escleritis, episcleritis.

Trastornos gastrointestinales. Frecuentes: dolor abdomi-
nal, dispepsia, estrefiimiento, diarrea, flatulencia, Ulcera eso-
fagica*, disfagia*, distensién abdominal, regurgitacién acida.

Poco frecuentes: nauseas, vomito, gastritis, esofagitis*,
erosiones esofagicas*, melena.
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Raras: estenosis esofdgica*, ulceracion orofaringea*, PUH
(perforacién, Ulceras, hemorragia) gastrointestinales superio-
res osteonecrosis localizada de la mandibula, normalmente
asociada a extraccién dental y/o infeccién local, que a menu-
do tarda en curarse.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Poco fre-
cuentes: erupcién cutanea, prurito, eritema.

Raras: erupcién cutanea con fotosensibilidad.

Muy raras y notificaciones aisladas de reacciones cutaneas
graves, incluyendo sindrome de Stevens-Johnson y necréli-
sis epidérmica toxica.

Trastornos musculoesqueléticos, del tejido conjuntivo y
6seos. Frecuentes: dolor musculoesquelético (6seo, muscu-
lar o articular). Raras: dolor musculoesquelético grave (6seo,
muscular o articular).

4.4 Resumen de los ensayos clinicos en seguridad
Sélo hay estudios con alendronato. No se han realizado
estudios preclinicos con la combinaciéon de alendronato y
colecalciferol.

4.5 Factores que pudieran suponer
un aumento de riesgo en el uso del medicamento

Patologias

En el caso de una insuficiencia renal leve o moderada (acla-
ramiento renal de creatinina entre 30-90 ml/minuto), puede
producirse una acumulacién de alendronato, aunque nor-
malmente no es necesario un reajuste posoldgico. En
pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento renal
de creatinina inferior a 30 ml/minuto) no se ha estudiado la
eficacia y seguridad del alendronato, por lo que no se reco-
mienda su uso.

Cancer de tiroides. Se ha comprobado en animales de
laboratorio que el alendronato puede estimular el creci-
miento de adenomas tiroideos que afecten a las células C
parafoliculares, a dosis de 1-3,75 mg/kg.

Hipercalcemia, hipercalciuria: La vitamina D; puede aumen-
tar el grado de hipercalciemia y/o hipercalciuria cuando se
administra a pacientes con enfermedades asociadas con
sobreproducciéon no regulada de calcitriol (p. e]. leucemia,

SI LO PIDEN SIN RECETA MEDICA...

Puede que sea por dos motivos:

1. Que, habiendo sido diagnosticada y tratada con este
medicamento para mas tiempo por su médico, se le
haya terminado la caja y no le haya dado tiempo a ir a
la consulta.

En este caso, la respuesta del farmacéutico no debe ser
otra que, al tratarse de un medicamento que necesita rece-
ta médica, tiene que acudir al médico; eso si, que no se
preocupe (puede ser en fin de semana) que no pasa nada
si se toma uno o dos dias después.

2. Que no esté diagnosticada ni tratada, sino que «alguien»
le ha recomendado este medicamento.

Estamos en este caso ante la consulta de una paciente en
rango de edad 50-65 afios, en el «qué me da para la osteo-
porosis» (lo escuchd en la tele, lo leyo, se lo contd la amiga
etc. o «para el dolor de huesos» o para «la espalda».

El farmacéutico deberfa tener una entrevista para conocer
el estado de situacion de esta paciente, si toma o no medi-
camentos y qué problemas de salud tiene ademas del que
consulta.

En funcién de este estado de situacion, una vez estudiados
los medicamentos que toma, puede elaborar un informe
para el médico en cualquiera de los dos sentidos (estudiada
la medicacién, no encuentro nada que me haga relacionarlo
con ninguno de los sintomas que refiere la paciente; o estu-
diada la medicacién, encuentro que estos sintomas pudie-
ran deberse a...).

Y, desde luego, lo que si puede y debe es sugerirle que,
mientras acude al médico, haga cambios en su estilo de
vida para ayudar a su problema de salud, tales como:

¢ Deje de fumar: Si no ha dejado ya de fumar para proteger
sus pulmones, su corazén y su circulacion, la osteoporosis es
otra razén para hacerlo. Hay muchas maneras de hacer mas
facil el abandono del tabaco, y en eso puedo ayudarle.

e Reduzca el consumo de alcohol: El consumo de pequenas
cantidades de alcohol no es malo, pero si bebe regularmen-
te, puede estar aumentando su riesgo de osteoporosis.

e Ejercicio: El ejercicio regular ayuda a evitar la pérdida de
hueso, y es bueno para el corazén. No hay que hacer
ejercicios enérgicos para lograr estos fines. Lo mas
importante es hacerlo con regularidad. Un paseo diario
con el perro es mucho mejor que un partido de tenis
una vez por semana. La clave es no hacer esfuerzos
excesivos al principio, sobre todo si hace bastante tiem-
po que no se ejercita. Incluso aunque no pueda salir de
casa, o0 ya tenga osteoporosis, siempre habra algunos
ejercicios sencillos que pueda hacer.

e El calcio de la dieta: Una de las formas mas faciles de
prevenir la osteoporosis es tener un esqueleto fuerte.
Los huesos dejan de crecer a partir de los 20 o 30 afios,
pero hay muchas pruebas que demuestran que es
importante mantener una ingesta de calcio adecuada a
todas las edades.

Los alimentos siguientes son ricos en calcio: Leche 770
mg/500 ml (entera o desnatada), queso 760 mg/100 g,
yogur 150 mg/100 g, pan 7,5 a 45 mg/rebanada, sardinas
400 mg/100 g, brécoli 100 mg/100 g, huevos 27 mg/uni-
dad, salmén, helados, espinacas, cacahuetes.

Se aconseja una ingesta diaria de 1000 mg de calcio en la
mayoria de los adultos, aunque en las mujeres posmenopau-
sicas quiza deba aumentarse la ingesta diaria a 1500 mg.
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linfoma, sarcoidosis). En estas pacientes debe controlarse el
calcio en suero y en orina.

Estados fisiolégicos
Sélo estd indicado en mujeres postmenopdusicas y, por
tanto, no debe usarse durante el embarazo.

Alendronato: Categoria C. En ensayos con animales, utili-
zando dosis de 1-10 mg/kg/24 horas, alendronato ha produ-
cido un descenso del nimero de implantaciones de la méru-
la, un aumento del nimero de fetos con bajo peso al nacer
y alteraciones de la osificacion fetal. Sin embargo, no existen
estudios bien controlados en humanos, por lo que sélo se
recomienda el uso de este medicamento si los beneficios
superan los posibles riesgos.

Habitos de vida
No se dispone de informacion.

Otros medicamentos
Naproxeno. En ensayos clinicos se ha comprobado que
alendronato podria potenciar la probabilidad de padecer
una Ulcera cuando se administra con alendronato.

Por regla general, se recomienda tener precaucién en
aquellos pacientes en tratamiento simultaneo con AINE y
alendronato. W
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CLAVES PARA SU DISPENSACION

Necesita receta médica.

A la vista del resto de medicamentos que esta utilizando la paciente y de sus estados fisiologicos:

1. Si la paciente no es mujer postmenopausica, su uso no esta indicado.

2. Si la paciente padece anormalidades esoféagicas (tiene problemas al tragar o digestivos), hipocalcemia, imposibilidad de
permanecer sentada erguida o en bipedestacion durante al menos 30 minutos, no puede tomar este medicamento

3. Si la paciente tiene problemas de rifién y no se lo ha comunicado a su médico para que le ajuste la dosis, tampoco

debe tomarlo.

4. Si esta tomando suplementos de calcio o hierro, ranitidina, antidcidos de magnesio y/o aluminio, olestra, aceites mine-
rales, orlistat, secuestradores de 4cidos biliares (colestiramina, colestipol), fenitoina o fenobarbital, dispensar informan-

do que debe espaciar la toma como minimo 2 horas.

5. Si estd tomando AINE, dispensar y citar al paciente periédicamente para estar atentos a molestias estomacales, que si

suceden habré que derivar al médico con un informe.

6. Si no existe nada de lo anterior, dispensar pero informando que:
— Traguen los comprimidos enteros con abundante cantidad de agua (como minimo 200 ml), en posicién erguida (de
pie o sentada), al levantarse por la mafiana, con el estémago vacio, al menos 30 minutos antes del desayuno y de
cualquier otra medicacién oral; y no deberian acostarse antes de tomar la primera comida del dia.

Si olvida una dosis, tome solamente un comprimido a la mafiana siguiente de recordarlo. No tome dos comprimidos

el mismo dia. Vuelva a tomar un comprimido una vez a la semana, en el mismo dia originalmente fijado.

Algunas pacientes (no todas) pueden sentir irritacién, inflamacion o dlcera de la garganta o eséfago, a menudo con

sintomas de dolor toracico, ardor, dificultad o dolor al tragar. Si esto sucede, deben comunicarnoslo.
En este caso, tras comprobar que las pacientes no beben un vaso lleno de agua y/o se tumban antes de 30 minutos
después de tomar Fosavance®, hay que derivar al médico con un informe.

Algunas pacientes (no todas) también pueden sentir urticaria, hinchazén de la cara, labios, lengua y/o garganta,

calambres o espasmos musculares y/o sensacién de hormigueo en los dedos o alrededor de la boca, dolor de cabe-
za, visién borrosa, dolor o enrojecimiento en el ojo, dolor abdominal, sensacién incomoda en el estbmago o eructos
después de comer, estrefiimiento, sensaciéon de estémago lleno o hinchado, diarrea, flatulencia, ardor, nduseas, vomi-
to, heces negras o parecidas al alquitran, problemas en la mandibula asociados con curacién e infeccién tardias (a
menudo después de la extraccion de dientes), sintomas transitorios parecidos a los de la gripe como dolor muscular,
sensacion de malestar y algunas veces con fiebre (que, por lo general, aparecen al principio del tratamiento), debe
también derivarse al médico con un informe y comunicarlo mediante Tarjeta Amarilla.

Al tratarse de un medicamento nuevo, cualquier evento fuera de lo normal que el paciente perciba, el farmacéutico debe

comunicarlo mediante la Tarjeta Amarilla.
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Acido alendrdnico (DCl)/Colecalciferol (DCI)

No aporta nada nuevo: La novedad no aporta ventajas frente a
otros medicamentos ya disponibles para la situacion clinica en que
se propone su uso.

Acido alendrénico (DCI)/Colecalciferol (DCI)

FOSAVANCE® (MSD)

MO5XX - Farmacos para el tratamiento de las enfermedades 6seas

I:\cido alendrénico/Colecalciferol I 1,46 €
Acido alendrénico " 1,44 €
Fuente: Subdireccion de Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud.

— La nueva asociacién de acido alendrénico (70 mg) y colecalciferol (2.800 Ul) esta indi-
cada en el tratamiento de la osteoporosis postmenopausica en pacientes con riesgo
de insuficiencia de vitamina D, a una dosis de 1 comprimido por semana.

— No se han realizado ensayos clinicos con esta nueva asociacion. Se dispone de estu-
dios de biodisponibilidad que han mostrado la bioequivalencia de 70 mg/semana de
4cido alendronico con la dosis recomendada para el tratamiento de la osteoporosis (10
mg/dia). Sin embargo, no esta clara la bioequivalencia de 2.800 Ul/semana de cole-
calciferol con la dosis recomendada para el tratamiento de la osteoporosis. No esta
justificado que las dosis de colecalciferol de esta nueva asociacion sea adecuada para
la prevencion de fracturas.

— En cuanto a seguridad, la ficha técnica de la asociacién menciona como posibles efec-
tos adversos, los observados con &cido alendrénico en monoterapia.

— La asociacion con &cido alendrénico (70 mg) y colecalciferol (2.800 Ul) no parece
aportar ninguna ventaja frente a la administracion de acido alendrénico en monotera-
pia, y tampoco supone una mejora en cuanto al régimen posoldgico.

Clasificacion

No aporta nada nuevo: La novedad no aporta venta-
jas frente a otros medicamentos ya disponibles para la
situacion clinica en que se propone su uso.

ici iencia: La bibliograffa disponible
sobre la novedad es insuficiente, o poco concluyente, o
muestra una experiencia clinica insuficiente, que no

permite

= Utilidad Eventual: La novedad aporta alguna mejora

modesta pero real, que puede ser Util en alguna situa-
cion clinica eventual.

Aporta Algo: La novedad aporta alguna mejora rela-
cionada con su pauta de administracion, frente a otros
medicamentos ya disponibles.

ta una mejora evidente, en eficacia y/o seguridad, para

Mejora Terapéutica Importante: La novedad represen-
una situacién clinica que ya disponia de tratamiento.

La evaluacion de novedades terapéuticas en el momento
de su comercializacion se apoya en informacién cuya vali-
dez puede verse limitada con el paso del tiempo, por lo que
debe ser empleada con precaucion.

Las fichas de novedades terapéuticas, editadas por el CADIME informan sobre nuevos principios activos introducidos

en Espafa y/o nuevas indi de ya

Atencion Primaria de Salud, con el objetivo de fomentar el uso racional de los
ificacio i ha sido asi

salud de Andalucia. La de cada

con especial interés en el ambito de la
I entre los profesi
de acuerdo con el Procedimiento

de la

Normalizado de Trabajo de los Comités de

de Nuevos de A

Navarra y Pais Vasco.

Aragon, Cataluiia,

Se recuerda la gran importancia de notificar al Centro Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas de reacciones

Centro Andaluz de Informacion de Medicamentos

CADIME. EASP.
Campus Universitario de Cartuja, Cuesta del Observatorio, 4

Ap. Correos 2070, 18080 Granada.Telf.: 958 027 400, Fax: 958 027 505

e-mail: cadime.easp @juntadeandalucia.es
Wwww.easp.es
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Acido alendrdnico (DCI)/Colecalciferol (DCI) —

FICHA DE NOVEDAD TERAPEUTICA 2006 ; (3)

La asociacién de &cido alendronico (70 mg) y cole-
calciferol (2.800 UI) (AL/CC) ha sido autorizada para
el tratamiento de la osteoporosis posmenopausica
en pacientes con riesgo de insuficiencia de vitamina
D. La dosis recomendada es un comprimido a la
semana (1).

COMO ACTUA

EI AL es un bifosfonato y como tal acttia inhibiendo
la resorcion dsea osteoclastica, sin efecto directo
sobre la formacién de hueso. La vitamina D resulta
imprescindible para la absorcidn del calcio y la
mineralizacion 6sea. La principal accion de la vitami-
na D en su forma activa (derivado doblemente hidro-
xilado de CC) es aumentar la absorcion intestinal
tanto de calcio como de fosfato y regular sus con-
centraciones séricas, asi como la formacion y resor-
cion dsea (2).

La eficacia de AL en monoterapia se ha puesto de
manifiesto en diversos ensayos clinicos realizados
en mujeres posmenopausicas, en las que se
midieron la densidad mineral dsea y el riesgo de
nuevas fracturas vertebrales y/o el de fracturas cli-
nicas. En éstas se observé una reduccion signifi-
cativa en la incidencia de nuevas fracturas verte-
brales, mientras que los resultados no son tan cla-
ros en cuanto a los efectos sobre la reduccion de
fracturas de cadera (3-5). Se ha evaluado la equi-
valencia terapéutica de la pautas de dosificacion
de 70 mg/semanay 10/dfa de AL, en cuanto al
incremento en la densidad mineral dsea (6,7). Sin
embargo, no se dispone de evidencias que evalien
a eficacia de la nueva asociacion AL/CC en el tra-
tamiento de la osteoporosis, ni en la prevencion de
fracturas en mujeres posmenopausicas. Su autori-
zacion por parte de la Agencia de Europea de
Medicamentos (EMEA) se apoya exclusivamente
en estudios de bioequivalencia, no publicados de
forma completa, aunque incluidos en el informe de
evaluacion. Segun estos estudios parece que la
administracién semanal AL/CC puede considerarse
bioequivalente con la administracion de AL sema-
nal; sin embargo, no parece demostrada la bioe-
quivalencia las 2.800 Ul/semana de CC aportadas

con la nueva asociacion, respecto a una dosis de
400 Ul/dia de CC (2).

SEGURIDAD

En términos de seguridad AL/CC parece presentar un
perfil similar al del AL (2). En la ficha técnica de la
asociacion figuran como posibles efectos adversos
més frecuentes los de tipo gastrointestinal (dolor
abdominal, dispepsia, estrefiimiento, diarrea, flatulen-
cia, Ulcera esofgica, disfagia, distension abdominal,
regurgitacion dcida), musculoesquelético (dolor 6seo,
muscular o articular), y neurolégico (cefalea). Con
menor frecuencia se han observado otras reacciones
gastrointestinales y reacciones cuténeas (erupcion,
prurito y eritema). Se han comunicado casos aislados
de reacciones cutdneas graves, incluyendo sindrome
de Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica
(1). Se dispone de un estudio clinico realizado en
adultos sanos, la administracion de una dosis diaria
de 4.000 Ul de CC durante un tiempo méximo de
cinco meses, no se asocid a la aparicion de hipercal-
ciuria o hipercalcemia (1).

OTRAS ALTERNATIVAS

Précticamente todas las guias de practica clinica
recomiendan la administracion de calcio y vitami-

1- Ficha técnica de Fosavance®. Merck Sharp and
Dohme Ltd. Agosto, 2005

2- Comité de Medicamentos de Uso Humano
(CHMP). Informe Publico de Evaluacion (EPAR).
Fosavance. (DCI): Acido alendrénico +colecalcife-
rol. EMEA/H/C/619; 2005.

3- Liberman UA et al. Effects of oral alendronate
on bone mineral density and the incidence of frac-
tures in postmenopausal osteoporosis. N Engl J
Med 1995; 333:1437-43.

4- Cummings SR et al. Effect of alendronate on
risk of fracture in women with low bone density
but without vertebral fractures. Results from the
fracture intervention trial. JAMA 1998; 280(24):
2077-82.

5- Black DM et al. Randomised trial of effect of
alendronate on risk fracture in women with existing
vertebral fractures. Lancet 1996; 348: 1535-41.

6- Shnitzer T et al. Therapeutic equivalence of
alendronate 70 mg once-weekly and alendronate
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na D3 como base del tratamiento de la osteoporo-
sis. La utilizacion de bifosfonatos se considera
como alternativa de primera eleccion en aquellos
pacientes con antecedentes de fracturas (8,9).
Ademés, la EMEA solicita que en los ensayos clini-
c0s sobre la prevencion y tratamiento de la osteo-
porosis, se garantice un aporte adecuado de calcio
y vitamina D3 (10). En nuestro pais se encuentran
disponibles diversas presentaciones que contie-
nen calcio, asociado 0 no a vitamina D3; asi como
AL en monoterapia, tanto para administracion dia-
ria como semanal (11).

LUGAR EN TERAPEUTICA

En aquellos pacientes en los que estd indicada la
administracion de AL, la asociacion AL/CC no
parece aportar ninguna ventaja frente a la admi-
nistracién de AL en monoterapia. Tampoco supo-
ne una mejora en cuanto al régimen posoldgico,
debido a la necesidad de administrar calcio diaria-
mente. Por otra parte, no se justifica que 2800 Ul
de CC una vez a la semana sea la dosis adecuada
para el tratamiento de la osteoporosis (8,9). A la
vista de lo anteriormente expuesto, la comerciali-
zacion de AL/CC podria interpretarse en el marco
de una estrategia comercial de reemplazo, cuando
finaliza la patente para el AL.

10 mg daily in the treatment of osteoporosis. Aging
Clin Exp Res 2000; 12: 1-12.

7- Alendronate Once-Weekly Study Group. Two-
year results of once-weekly administration of alen-
dronate 70 mg for the treatment of postmenopau-
sal osteoporosis.. J Bone Miner Res 2002; 17(11):
1988-96.

8- Vilaseca Canals J et al, coordinador. Guia
Terapéutica en Atencion Primaria Basada en la
Evidencia. 22 ed. Barcelona: SEMFYC, 2004. p.
210.

9- The Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN). Quick Reference Guide. Management of
Osteoporosis; 2003.

10- Committee for medicinal products for human
use (CHMP) of the European Medicines Agency
(EMEA).Guideline on the evaluation of new medici-
nal products in the treatment of primary osteoporo-
sis. CPMP/EWP/552/95 Rev.2.

11- BOT - Base de Datos del Medicamento.
Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos®, 2006 marzo.
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Registro rapido de
actuaciones farmaceéuticas
en farmacia comunitaria*®

F. Moranta Ribas, A. Maroto Yagiie, T. Sitjar Gari, MA. Sanz Guillén
Farmacia Sanz. Mallorca. llles Balears
mantoniasanz@redfarma.org

INTRODUCCION
Una de las razones principales por las que el farmacéutico
no registra sus actuaciones es la falta de tiempo.

De las actuaciones farmacéuticas que se realizan en la
practica de la atencién farmacéutica, generalmente sélo las
de seguimiento farmacoterapéutico y algunas de consulta
farmacéutica quedan registradas por escrito o en soporte
informéatico. Otras muchas veces, cuando son actuaciones
de indicacién farmacéutica, en las que se procede a la apli-
cacién de un determinado protocolo, éstas suelen realizarse
de forma répida y sin dejar ninguna constancia de ellas
debido a que su registro puede parecernos laborioso y rom-
per la dindmica de la farmacia. En ocasiones, la dispensa-
cién activa o la incidencia en la dispensacion son tan inhe-
rentes a nuestro trabajo que pueden pasarnos inadvertidas
incluso a nosotros mismos. La actividad que realiza el farma-
céutico, su labor asistencial, es de esta forma totalmente
tedrica. Es clave disefiar metodologias de registro que sean
agiles, rapidas y asumibles, para que el 100% de las actua-
ciones farmacéuticas queden registradas. Es necesario que,
de algiin modo, todo el trabajo profesional del farmacéutico
quede siempre constatado.

OBJETIVO

Objetivo general:

Evaluar la operatividad de un sistema de registro rapido de
actuaciones farmacéuticas, mediante soporte informatico en
la farmacia comunitaria.

Objetivos especificos:

B Cuantificar las actuaciones del farmacéutico en un espa-
cio de tiempo.

B Discriminar los diferentes tipos de actuaciones que se rea-
lizan, y valorar los resultados obtenidos de las mismas.

METODOLOGIA
Estudio observacional transversal descriptivo realizado en
Farmacia Comunitaria, que registra las actuaciones far-

*Comunicacién oral premiada en el Il Congreso Nacional de la SEFaC,
A Corufa, 17-19 noviembre 2006
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macéuticas, asignandoles un cddigo interno (figura 1), de
manera que puedan ser recogidas en el momento de llevar
a cabo la actuacién, mediante la introduccién del codigo
correspondiente en la pantalla de venta del programa infor-
matico.

El programa informatico asimila el cédigo de un solo digi-
to introducido por nosotros, como si fuera un cédigo nacio-
nal, afladiéndole cinco ceros delante del nimero introduci-

La recogida de datos diaria es efectuada
por tres farmacéuticos

Herramientas utilizadas
Programa UNYCOP Win.2.18.0

Sistema de cédigos internos

Tipos de actuaciones
000002 Consulta y/o indicacién farmacéutica

000003 Incidencias en dispensacién
(cuando existe receta).

Resultados de las actuaciones
000005 Derivacion al médico.

000007 Informacién sobre dispositivos
de administracién de farmacos.

000008 Indicacién Farmacéutica de EFP

Poblacién objeto de estudio

Pacientes usuarios de la Farmacia Comunitaria.

Periodo de estudio:

Seis meses. Desde el 1 de noviembre de 2005
al 31 de abril de 2006.

Figura 1. Descripcién del estudio
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Figuras 2 y 3. Programa informatico

do (figura 2). Para que se produzca esta asimilacién, antes se
tiene que haber creado en el médulo de almacén del pro-
grama de gestién, la ficha de cada tipo de actuacioén, y de
sus resultados como si se tratase de un producto de venta
(figura 3).

Ademas, también se registran, con el mismo sistema, los
resultados de las actuaciones que se pueden recoger sin
hacer un seguimiento de la actuacion, o del paciente.

No se registran datos demograficos, ni clinicos, de los
pacientes.

Al registrarse las actuaciones en las operaciones de venta
del programa informatico de gestién de la farmacia, podre-
mos obtener el porcentaje de actuaciones de registro rapi-
do, en relacién a las operaciones totales realizadas por los
farmacéuticos en un determinado periodo de tiempo.

RESULTADOS Y DISCUSION
El total de actuaciones farmacéuticas registradas con el sis-
tema répido durante el periodo de estudio fueron: 2.970.
En cuanto a la tipologia de las actuaciones, un 17,1% (508)
fueron actuaciones sobre incidencias en la dispensacién, y
un 89,8% (2.462) fueron actuaciones de consulta y/o indica-
cién farmacéutica (figura 4).
Atendiendo a los resultados de dichas actuaciones, de las
2.462 actuaciones de consulta y/o indicacién farmacéutica,

89,89%

17,11%

B Consulta y/o indicacién

Incidencias en dispensacién

Figura 4. Tipos de actuaciones

en 1.011 ocasiones se les dio a los pacientes Unicamente
informacién sanitaria o sobre medicamentos, en el resto
(1.451 casos) se les indicé el uso de una EFP.

En 145 ocasiones se derivé al paciente directamente al
médico, y en 92 casos se dio informacién sobre dispositivos
de administracién de farmacos (figura 5).

La media diaria de actuaciones farmacéuticas recogidas
fue de 20,62.

La media diaria por farmacéutico fue de 6,87.

Del total de pacientes atendidos por farmacéuticos en
nuestra farmacia, en el 19,90% de los casos se registré como
una actuacién farmacéutica (figura 6).

Los inconvenientes del sistema fueron que se pierde infor-
macioén tanto de la actuacion, datos demogréficos y clinicos
del paciente, como de algunos de los posibles resultados
de la misma.

CONCLUSIONES

M El estudio ha demostrado que este sistema de registro es
agil y répido, no interfiere en el trabajo diario, y se integra
en los protocolos de dispensacion e indicacion. Se puede
considerar este sistema de registro como un minimo a
partir del cual se ha de evolucionar para llegar a un siste-

1.500 —L-451

1.011
500

-~
o o |

M Indicacién de EFP
M Informacién sanitaria o sobre medicamentos
¥ Derivacién directa al médico

Informacién sobre dispositivos
de administracion de farmacos

Figura 5. Clasificacién de los resulta dos obtenidos
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80,10%

M Dispensaciones y operaciones de venta

M Actuaciones farmacéuticas de registro rapido

Figura 6. Operaciones de venta realizadas por farmacéuticos

ma, también simple, rapido y asumible, pero que permita
la recogida de un mayor nimero de datos, tanto de las
actuaciones como de sus resultados, asi como una mayor
operatividad en el tratamiento informético de las mismas.

M El nimero de actuaciones farmacéuticas recogidas en
incidencias en la dispensacion, es bajo en relacién al total
de actuaciones. Se ha de aplicar con mas rigor el proto-
colo de dispensacién, por parte de todos los empleados
de la farmacia, y siempre debe hacerlo un farmacéutico
en caso de ser una primera dispensacién, o en caso de
haber alguna duda, tanto del paciente, como del auxiliar
que le dispensa en los tratamientos crénicos.
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Actividades Formativas

STADA y SEFaC convocan una beca
de investigacion en atencmn farmacéutica

Laboratorio STADA, a través de su Centro
de Atencién Farmacéutica CAF STADA, y
la Sociedad Espanola de Farmacéuticos
Comunitarios (SEFaC) convocan una beca
para la realizacién de un proyecto de
investigacién en Atencién Farmacéutica.

La beca, cuya dotacién econdémica es
de 9.000€, tiene por objetivo apoyar la
investigacion y desarrollo en atencién
farmacéutica.

Requisitos

Para poder optar a la beca, los candidatos
deberan ser farmacéuticos que actual-
mente trabajen en activo en una oficina
de farmacia en Espafa. Asimismo, se
valorard muy positivamente que el estu-
dio sea realizado por un grupo de farma-
céuticos.

La recepcién de solicitudes finalizara el
30 de enero de 2007 y la concesién de la
beca se realizard el 28 de febrero. El
periodo de realizacién del proyecto serd

Marta Estrada, de Laboratorio STADA, y José
Ibafiez, presidente de SEFaC, anuncian la convo-
catoria de la beca.

de marzo a octubre de 2007 y los resul-
tados se deberan presentar en el Con-
greso Nacional de Atencion Farmacéu-
tica de 2007. El beneficiario debera
presentar trimestralmente una memoria
de la actividad realizada y los resulta-
dos obtenidos, con el visto bueno del
tutor de CAF STADA asignado para
coordinar el proyecto y debera publicar
el proyecto financiado.

El tribunal estara constituido por un
representante de la Sociedad Espa-
fiola de Farmacéuticos Comunitarios
(SEFaC), un miembro del Grupo de
Investigacién en Atencién Farmacéuti-
ca de la Universidad de Granada, un
miembro de la Fundacién Pharmaceuti-
cal Care, un representante del Centro
de Atencién Farmacéutica CAF STADA
y un representante de STADA. Para
mayor informacién, los interesados
pueden consultar la web www.stada.es
o www.sefac.es.

La Catedra Sandoz-Universidad de Granada de Atencion
Farmacéutica convoca dos becas para tesis doctorales

La Cétedra Sandoz-Universidad de Granada de Docencia e Inves-
tigacién en Atencién Farmacéutica ha convocado 2 becas para la
realizacién de tesis doctorales, por parte de farmacéuticos comu-
nitarios, con el patrocinio de Sandoz Farmacéutica, S.A.

La dotacién es de 24.000 € anuales, 12.000 € anuales para
cada una de ellas. Adicionalmente se aporta a la Fundacion
Universidad-Empresa el 12% de dichos gastos, es decir,
2.880 €. Sandoz Farmacéutica aporta integramente la cantidad
de 26.880 € anuales (durantes 3 afios) para la financiacion de
dichas becas.

Estan dirigidas a farmacéuticos que estén en posesion del
Diploma en Estudios Avanzados (DEA), en Programas de Doc-
torado en Farmacia Asistencial o afines y con experiencia en
labores de investigacién sobre Farmacia Asistencial, que han
presentado un protocolo de investigacion, cuya finalidad sea
la obtencién del grado de doctor.

Condiciones generales

1. Los solicitantes son farmacéuticos expertos en Atencién
Farmacéutica.

2. La duracién de estas ayudas sera de 3 afios.

3. La seleccién de los candidatos la ha realizado el tribunal, a
propuesta de la Comisién Mixta.

4. La composicién del tribunal ha sido la siguiente: el Decano
de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada,

que actua como presidente; el director de la Catedra Uni-
versidad de Granada-Sandoz, el responsable del Grupo de
Investigaciéon en Atencién Farmacéutica de la Universidad
de Granada; un docente del Programa de Doctorado en
Farmacia Asistencial de la Universidad de Granada, un
representante del CGCF, un representante del Ministerio de
Sanidad y un representante del patrocinador.

5. Periodo de incorporacién del beneficiario: desde el 19 de
enero de 2007 al 18 de enero de 2010.

6. Semestralmente, el beneficiario tendrd que presentar una
memoria de la actividad realizada y los resultados obteni-
dos, con el visto bueno de su/s director/es de tesis al direc-
tor de la Catedra Universidad de Granada-Sandoz. A la
concesion de dicha beca, el beneficiario recibird el 50% de
la cantidad asignada en la beca en términos anuales, estan-
do supeditada la concesién del 50% restante, una vez pre-
sentada dicha memoria semestral. Este serd asimismo el
criterio de concesién para los afios siguientes.

Las personas interesadas en obtener informacién sobre esta
beca, pueden dirigirse a: la Catedra Sandoz-Universidad de Gra-
nada de Docencia e Investigacién en Atencion Farmacéutica.

A/A Fernando Martinez Martinez. Facultad de Farmacia.
Campus de Cartuja s/n. Granada 18071. Fax: 958 24 89 60.
e-mail: becas@farmacare.com

Pagina web: www.farmacare.com
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Farmacéutico Comunitario.
Palma de Mallorca.
m.aguilo@acmcb.es

Interacciones medicamentosas:
fuentes de informacion

INTRODUCCION
Las interacciones medicamentosas (IM) entre fdrmacos o
farmaco-alimento son motivo frecuente de consulta en Far-
macia Comunitaria (FC), pueden ser causa de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), y es necesaria su
valoracion en diferentes intervenciones de atencién farma-
céutica. Sin embargo, es habitual no disponer, en dicho
medio, de las fuentes de informacién (Fl) adecuadas y sufi-
cientes para dar una respuesta de calidad al propio paciente
o al médico consultor. Dicha respuesta ha de ser fundamen-
tada, previa valoracion por el farmacéutico y, si es posible,
facilitando una posible solucion.

Se pretende en este articulo dar a conocer una serie redu-
cida de FI para IM farmaco-farmaco, asequibles para cual-
quier FC a partir de nuestra propia experiencia.

€ Las interacciones entre
farmacos o farmaco-alimento son
motivo frecuente de consulta en
Farmacia Comunitaria

CONDICIONES PRINCIPALES

Una Fl sobre IM en FC, idealmente, deberia ser:

B Fiable. De autor contrastado, particularmente en las Fl
obtenidas de internet.

B Actualizada. Es fundamental. Habitualmente se presentan
IM con farmacos nuevos, o aparecen nuevos estudios que
justifican o no IM conocidas.

B Accesible. Precio adecuado a las disponibilidades de la
FC, o de acceso libre, en el caso de las Fl obtenidas a
través de la red.

B Manejable. Debe ser facil de utilizar, siendo el indice el
factor fundamental y el que suele ser mas deficiente.
Deben aparecer los nombres de los principios activos
(PA), con sus interacciones individuales o de grupo en
cada caso, o remitir al grupo correspondiente.

B Completa. Ha de incluir la justificacién de los resultados
obtenidos para su valoracion. Debemos conocer la evi-
dencia clinica, saber si es tedrica o si existen casos publi-
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cados, si es frecuente o aislada, y la bibliografia consulta-
da. Y, por otra parte, su gravedad, que deberd ser mati-
zada en relaciéon a las circunstancias particulares del
paciente y de su tratamiento.

B Activa. Presentando una valoraciéon de la IM e, incluso,
alternativas al tratamiento.

Fuentes internas

Libros

B Hansten

Hansten y Horn, farmacéuticos estadounidenses, publican la
obra maés clasica y consultada en IM, con ediciones anuales
desde 2003, posibilidad de suscripcién a actualizaciones
trimestrales, y un «top 100» en IM, cuya Ultima edicién es de
2006. Del libro basico de consulta hay una edicién de abril
de este afo'. Puede considerarse una FI ideal segin los
parametros antes definidos, ofreciendo, incluso, alternativas
al tratamiento. (PVP: 88€).

B Stockley?

Es otro clasico, junto con el Hansten. Ultima versién de 2004
(12 espafola y 6% inglesa). Tiene un buen indice y cumple con
la mayoria de condiciones anteriores. (PVP 150 £€.)

B Compendio de IM de Medical Letter®

Es un pequefio manual, de consulta rapida, bastante com-
pleto por su tamafio, cuya Ultima version espafiola es de
2002. No tiene indice alfabético y destaca poco los PA en
descripcion de los que interaccionan con él. (PVP 20 €))

Informaticas

B Consejo General

Practicamente todas las farmacias disponen de un programa
de gestién en el que se incluye la base de datos (BD) del
CGCOF. Una de sus utilidades es la consulta sobre IM. Es
interactiva y permite consultar, en su versién basica, hasta 6
medicamentos entre si, o las IM de un solo farmaco. Se han
ido introduciendo modificaciones y mejoras y, actualmente,
es una buena FI. Se actualiza con frecuencia y se corrigen
errores detectados, pero no debe ser la Fl dnica.

B Stockley alertas*
La version en CD-Rom del libro antes descrito. Siendo mas
resumido, presenta las ventajas de la consulta interactiva,
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incluye un cédigo en colores de accién sugerida, gravedad
y evidencia cientifica, y mensajes explicativos. Permite
imprimir el informe o guardarlo en un fichero. Se puede
conseguir a través del «Club de la Farmacia» del laboratorio
Almirall.

B Drugint®

Se basa en un antiguo programa muy util, realizado por los
farmacéuticos comunitarios de Barcelona, Salté y Franque-
sa, instalado en una BD en CD-Rom por Dicaf. Sin embargo,
la 1* edicién, de prueba, requiere una revisién y actualiza-
cion a fondo.

Archivos propios

Es obvio, conviene archivar de forma ordenada aquellos
articulos, tablas o resultados de blsquedas bibliogréficas, o
documentacién remitida por un laboratorio en un caso con-
creto, para su consulta posterior.

Fuentes externas

CIM

Los Centros de Informaciéon del Medicamento de los COF u
otras instituciones pueden disponer de Fl que, por su pre-
cio, son inaccesibles para la FC. Es muy conveniente que los
COF lleven a cabo una politica de suscripciones de grupo
para Fl, y asi poder acceder directa y répidamente desde las
FC, evitando muchas consultas a los CIM.

Internet

Las mejores Fl, actualmente, se obtienen on-line pero, en
muchos casos, mediante suscripcién, con precios inasequi-
bles para la mayoria de FC.

Por ello se citan, a continuacién, algunas Fl Gtiles, que son
de acceso gratuito y libre, o mediante registro previo.

B AGEMED®

En la pagina web de la Agencia Espafiola del Medicamento
se obtienen la mayoria de las fichas técnicas de las especia-
lidades farmacéuticas comercializadas en Espafa. En ocasio-
nes remite a la ficha de la EMEA (Agencia Europea), que
también puede consultarse directamente’: seleccionar
«human medicines», «list of authorised products», escoger
el archivo en pdf de la especialidad, «product information»
y «ES», para verlo en espafiol.

B AFSSAPS

La Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria de los Produc-
tos de Salud proporciona informacién actualizada periédica-
mente, elaborada por un grupo de trabajo especifico, sobre
IM.2 Consta de un «Thesaurus», con los PA y grupos con sus
interacciones y la valoracion, pero sin bibliografia. El «Indice
de Thesaurus» permite conocer cémo hay que buscar el PA
en el listado (en ocasiones remite a un grupo terapéutico o
a un PA relacionado). Presenta otro indice, con los PA de
cada «clase farmacoterapéutica», y otras informaciones rela-
cionadas con las IM. Es una FI muy aconsejable.

H BNF

El British National Formulary, actualizado frecuentemente
(BNF52, de septiembre 2006)°, elaborado en colaboracién
entre el British Medical Journal y la Sociedad Farmacéutica
Britanica, contiene un Gtil apéndice de IM. Hay que entrar en
la pagina del BNF, y seleccionar: «contents», «Appendix 1»,
y «list of drug interactions». Aparecen los PA por grupos, y
dentro de cada uno, las especificas de determinados PA,
con un mensaje de valoraciéon, destacando en rojo las IM
mas graves. El mensaje es reducido, sin evidencia ni biblio-
grafia. Presenta una lista de subsecciones, pero no un indice
detallado de PA, como en la Fl anterior y hay que localizar el
grupo terapéutico, si el PA no aparece como tal en esta
lista.

B MEDSCAPE

Organizacién estadounidense que, desde 1995, proporcio-
na informacién a profesionales sanitarios y a pacientes.

La BD Medscape Pharmacists'®, de acceso libre previo regis-
tro, contiene el «drug interaction checker», que permite
valorar las IM de hasta 20 medicamentos entre si. El informe
proporcionado es completo: nivel de severidad, mecanismo
de accioén, efectos clinicos, factores predisponentes, manejo
del paciente, discusion de las IM encontradas y referencias
bibliograficas.

W SEFH"

La pagina web de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria incluye accesos a interesantes BD sobre IM (se-
leccionar «medicamentos», «interacciones»). Algunas son
de acceso libre (Lexi-Interact, Drug digest, Drugs.com);
otras, también gratuitas pero con registro previo (Medsca-
pe) y otras mediante suscripcion (Medinteract, Alertas
Stockley).

Anteriormente ofrecia una «Guia de Interacciones de la
SEFH», cuya Ultima versién de 2003 ya no esta disponible.
Es posible que esté en revisién, pues podian detectarse
algunas deficiencias.

Normas basicas sobre valoracién de las IM en FC

Es fundamental consultar al menos tres FI como las citadas,

dada la variabilidad detectada en algunos casos y utilizar un

sistema de registro adecuado. En nuestro caso, incluimos los
siguientes datos:

W Quién genera la consulta: paciente, médico o el propio
farmacéutico.

M Especialidades implicadas, forma farmacéutica, DCI y
grupo terapéutico.

B Observaciones relativas al tratamiento y caracteristicas
del paciente.

M Resultado de la busqueda indicando, para cada Fl, de
cudl se trata, el tipo de interaccién, la evidencia clinica y
la gravedad.

B Conclusion, indicando: «no se encuentran datos», «no inte-
raccion», «sin significacién clinica» o «interaccion positiva,
«considerable» (o moderada), o «grave».
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M Intervencién del farmacéutico, que puede ser: ningu-
na, normas de administraciéon (como separar las
tomas), cambio de tratamiento (en el caso de EFP o
variar la forma farmacéutica), o derivacién al médico,
emitiendo el informe correspondiente.

B Informacién al paciente, oral o por escrito.
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sta seccion publica una relacién de aquellos articulos o informaciones que pueden
ser interesantes para nuestros lectores, aparecidos en diferentes revistas o portales de
internet. Esperamos que se convierta en una herramienta Util para el farmacéutico.

Centro Andaluz de Documentacion e
Informacién de Medicamentos (CADIME)

BTA (Boletin Terapéutico Andaluz)

Uso de la asociacion amoxicilina-acido

clavulanico y riesgo de hepatotoxicidad

La asociacién amoxicilina/acido clavulanico (AC) mantiene
el efecto bactericida de la amoxicilina a la vez que aumenta
la resistencia a la accién de las betalactamasas de algunas
especies bacterianas. Debido a su amplio espectro y a su
eficacia clinica, es ampliamente utilizada en el tratamiento
de las infecciones méas comunes de origen bacteriano. Tras
conocerse los resultados de dos estudios recientes sobre
hepatotoxicidad de los medicamentos, el Comité de
Seguridad de Medicamentos de Uso Humano de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
la agencia difundié una hoja informativa que incluye
recomendaciones para los profesionales sanitarios sobre la
utilizacion de AC y el riesgo asociado de hepatotoxicidad.
Aunque se trata de una reaccién adversa -en principio-
considerada infrecuente, dado que el uso de AC se ha
generalizado en la practica clinica, se ha convertido en un
problema de salud publica. (2006-Vol. 22-n 5)

Nuevas insulinas

Existen importantes evidencias clinicas que muestran la
eficacia de un control glucémico estricto en la reduccion
del riesgo de complicaciones de la diabetes mellitus a
largo plazo. Los analogos de insulina, por sus
caracteristicas farmacocinéticas, pueden considerarse una
alternativa en aquellos pacientes que no consiguen
mantener un control glucémico adecuado con insulina
humana. En los casos en que sea necesario sustituir una
insulina humana por un analogo, debe tenerse en cuenta
que no existe equivalencia terapéutica, siendo
imprescindible un ajuste de dosis y/o modificacién en la
pauta de administracion. En Espafia durante el presente
afo se ha producido el cese de comercializacion de un
importante nimero de insulinas, que se esquematiza en un
cuadro la disponibilidad de insulinas desde junio de 2006.
(2006-Vol. 22-n 5)

CADIME: Fichas de Novedad Terapéutica

Insulina glargina (DCI)

Insulina glargina es el primer andlogo de la insulina de
accion prolongada, autorizada para el tratamiento de la
diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir
de 6 afios, cuando se precise tratamiento con insulina. Las
evidencias comparativas frente a NPH han mostrado

eficacia similar en cuanto a la reduccién de la hemoglobina
glucosilada y de la glucemia basal. Su perfil de seguridad
parece semejante al de NPH, si bien en los ensayos clinicos
disponibles se observé una mayor frecuencia de reacciones
en el lugar de administracién con insulina glargina,
mientras que la frecuencia de hipoglucemias nocturnas e
hiperglucemias matinales fue menor que con NPH. Las
diferencias en la farmacocinética de |G frente a NPH
parecen traducirse en niveles plasméaticos mas homogéneos
y accién mas prolongada con IG, posibilitando una pauta
de administracién en una Unica dosis diaria en un alto
porcentaje de pacientes. (2006-Vol. 22-n 5)

Insulina detemir (DCI)

Insulina detemir es un nuevo anélogo de la insulina
humana comercializada recientemente para el tratamiento
de la diabetes mellitus. Presenta gran afinidad por la
albumina tisular subcutanea y plasmatica, lo que
condiciona una lenta absorcién y una accién prolongada.
Debe administrarse por via subcutanea una o dos veces al
dia segln las necesidades del paciente, ajustando las dosis
individualmente. De los estudios comparativos disponibles,
frente a insulina isofanica, puede deducirse una eficacia
comparable en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1
(DM1), en cuanto al control global de la glucemia. En
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) las evidencias disponibles
son mas limitadas y no permiten establecer ventajas frente
al tratamiento con insulina NPH. No se dispone de estudios
comparativos frene a insulina glargina, analogo de accién
rapida disponible con anterioridad en Espafia. Su perfil de
seguridad parece semejante al de insulina isofanica.
Aunque la ganancia de peso parece algo menos
importante que con NPH. Las reacciones en el punto de
inyeccién parecen més frecuentes con insulina detemir. Las
evidencias disponibles no permiten identificar para ID
ninguna ventaja en cuanto a eficacia, seguridad, o
conveniencia del tratamiento, frente a la insulina NPH.
(2006-Vol. 22-n 5)

Esta informacién ha sido extraida de la pagina web

de CADIME. Para obtener mas informacién, pueden
acceder a: www.easp.es/cadime

Boletin Farmacos vol 9 (4)

— Cuidados farmacéuticos en farmacias comunitarias:
investigacion y practica en EE.UU. (Pharmaceutical Care
In Community Pharmacies: Practice And Research In The
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US). Christensen DB, Farris KB. Ann Pharmacother 2006;
40: 1400-1406. Objetivo: Describir las condiciones de la
farmacia comunitaria, incluyendo los servicios dirigidos a
la atencién de los pacientes en EEUU.

Cuidados farmacéuticos en las farmacias comunitarias:
investigacion y practica en Suecia. (Pharmaceutical Care
In Community Pharmacies: Practice And Research In
Sweden). Westerlund LOT, Bjork HT. Ann Pharmacother
2006; 40: 1162-1169. Objetivo: Describir la organizacién
y los servicios médicos y de farmacia comunitaria; asi
como la atenciéon farmacéutica y la investigacion en
Suecia.

Prescripcién racional en pediatria. Traducido por
Boletin Farmacos de: Sutcliffe AG et al., Rational
Prescribing For Children, BMJ 2006; 332: 1464-1465.

Editorial: ;Antipiréticos para niflos? Traducido por
Boletin Farmacos de: Hay AD et al., Antipyretic Drugs
For Children, BMJ 2006; 333: 4-5.

Intervenciones en atencién primaria para reducir la
incidencia de reacciones adversas y de ingresos
hospitalarios provocados por medicamentos: revisién
sistematica y metanalisis. (Interventions In Primary Care
To Reduce Medication Related Adverse Events And
Hospital Admissions: Systematic Review And Meta-
Analysis). 'Royal S, 2Smeaton L, 'Avery AJ, Hurwitz B,
4Sheikh A, Qual Saf Health Care 2006; 15: 23-31.
Reproducido y traducido con permiso del BMJ Group.
"Division of Primary Care, University of Nottingham
Medical School, Queen’s Medical Centre, Nottingham
NG7 2UH, Reino Unido. 2Pharmacy Department,
University College Hospitals, Londres W1T 3AA, Reino
Unido. 3School of Humanities, King's College, Londres
WC2R 2LS, Reino Unido. 4Division of Community Health
Sciences: GP Section, University of Edinburgh,
Edimburgo EH8 9DX, Reino Unido.Traducido por Boletin
Farmacos.

EE.UU.: Preguntas sobre un nuevo medicamento para
los ojos que puede ser tan bueno como otro mas
antiguo y barato. Traducido por Boletin Farmacos de:
Andrew Pollack, Questions Over New Eyesight Drug That
May Be as Good as Older, Cheaper One, The New York
Times, 29 de junio del 2006.

EE.UU.: Ataque frontal a los genéricos. Editado y
traducido por Boletin Farmacos de: Matthew Harper, The
Generic Onslaught, Forbes, 23 de junio 2006; Theresa
Agovino, Ultra Cheap Drugs Worry Generic Makers,
Associated Press, 21 de junio de 2006; Heather Won
Tesoriero y Barbara Martinez, Merck Sets Deal That Prices
Zocor Below New Generis, The Wall Street Journal, 21 de
junio 2006.
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— Espaiia: La industria farmacéutica invirtié 706 millones
de euros en I+D en 2005, un 5,5 mas aunque se esta
«desacelerando». Resumido de: Europa Press (Espafa),
7 de junio de 2006.

- India: Los medicamentos esenciales podrian bajar de
precio. Traducido por Victor Artellano de: Rupali
Mukherjee, Essential Drugs May Become Cheaper In
India, Times News, 20 de mayo de 2006.

— Comercio paralelo: mitos versus realidad. Traducido
por Boletin Farmacos de: Janice Haigh, Parallel Trade:
Myth Versus Reality, Pharma Pricing & Reimbursement, 30
de mayo de 2006.

- ltalia, Austria y Espaiia: Procedimientos de infraccion
contra el sector de las farmacias. «Mercado interior:
procedimientos de infraccién contra Italia, Austria y Espana
en el sector de las farmacias», IP, 28 de junio de 2006.

— Los farmacéuticos contribuyen a mejorar la adherencia a
los antidepresivos. E.G. El Pais (Espafia), 13 de julio de 2006.

— Uso de analgésicos y acido acetilsalicilico en un
estudio multicéntrico en Espaiia. Fortuny J et al. Gac
Sanit 2005;19(4):316-320.

— El Grupo de Trabajo sobre Obesidad, vinculada a la
OMS, recibe «millones» de las compafiias farmacéuticas.
Traducido por Boletin Farmacos de: Ray Moynihan Byron
Bay, Obesity Task Force Linked to WHO Takes «Millions»
from Drug Firms, BMJ 2006; 332: 1412.

— Un hombre de hierro se incorpora a la lucha contra la
malaria: el Dr. Arata Kochi. Traducido por Boletin
Farmacos de: Donald McNeil Jr, An Iron Fist Joins the
Malaria Wars, Science Times, 27 de junio de 2006.

- Efectividad de los tratamientos antipsicéticos en la
comunidad en una cohorte de pacientes después de la
primera hospitalizacién por esquizofrenia o por
trastorno psicoafectivo: estudio observacional.
(Effectiveness of antipsychotic treatments in a nationwide
cohort of patients in community care after first
hospitalization due to schizophrenia and schizoaffective
disorder: observational follow-up study) Tiihonen J et al.
BMJ 2006; 333: 224-227. Traducido por Boletin Farmacos.

— Nice elimina los beta-bloqueantes como primer
tratamiento para la hipertension. Traducido por Boletin
Farmacos de: Mayor S, NICE Removes B-Blockers As First
Line Treatment For Hypertension, BMJ 2006; 333: 8.

Esta informacién ha sido extraida de la pagina web
Boletin Farmacos. Para obtener mas informacién pueden
acceder a la direccién: www.boletinfarmacos.org
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Impresiones de un farmaceéutico

Casado y con cuatro hijos, Juan Aparici Jerez tiene 47 afios
y se licencié en farmacia en Alcald de Henares en 1989.

Este farmacéutico rural recuerda que la carrera, ademas
de ciencia, le aporté templanza, y aunque todos los profeso-
res le enriquecieron en algo, destaca especialmente a Vicen-
te Vilas, por su especial calidad humana.

Ejerce desde aquel mismo afio en un pueblo de La Rioja,
[lamado Ribafrecha, donde abrié su farmacia.

¢Cémo era la profesién cuando abrié la farmacia?,

¢qué encontré?

Con el paso del tiempo, veo que entonces vivia mas tranqui-
lo y habia menos burocracia. El ritmo de vida hace que haya
estado a punto de tener dos incendios en el laboratorio, de
forma que hay también que saber frenar a tiempo y renun-
ciar a algunas cosas.

¢Cual ha sido su evolucién profesional?

He intentado seguir formandome: diplomado en Sanidad,
cursos varios, master en riesgos laborales, a la vez que par-
ticipar en diferentes dmbitos de la profesién; farmacéutico
titular interino durante tres afos, junta de gobierno de mi
Colegio un afo, asi como de la distribucién todavia en la
actualidad.

:Cémo ejerce en la actualidad su profesién?

Mentiria si digo que ejerzo cémodamente mi profesién. La
continua inestabilidad del sector, si se vive de cerca, es muy
estresante. Sin embargo, trato de que no influya en mi que-
hacer diario.

¢Cémo piensa que puede ser

la profesién en el futuro?

El futuro empieza hoy, por lo que lo veo con esperanza, ya
que compruebo todos los dias la dedicacion de la gran
mayoria de mis comparieros. Quiza la profesion serd mas
especializada entre las diferentes ramas del gran éarbol far-
macéutico, y la oficina de farmacia sera una de ellas.
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«La continua
inestabilidad del
sector farmacéutico,
sl se vive de cerca,
es muy estresante»

Si me pide que haga futurismo, es facil adivinar que la
tecnologia tendrd un impacto muy fuerte en la sociedad,
por lo que las técnicas de aprendizaje y reciclaje del conoci-
miento ganardn en importancia. EI modelo econdmico
habra de buscar soluciones a las migraciones masivas, so
pena de verse arrollado por ellas (y no es menos el sistema
sanitario), lo que implica acuerdos a gran escala con los
paises emisarios. Esto dard un vuelco en el tipo de relacio-
nes comerciales con los mismos, mientras que los paises
emergentes haran replantear la correlacién de fuerzas eco-
némicas. Espafa deberia estar preparada para utilizar su
situacion de pais puente entre dos continentes y revitalizar
su peso cultural internacionalmente, haciendo asimismo de
nuestro espafol un instrumento de comunicacién imprescin-
dible a nivel cientifico, comercial o deportivo. Si no, otro
pais hispano lo hara.

:Cémo le gustaria que fuese la Farmacia?

Me gustaria que fuese creativa, aportando soluciones a los
grandes retos que hoy tiene nuestra sociedad; polucion a
escala planetaria, calentamiento atmosférico incluido, (que
se me antoja facilmente solucionable eliminando el CO5 y
reponiendo bosques en vez de quemarlos), prevenir enfer-
medades en el tercer mundo en vez de incrementar gastos

€ El futuro de la farmacia
empieza hoy, por lo que
lo veo con esperanza

militares y un largo etcétera que tiene que ver mas con la
formacién que con el consumo de medicamentos en si. De
esta forma, quiza la farmacia esté mas involucrada en una
farmacia mas preventiva, tecnologias genéticas y todo tipo
de asesoramiento; nutricional, medioambiental, de estilos
de vida saludables y evaluacién de programas de manejo de
la salud.




Farmacia Comunitaria

Impresiones de un farmaceéutico

Si fuera el presidente de su Colegio, ;qué haria?
Intentaria recuperar el espiritu de pertenecer a una gran
profesién, aunar esfuerzos. Plantear objetivos futuros e
implicar en ellos al colectivo.

€ Nuestros intereses
comunes pasan por la
formacion cientifica

¢Y si fuera el director general

de Farmacia de su Comunidad?

Me las arreglaria para contener la inversién en medicamen-
tos sin hacer pagar el pato al emisario. No quiero entrar en
detalles, pero tengo la sensacién de que el Unico modo de

ajustar presupuestos parecen ser las rebajas, pan para hoy y
hambre para mafana.

¢ Qué opina sobre la forma de retribucién?

¢Cémo le gustaria que fuese?

No me importa cual sea la forma de retribucién, pero si de
algo estoy convencido es que si el modelo derivara hacia una
socializacién les saldria infinitamente mas caro; por el contra-
rio, si lo que ocurre es una tendencia al modelo sajén-libera-
lizado, el perjudicado serd el usuario, con concentraciones
masivas de farmacias (quiero decir muchas menos farmacias
aunque mas grandes), los precios de servicios y medicamen-
tos serdn mas altos (véase el caso reciente en Portugal) y
seguramente el gasto por problemas iatrogénicos aumentara,
provocando a su vez un aumento de costes hospitalarios, y
por tanto gastos al erario y la mala imagen politica.

¢Cuadl cree que deberia ser el lugar

de la parafarmacia en las farmacias?

A mi entender el sentido de la parafarmacia en la farmacia
es la continuidad del cuidado de la salud y como tal debe
ser tratado. No como algo futil, por lo que veo necesario
mas implicacion en ella en toda su amplitud, dedicandole no
sélo espacio de venta, sino de conocimiento del producto y
del mercado en el que se sitlie para competir con garantias
de éxito.

¢Cree necesaria una Sociedad Cientifica

para los farmacéuticos comunitarios?,

¢qué le pediria a su Presidente?

La veo muy conveniente, y urge entender que mas alla de la
competitividad estdn nuestros intereses comunes y éstos
pasan por nuestra formacién cientifica. Para ello hay que
realizar un pequefio sobreesfuerzo, mas de concepto que de
otra cosa, nadar y guardar la ropa. En otras palabras, reci-
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clarse continuamente, una especie de gestién del estado
actual del conocimiento.

Al presidente le pido que no desmaye, que sea tenaz,
paciente y que sienta que se le apoya; ademas de tener
la sagacidad necesaria para esquivar situaciones dificiles y la
ambicién suficiente para llevar a cabo el proyecto.
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Vivencias de una noche de guardia

Maria Isabel Tenllado
Farmacéutica Comunitaria. Cérdoba.
Argentina

isatenllado@gmail.com

Cuando una pregunta
puede cambiar la vida...

Nunca pensé que esa noche una simple pregunta podria haber
tenido una trascendencia tan grande. Aun hoy, cuando recuerdo

ese dia de guardia, me imagino que hubiese pasado de no
haberla hecho.

quella noche de otofio, cuando la proximidad del

invierno ya se hacia sentir, estaba especialmente

cansada. La casa, los niflos y sus tareas de colegio,
la preparacion de la cena, dejar todo listo para el dia
siguiente, un sinfin de tareas y ademas... la guardia.

Mi farmacia es una farmacia de barrio, con las caracteris-
ticas propias de toda farmacia atendida personalmente
desde hace 20 afos.

La gente que concurre me conoce desde hace muchisi-
mos afos, siempre detrés del mostrador y como vecina, ya
que farmacia y vivienda estédn separadas tan sélo por una
puerta de acceso. Practicamente en ella ha crecido mi fami-
lia. Mis hijos invadieron la trastienda buscandome para una
tarea o una golosina o simplemente para ver si necesitaba
algo... o para hacerme un poco de compafiia y curiosear lo
que pasaba en ese inmenso mostrador al cual apenas pasa-
ban en altura. En fin, una simbiosis entre mi hogar y mi
profesion.

Asi es como esa noche fui dejando poco a poco todo en
orden y me dispuse a mirar una pelicula esperando aquel
aviso que anunciara una urgencia, presta a brindar servicio.

Las horas transcurrieron sin mayor novedad que un turno
normal: un analgésico para un dolor de muelas, algun chu-
pete desaparecido en dudosa circunstancia y de urgente
reclamo y, aunque no se pueda creer,...jun tinte para el
cabello a las dos de la madrugada! Fue ésta, hasta enton-
ces, la atencién que me puso de mal humor, qué hacia yo
despierta a las dos de la madrugada presta para una urgen-
cia jatendiendo un tinte para el cabello! En fin... sin dudas
que para esta mujer deberfa haber sido una necesidad
urgente.

Tanto me enredé en mis cavilaciones que, si en algin
momento me habia sentido invadida por el suefio, a esa
altura ya se habia transformado en un total insomnio.

Me fui resuelta a preparar una taza de té, para endulzar el
momento, cuando senti el timbre de la farmacia. Me acer-
qué hasta el turnero y a través de la ventanita, una mano me
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extendié una receta. Luego de saludar, lef la prescripcion del
médico: Penicilina Benzatinica 2.400.000 iny., Sugiero Ben-
zetacil 2.400.000 inyectable. Diagnéstico: angina. Sin duda
los cambios de temperatura se habian hecho sentir. La rece-
ta contenia los datos necesarios, y se hallaba presente la
firma y sello que constataba la prescripcién. Era de un servi-
cio de guardia de un hospital de la zona.

Busqué la medicacion, agregué la jeringa solicitada, con-
feccioné la boleta y saqué el ticket de caja. Me acerque a la
sefiora y... como suelo consultar en estos casos de forma
rutinaria, y pese al cansancio y a la prescripciéon médica, le
consulté si era alérgica a la penicilina. Me contestd que no,
pero que su hija para quien era la inyeccion jsi lo eral Pensé
en un instante, y me recorrié un frio en el cuerpo. Inmedia-
tamente le comenté la razén por la cual ese medicamento
no debia ser aplicado. El médico de guardia no le habia
consultado ni preguntado por ninguna alergia, simplemente
le prescribié la medicacion y, como ella no entendia muy
bien la letra, no supuso que se tratara de penicilina, ademas
el cansancio habia hecho que se olvidase de contarle al
médico lo de la alergia.

€ La responsabilidad hacia el
paciente en el cuidado de su
salud también es nuestra,
porque somos parte de un
equipo sanitario

Una serie de situaciones convergieron para que se diese
esa prescripcion errénea y potencialmente fatal. Si simple-
mente hubiese «entregado» la medicacion, sin ocuparme de
demasiadas preguntas, amparada por la prescripcién apa-
rentemente correcta y la firma de un profesional «responsa-




ble» en hacerla, sin haber realizado esa pregunta. Si el can-
sancio del dia y la hora hubiesen ganado mi voluntad de
accion, por la displicencia, la historia para esa adolescente
hubiese sido otra.

Hoy aun a la distancia cuando recuerdo aquella noche,
pienso en el valor del ejercicio de nuestra profesién en
forma responsable. La contribucién a la practica de la aten-
cion farmacéutica, el valor del acto de la dispensacion y
cudn necesario es asumir el compromiso con cada persona.

Desde aquel dia reforcé mi actuacion, a pesar de recibir
recetas con prescripciones médicas. Porque la responsabili-
dad hacia cada paciente, en el cuidado de su salud, también
es nuestra, porque somos parte de un equipo sanitario,
porque es nuestra obligacién y deber cuidar de su salud,
responder a sus necesidades y elevar la calidad de vida de
la poblacion.

Hoy mi farmacia tiene muchos clientes-pacientes, y entre
ellos estd Claudia, protagonista de esta historia, maméa de
una familia hermosa, la cual deposita en mi la consulta a
cada situacion de salud que se le presenta. Porque se siente
segura y confiada. Y yo... orgullosa de haber elegido esta
profesion.

Aula Mayo acredita tu formacién

WWW.auIamayo.com

uestros autores,
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Libros para farmacéuticos

Bioguimica clinica:

aspectos semioldgicos X. Fuentes Arderiu 39,50 €
Bioquimica clinica:

aspectos metroldgicos

e instrumentales X. Fuentes Arderiu 51,10 €

Gestion de la Farmacia
Comunitaria: Protocolos
de Atencion Farmacéutica F. Laplana 33,10 €

La evaluacion farmaecondmica
en la practica hospitalaria

A. Sanz Granda 22,00 €

Otros libros de interés

Guia de uso MEDLINE M.A. Pujols 7,00 €
Fisiopatologia aplicada

a la nutricion M. Planas 49,49 €
Signos y sintomas

en pediatria J.E. Teitelbaum 29,50 €

Abuso de sustancias J. Guardia Serecigni 8,90 €

Libros de divulgaciéon

Etiquetas de oro M. Wiesenthal 13,95 €

iAnimo, p’alante!:
Cristina Hoyos. Una mujer
frente al cancer de mama

El alumno con TDAH

La memoria esta
en los bhesos M. Boada 890 €

Recetas de cocina
y de autoayuda para
el enfermo oncoldgico

A. Lopez del Castillo 9,50 €
Fundacién Adana 15,00 €

M.2L. de Caceres 3450 €

Revistas para farmacéuticos

El farmacéutico
Director: Josep M.? Puigjaner Corbella

El farmacéutico hospitales
Directores: M.? Cinta Gamundi, Pilar Sabin
y Josep M.? Puigjaner Corbella

Farmacia de Atencion Primaria
Director: Jesus Larruga

e-Farmacéutico comunitario
Director: Francisco Martinez

Solicitelos en su libreria habitual

aula *Mayo Aribau, 185-187. 08021 Barcelona

Segre, 29. 28002 Madrid
www.edicionesmayo.es



Farmacia Comunitaria

El farmacéutico, personaje literario

Ana Varela

En esta seccion nos propusimos encontrar en la literatura universal nuestro
«personaje farmacéutico». Hemos visto que abunda en textos de diferentes
crepusculos@gmx.net épocas, a veces bajo el nombre de boticario, de médico, de sacamuelas...
pero siempre es él, el que sabe de medicinas, el que da un alivio, el que
acompana en el dolor, el que esta de dia y de noche.

El personaje farmacéutico
en un cuento de Chéjov

La mujer del boticario (también publicado como La boticaria),
cuento (Antén Pavlovich Chéjov, Taganrog 1860 - Badenweiler 1904)
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Hoy descubriremos al boticario Chernomordik, hurafio per-
sonaje chejoviano. La critica literaria se ha ocupado mucho
de Chéjov y grandes escritores declararon su influencia.
Nosotros haremos aqui un breve comentario.

La vida de Chéjov, que geograficamente pasa por las
etapas de Taganrog, Moscu, Mélijovo, Yalta y el balneario
alemén de Badenweiler donde muere, siempre estuvo
inmersa en la dificil época rusa en la que se preparaba una
fuerte reaccion politica y comenzaba la lucha de la clase
obrera contra el zarismo.
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Chéjov se definié a si mismo con precision: «No soy
liberal, ni conservador, ni moderado, ni fraile, ni indife-
rente.»

Habia hecho estudios de medicina y en Mélijovo aceptd
el puesto de médico del pueblo, a titulo gratuito y atendia
a los campesinos de los alrededores.

La galeria de personajes chejovianos se compone de per-
sonas hurafnas, mutiladas por su época, mediocres, crueles a
veces, a quienes el autor presenta con ternura, humor e
ironfa.



Farmacia Comunitaria

El farmacéutico, personaje literario

Aunque sus personajes parezcan caricaturescos, siempre
aparece el dolor profundo del autor hacia los desheredados,
los perseguidos, los sufrientes.

Chéjov no propone grandes finales, puede parecer trivial
a los lectores apresurados. Pronto se descubre que esa
sobriedad indaga en las profundidades de un sistema social,
que la poca accién sugiere mas de lo que parece decir, que
pinta el interior y no el exterior de sus personajes.

Los cuentos de Chéjov han tenido difusién mundial y
mantienen aln vigencia, su teatro vuelve temporada tras
temporada y continia conmoviendo.

Invitamos al lector a realizar un recorrido por la vida de
Chéjov, disfrutarlo como dramaturgo, encontrarlo en sus
cuentos breves, sin engafiarse por la aparente elementali-
dady dejarse llevar a ese mundo de seres anodinos contado
por un escritor excepcional.

El relato que hoy proponemos forma parte de los cuentos
breves de este autor.

Empieza describiendo el ambiente casi sérdido de la
botica pueblerina a medianoche. El boticario, Chernomér-
dik, es pintado como parte del ambiente; en contraste con
la hermosa y joven boticaria, que si tiene vida. Ella no puede
conciliar el suefio, angustiada por su infelicidad. Se sienta al
borde de la ventana a mirar la calle. De pronto, algo fuera
de lo comun sucede: desde su posicion en la ventana ve
acercarse a dos jévenes militares y los escucha hablar sobre

ella. Dicen que compraran algo tan sélo por verla. Los dos
militares llaman a la puerta.
El cuadro de soledad y tedio comienza a cambiar.

«Al acercarse a la botica, ambas figuras retrasan ain mas
el paso y miran a las ventanas.

—Huele a botica —dice el oficial delgado—. jClaro...,
como que es una botica...! jAh...I jAhora que me acuerdo...
la semana pasada estuve aqui a comprar aceite de ricino!
Aqui es donde hay un boticario con una cara agria y una
quijada de asno. jVaya quijada...! Con una como ésa, exac-
tamente, vencié Sansén a los filisteos.

—Si... —dice con voz de bajo el gordo—. Ahora la botica
estd dormida... La boticaria estara también dormida... Aqui,
Obtesov, hay una boticaria muy guapa.

—La he visto. Me gusta mucho. Diga, doctor: ;podra
querer a ese de la quijada? ;Sera posible?

—No. Seguramente no lo quiere —suspira el doctor con
expresion de lastima hacia el boticario—. jAhora, guapita...,
estarads dormida detréas de esa ventana...! ;No crees, Obte-
sov? Estard con la boquita entreabierta, tendra calor y saca-
ré un piececito. Seguro que el tonto boticario no entiende
de belleza. Para él, probablemente, una mujer y una botella
de lejia es lo mismo.»’

Aqui dejamos al lector en las calles torcidas de una peque-
fia ciudad rusa para gozar el texto de Chejov, conocer al
boticario y descubrir aquello que el autor sélo sugiere.

TCHEJOV, Antén, La mujer del boticario, relato.
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Novedades SEFaC
Necesitamos conocernos

¢Por qué «Necesitamos conocernos»?

Porque, mas alla de un nombre o un juego de palabras, es un objetivo que refleja lo que
se pretende con esta revista: ser un vehiculo de comunicacion entre los socios de la SEFaC,
de modo que ademas de la informacién, nos transmitamos reflexiones, sugerencias,
pensamientos, y por qué no, preocupaciones.
iConozcamonos! Todos formamos parte del mismo equipo.

Maria José Matute Vicente Baixauli Neus Caelles
secretaria.sefac@sefac.org Socio 542 Socia 109
v.baixauli.000@recol.es ncaelles@coft.org

(==

Paloma Fajardo José Ibafez Alejandro Eguilleor
Socia 491 Socio 108 Socio 110
palomafajardo@redfarma.org joseiba@coft.org aeguilleor@sefac.org

o
Ana M? Quintas Carmen Cociia M? José Muniesa
Socia 351 Socia 306 Socia 227
anaquintas@recol.es cocinabella@yahoo.es mjosemuniesa@redfarma.org

Para aparecer en esta seccion, por favor enviar una foto con una resolucién minima de 500 k con el nombre completo y nimero de socios de la
SEFaC a secretaria.sefac@sefac.org indicando «Para la seccion Necesitamos conocernos»

34 | e-farmacéutico COMUNITARIO | Vol. 2 n° 1, 2007



Novedades SEFaC
Il Congreso nacional de la SEFaC

La farmacia comunitaria
abre la puerta

La farmacia comunitaria se dio cita entre los pasados 17 y 19 de
noviembre en su segundo congreso nacional en A Coruna. Fue,
dos afios después de su presentacion, el congreso que abre su

camino hacia la consolidacidn.

En este sentido, casi 500 congresistas acudieron a esta
convocatoria y repasaron la actualidad de la farmacia bajo la
premisa del lema que identificé al congreso: «Abriendo puertas.
Relacién interprofesional en el equipo de salud».

Luis Brizuela,
presidente del comité organizador

Precisamente éste fue el paraguas bajo
el que se desarroll6 el programa cienti-
fico: la necesidad de formar parte del
equipo clinico y de elevar la atencién
farmacéutica al nivel que exige actual-
mente no sélo la profesién, sino tam-
bién la sociedad.

La conferencia inaugural, a cargo de
Fermin Quesada, médico de familia del
CS de la Cartuja de Granada, ya destild
una buena dosis de esta idea esencial,
centrada en la relacion médico/farmacéu-
tico. Este especialista, cuya trayectoria

profesional se ha basado en un trato muy
cercano con sus pacientes y una relacion
directa con los farmacéuticos de su zona,
destacé la falta de comunicacién entre
médicos y farmacéuticos y califico la rece-
ta de herramienta para la posible comu-
nicacion entre éstos, aunque reconocié
que, en muchas ocasiones, tiene poca
influencia para esta comunicacién.
Porque el concepto de comunicacion
fue una constante en toda su interven-
cion, hasta el extremo de que el espe-

Aspecto de la sala durante el acto inaugural

cialista lo puso como bandera de la
relacién interprofesional.

El ponente se extrafi¢ del recelo de
muchos de sus colegas médicos por la
atencién farmacéutica y destacé que
una buena atencién sanitaria supone
siempre cotejar entre profesionales la
mejor atencién al paciente.

Comunicacién o barrera
En la linea de la conferencia inaugural,
la primera mesa redonda analizé si la
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CONGRESO
NACIONAL

Fermin Quesada
pronuncid la conferencia inaugural

receta electronica es un elemento de
mejora en esa comunicacion o precisa-
mente se trata de una barrera de infor-
macion.

Nicanor Floro Andrés Rodriguez, far-
macéutico comunitario de Vigo, manifes-
té que el sistema de receta electrénica
presenta grandes posibilidades, funda-
mentalmente en el campo de la gestion
de las prestaciones en su conjunto. Entre
otros aspectos, puede reducir la frecuen-
cia de visita de los pacientes croénicos,
puesto que se ha objetivado una dismi-
nucién del 60%.

Ponentes en torno a la receta electrénica

Pero el ponente se pregunté si real-
mente suponen una mejora para la far-
macia comunitaria, desde el punto de
vista del proceso de dispensacion y de
las actividades de atencién farmacéuti-
ca, y destacd que todo iba a depender
del papel que desde la Administracion
se quiera dar al farmacéutico comunita-
rio en el proceso asistencial al paciente,
puesto que la informacion disponible y
la que se va a generar durante el con-
junto de la atencién sanitaria al paciente
en los distintos niveles asistenciales va a
ser muy amplia y compleja y quedara
almacenada en su historia clinica elec-
trénica.

«Una parte de ella seria de gran utili-
dad para la ejecucién de los procedi-
mientos de atencién en la farmacia»,
resalté Nicanor Floro Andrés, que inci-
dié en que el farmacéutico deberia tener
acceso, con la autorizacién expresa del
paciente, y con las mismas seguridades
que deben afectar a los demés profesio-
nales sanitarios, a determinados datos
de salud y a la seccidn de la historia cli-
nica que afecte al uso de los medica-
mentos: la historia farmacoterapéutica.
En este sentido, manifesté que la clave
de la utilidad de la receta electrdnica,
desde el enfoque de la funcién asisten-
cial del farmacéutico comunitario, iba a
estar en el nivel de acceso a la informa-
cion, «y por lo tanto de integracion real
en el sistema, lo que va a marcar el
grado de implicacion en la atencién al
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paciente mas alld de la simple entrega
de los medicamentos que correspon-
den a las prescripciones pendientes».

Tras esta introduccién, M. del Carmen
Ropifién, farmacéutica comunitaria de
Huelva, explicd la experiencia de la
receta electrénica en Huelva, donde
estan utilizando la Receta XX| desde
octubre de 2004, «y en mi caso supone
ya el 33% de las recetas dispensadas en
la farmacia, por lo que se puede con-
cluir que para nosotros la receta electro-
nica forma parte del trabajo habitual».

Receta XXI es un médulo del Proyecto
DIRAYA, ambicioso programa informati-
co que estan implantando en Andalucia
para gestionar el Sistema Andaluz de
Salud (SAS), que tiene como objetivos la
historia digital de salud Unica para cada
usuario del sistema y a la que se podra
tener acceso desde cualquier punto de
la comunidad andaluza y mediante la
tarjeta sanitaria que es la llave de acce-
so a la historia clinica.

El sistema de trabajo establecido por
la Receta XXI supone que si bien el far-
macéutico tiene acceso al histérico de
prescripciones, no lo tiene a la frecuen-
cia con la que el paciente retira los
medicamentos, que podria orientar en
el cumplimiento.

M. del Carmen Ropifidn reivindicd
que el farmacéutico tuviera acceso a la
consulta de la historia de salud, siempre
mediante claves y con la autorizacion
del paciente, y que gracias a la actual
tecnologia se habilitara un canal de
comunicacién mas fluido con los demas
integrantes del sistema sanitario, ade-
mas de que existiera la oportunidad de
tener el farmacéutico sus propias hojas
de asistencia en las que registrar sus
actuaciones sobre un paciente, de
manera que cuando éste acuda al médi-
co realmente aporte la informacién
completa.

La mesa redonda la completé Cristina
Rey, subdirectora general de Farmacia
del Servicio Gallego de Salud, quien, al
igual que su homdloga andaluza, explicd
la experiencia en su comunidad auténo-
ma, que en este caso recibe la denomi-
nacion de IANUS y que engloba el pro-
yecto de historia clinica electrénica del
Sergas. La ponente se mostré convenci-



da del papel de comunicaciéon que ten-
dré la dispensacién electrénica, que en
2007 vivira en Galicia su primera prueba
piloto.

Trabajo en equipo

Fijada la necesidad de trabajar en equi-
po y establecidas las herramientas de
comunicacion, fue el turno de la segun-
da mesa redonda, que se celebré bajo
el sugerente titulo de «Trabajando jun-
tos». La mesa sirvié para conocer diver-
sas experiencias en esta linea, como la
llevada a cabo en el érea 8 de la Comu-
nidad de Madrid en programas de
tabaquismo y en el que han colabora-
do centros de salud y oficinas de far-
macia.

En ésta se captd a los pacientes fuma-
dores que acceden por cualquier moti-
vo a los centros de salud y a las oficinas
de farmacia del Distrito de Méstoles de
Madrid. La participacion se extendié a
11 oficinas de farmacia y 2 centros de
salud.

Tras exponer los datos estadisticos
del estudio, Ana Maria Quintas, farma-
céutica comunitaria y participante de
este estudio, indicd que se encontraron
una serie de dificultades en su puesta
en practica: por parte del paciente, en
su negativa a contestar a las preguntas
de la encuesta de las farmacias y evitar
que su tabaquismo fuese conocido por
el profesional sanitario, falta de tiempo
para responder o bien desinterés al sen-
tirse a gusto con su adiccién, y por parte
de los profesionales: la falta de tiempo
por la presion asistencial y burocratica,
la carencia de formacion especifica en
tabaquismo, el no convencimiento de la
necesidad de esta intervencién (en algu-
nos casos), y la falta de apoyo real de las
instituciones.

Como una de sus principales conclu-
siones, fruto de esta colaboracién entre
médicos y farmacéuticos, se alcanzo
una mejora en la captacion y el diagnés-
tico, llegando a pacientes que no fre-
cuentan los centros de salud y que han
establecido una relaciéon de confianza
con sus farmacias. Asimismo, se aumen-
té la oferta de los recursos para ayudar
a los pacientes a dejar de fumary, sobre
todo, la imagen de unidad frente al
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Participantes de la tercera mesa redonda

tabaquismo ha aumentando la confian-
za de los pacientes hacia sus profesiona-
les sanitarios tanto en las Oficinas de
Farmacia como en los Centros de
Salud.

En la misma mesa redonda, Dolores
del Hoyo, responsable de comunicacion
de Cecofar, explicé los programas reali-
zados para la formacién conjunta de
médicos de atencién primaria y farma-
céuticos, mientras que Raimundo Pas-
tor, médico de SEMERGEN, present? el
programa Medafar, que busca, a nivel
de sociedades cientificas, encontrar las
vias de colaboracion entre ambas profe-
siones.
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El ponente explicé que si bien en algu-
nas situaciones estas relaciones existen,
se habia comprobado que eran espora-
dicas y mas producto del empefio perso-
nal de algin profesional. Medafar quiso
suplir estas carencias y lograr que la cola-
boracién se institucionalizara gracias a la
cooperacién entre Semergen y Pharma-
ceutical Care, mediante la iniciativa
tomada en su momento por Joaquim
Bonal y continuada posteriormente por
Flor Alvarez de Toledo. Raimundo Pastor
afirmé con rotundidad que dicha colabo-
racion es factible, a pesar de que existen
determinadas situaciones y profesionales
que en ocasiones la dificultan.
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CONCLUSIONES DEL CONGRESO

* La receta electrénica, aunque constituye un avance indudable, deberia conver-
tirse en una oportunidad para mejorar la comunicacién con los profesionales
sanitarios y para la obtencién de datos del paciente. Los farmacéuticos no con-
sideran que con los modelos actuales se hayan conseguido estos objetivos.

* Aunque la formacién conjunta esté siendo dificil, médicos y farmacéuticos esta-
mos destinados a trabajar juntos ya que tenemos un objetivo comdn que es la

salud del paciente.

* El estudio de otros modelos de Servicio Farmacéutico como el britanico puede ayu-
darnos a aportar mejoras en la integracién del farmacéutico en el equipo de salud.
* Para la organizacién del equipo de la farmacia, el farmacéutico titular debe

tomar el papel de director-lider, establecer objetivos medibles, evaluarlos y

aplicar acciones de mejora.

® Para realizar seguimiento farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria, debe-
mos profundizar en la gestion del servicio, conseguir una metodologia y planificar.
* Los protocolos de actuacion consensuados con el equipo de salud facilitan la

implicacién de médicos y farmacéuticos.

e El farmacéutico aporta método y conocimiento para la mejora de la atencion,
previniendo y resolviendo resultados negativos de la farmacoterapia trabajando

con el resto del equipo de salud.

La mesa redonda culminé con la apor-
tacion de Joan Lluis Vinent, farmacéuti-
co hospitalario, acerca de su experiencia
como farmacéutico prescriptor en el
Reino Unido. Vinent explicd que a partir
de un contrato firmado con el sistema
de salud inglés, y sobre un grupo de
medicamentos concretos, el farmacéuti-
co de drea en el Reino Unido puede
ejercer de prescriptor, siempre en franca
colaboracién con el médico.

Experiencias

La tercera mesa redonda mantuvo esta
linea argumentativa y bajo el titulo de
«Trabajando en equipo» expuso, en este
caso, diversas experiencias entre farma-
céuticos comunitarios. De esta forma,
Ana Molinero, secretaria de la Asocia-
cion de Farmacéuticos comunitarios de
Madrid (FACOR), describi¢ el trabajo de
diversos grupos para la practica de la
atencién farmacéutica, «como paso pre-
vio a la colaboraciéon con otros profesio-
nales sanitarios y necesario para la pues-
ta en comun entre los propios farmacéu-
ticos».

Explicé la ponente que en FACOR los
primeros grupos se crearon hace ahora
10 afios y su objetivo fue realizar proto-
colos de seguimiento farmacoterapéuti-
co y de educacién sanitaria a pacientes
con distintos tratamientos: diabéticos,

hipertensos, asmaticos, geriatricos...
(cada grupo estaba integrado por una
media de 20 farmacéuticos).

En este sentido, su exposicion gird
alrededor de una explicaciéon detallada
de las diversas actuaciones en atencién
farmacéutica, y la actividad de los gru-
pos de trabajo con sus actuaciones
directas. Ana Maria Molinero resefid
que el objeto de estos grupos de traba-
jo es el establecimiento de vias de
comunicacién entre profesionales, asi
como el disefio y desarrollo de progra-
mas conjuntos sobre tratamientos far-
macoldgicos y actividades de formacion
en farmacoterapia, asi como la colabo-
racion con la Administracién Sanitaria
en la prevencién de enfermedades, pro-
mocién de hébitos saludables, educa-
cion sanitaria y atencion farmacéutica,
programas de seguimiento farmacote-
rapéutico en pacientes cronicos, analisis
de los problemas de seguridad farma-
coterapéutica que puedan surgir, y el
analisis de incidencias producidas en la
prescripcion y dispensacion de medica-
mentos y sus soluciones.

«En la organizacion de la farmacia
cada persona debe tener responsabili-
dades concretas definidas y tareas com-
partidas con el resto del equipo», ase-
verd José Ramodn lIsanta, farmacéutico
comunitario de Lleida, en su interven-
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cion, en la que glosé las virtudes del
trabajo en equipo en la farmacia. Tras
establecer tres diferentes jerarquias
dentro de esta convivencia de trabajo:
el farmacéutico director «que debe con-
jugar en todo momento su rol de lider
con su rol de farmacéutico», los farma-
céuticos adjuntos «que deben conven-
cer de su autoridad al resto del equipo
en base a su buen criterio y quehacer
diario», y los farmacéuticos auxiliares,
«imprescindibles como transmisores de
informacién al usuario», recalcé que para
que el equipo funcione deben estable-
cerse objetivos medibles y aceptados de
antemano por todos los afectados. Hay
que tener un calendario de revisiones y
registrar mediante acta las conclusiones,
los planes de accién con responsabilida-
des y los plazos.

Finalmente, Belén Cobian, farmacéu-
tica comunitaria de A Corufa, explicé la
gestion del seguimiento farmacotera-
péutico en una farmacia comunitaria,
cuya filosofia se describe como una
practica centrada en el paciente, lo que
unido a la necesidad social de hacer
frente a la morbilidad y mortalidad rela-
cionadas con medicamentos, hace que
sea responsabilidad del profesional ase-
gurar que toda la medicaciéon es apro-
piada y lo mas efectiva y segura posi-
ble.

Belén Cobian describié un programa
realizado en su oficina de farmacia y que
sirvié de ejemplo para mostrar la impor-
tancia de un sistema de gestién que
incluya todo el soporte que se requiere
para proveer el servicio a los pacientes
de manera efectiva y eficiente, y que
conlleva: una clara descripcién del servi-
cio que se ofrece, todos los recursos
requeridos para prestarlo (incluyendo
recursos fisicos, financieros y humanos),
los medios que permitirdan evaluar el
servicio y los medios para recompensar
al profesional y financiar la longevidad
de la practica. En dicha farmacia se
empezd a trabajar en un programa de
seguimiento farmacoterapéutico en el
afio 2000 y, por lo tanto, explicd que se
partié de una experiencia que permitié
conocer perfectamente el servicio que
se ofrece, ademés de estudiar a qué
pacientes debia ofertarse el servicio.



La necesidad de investigar en el equipo
de salud: tema de la dltima mesa redonda

Investigacion

Finalmente, la Gltima mesa redonda se
centré en la investigacion interprofesio-
nal en el equipo de salud, en torno a tres
puntos concretos: el seguimiento farma-
coterapéutico, la indicacion farmacéutica
y la creacién de protocolos de actuacion
con los equipos de salud de los centros
de atencién primaria, que deben permitir
buscar nuevas iniciativas para ayudar a
los pacientes a mejorar su estado de
salud y contribuir al uso racional de los
medicamentos desde la farmacia comu-

COMUNICACIONES

PREMIADAS

La revista e-farmacéutico comunitario
entregod, con motivo de este congre-
so, sendos premios que correspondie-
ron a las comunicaciones: «Registro
rapido de actuaciones farmacéuticas
en farmacia comunitaria», de F. Moran-
ta, A. Maroto, T. Sitjar, MA. Sanz, y
«Grado de conocimiento de los medi-
camentos por parte de los usuarios
que se automedican», de R. Trigo, M.
Guisado, M. Santos, M. Machuca, MJ.
de la Matta; comunicaciones que se
publicaran en la revista. Asimismo, el
farmacéutico distinguié a la comuni-
cacion «Dispensacion en el inicio de
tratamiento a mayores de 65 afios en
una farmacia rural», de B. Villasuso y
C. Filgueira, que por su interés publi-
camos una entrevista con sus autoras.
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nitaria, utilizando la atencién farmacéuti-
ca como herramienta de trabajo.

La creacién de protocolos de trabajo,
otro punto de esta mesa redonda, siguid
la linea de los ya resefiados en anteriores
mesas redondas y redundé en la actua-
cién coordinada entre todos los agentes
del equipo de salud, con el objetivo de
poder conseguir la integracion del farma-
céutico comunitario en el equipo sanita-
rio interdisciplinario, para mejorar el uso
de los medicamentos. De esta forma, se
explicaron los pasos seguidos para con-
sensuar un protocolo de actuacion entre
la farmacia comunitaria, los médicos y los
farmacéuticos de atencién primaria. Dicho
consenso garantizoé la implicacion de todo
el equipo de salud y facilité la estandariza-
cién para la remision de los pacientes, por
parte de la farmacia comunitaria, a los
médicos de atencién primaria.

El Documento de Consenso sobre
Atencidn Farmacéutica, elaborado desde
el Ministerio de Sanidad, destaca que el
servicio de indicacién farmacéutica es
prestado ante la demanda de un pacien-
te o usuario, que solicita al farmacéutico
el remedio més adecuado para un pro-
blema de salud concreto y se hacia espe-
cial hincapié en el uso de procedimientos
normalizados de trabajo para la entrevis-
ta, la toma de decisiones e informacién
al paciente, y se recomendaba la dispo-
nibilidad de guias clinicas y farmacotera-
péuticas adaptadas a la indicacion farma-
céutica, asi como el registro y documen-
taciéon de las actividades. Por Ultimo, se
instaba a potenciar la comunicacién con
otros profesionales sanitarios.

El Programa Ind-Dader nacié en base
a todas estas consideraciones, y al tra-
bajo del Grupo de Investigacién en
Atencion Farmacéutica de la Universi-
dad de Granada (GIAF-UGR), junto con
la fundacién Abbott, que se plantearon
la adaptacion del proceso de indicacion
farmacéutica en la farmacia comunitaria
espafola a las recomendaciones dadas.

Tras la intervencién del farmacéutico y
su entrevista con el paciente se evalta
el servicio comprobando si el problema
que origind la consulta del paciente se
resolvio.

Un aspecto importante de este pro-
yecto es proporcionar a los farmacéuti-
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Miguel Angel Gastelurrutia

cos criterios claros de derivacién al
médico. Para ello se han establecido
grupos de trabajo con la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(SEMF y C) y farmacéuticos del GIAF-
UGR, que trabajaron en el abordaje de
los sintomas menores mas frecuentes.
Los aspectos clave a desarrollar son qué
sintomas o signos asociados al sintoma
especifico por el que consulta el pacien-
te sefalan la necesidad de evaluacién
médica, y que caracteristicas del pacien-
te (fisiolégicas, patoldgicas o de trata-
miento) aconsejan la derivacién al médi-
co para cada sintoma menor.

El Programa Ind-Déader, asimismo, pre-
tende reforzar la comunicacién con otros
profesionales sanitarios. Para ello, la
derivacion de la farmacia a otro nivel
asistencial siempre serd por escrito e
indicando los motivos de derivacién.

Finalmente, esta cuarta mesa redonda
describié dos seguimientos farmacotera-
péuticos. En primer lugar, el proceso
asistencial de fractura de cadera en ancia-
nos y posteriormente otro en el dmbito
de la atenciéon primaria, donde se analizé
el acercamiento entre médico y farma-
céutico que debe favorecer la comunica-
cién y el trabajo en equipo, y enriquecer
la préctica profesional de ambos.

Atentos al cambio

Miguel Angel Gastelurrutia, farmacéuti-
co comunitario de San Sebastian, pro-
nuncié la conferencia de clausura en
torno a los facilitadores para la implanta-
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cién de servicios cognitivos en la farma-

cia comunitaria. Para el ponente, la far- La dis ensacién
macia se encuentra en pleno proceso de « p

cambio, que estd provocando que se

pase de una profesién centrada en el es un excelente
medicamento (su conocimiento, meca-

]
nismo de accién, férmula quimica, activi- so o te a a eal a
dad, etc.) a otra cuyo objetivo es el p r p r r IZ r
paciente, y mas concretamente aquéllos

ue utilzan medicamentos. «Todo esto, atencion farmaceéutica

dicho con otras palabras, supone pasar

de realizar una actividad basada casi clinica
exclusivamente en aspectos de logjistica »
e informacion, a la asuncién de nuevas

responsabilidades en relacién con los
resultados de la farmacoterapia. Para

ello, se hace necesario asumir la filosofia Benigna Villasuso Cores, Carmen Filgueira Camaniel
Farmacéuticas comunitarias. Monfero. A Corufia

de la atencion farmacéutica, desarrollar
nuevos servicios cognitivos e implantar-
los», resumié Miguel Angel Gastelurru-
tia, quien reconocié que existen barreras
que dificultan la implantacion de estos
nuevos servicios, y que contribuyen a
que todavia no se pueda considerar la
atencién farmacéutica, o mejor, los servi-
cios de atencién farmacéutica, como
servicios implantados y reconocidos
socialmente. Por este motivo, reclamd el
papel de los lideres profesionales, asi
como la implantacién de facilitadores
que en unos casos pueden ayudar a sol-
ventar dichas barreras y en otros tienen
una accién directa y positiva sobre la
implantacion de estos servicios.

La celebracion de este congreso tuvo
un contrapunto politico, con la celebra-
cién de una mesa de debate sobre la
situacion de la farmacia espafiola ante el
Dictamen de la Unién Europea, moderada
por la presidenta del COF de A Coruna,
Rosa Lendoiro, y que conté con la partici-
pacion de Francisco Fernandez, director
de Correo Farmacéutico; Pedro Capilla,
presidente del Consejo General; John
Chave, secretario general de la Agrupa-

cién Farmacéutica de la Unién Europea, y Galardonada la comunicacién oral que presentaron en el || Congreso nacio-
el abogado Aurelio Alonso Cortés. nal de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFaC), B. Villasuso y
Aquellos socios de la SEFaC interesa- C. Filgueira se muestran satisfechas por los resultados de su trabajo, pero a la
dos en obtener mas informacién sobre vez prudentes por los resultados obtenidos.
este congreso, y que no pudieron acudir El trabajo, que parte de un estudio sobre dispensacién en el inicio de trata-
a A Coruia, pueden ponerse en contacto miento a mayores de 65 anos en una farmacia rural, se realizo a través de su
con nosotros al e-mail edmayore@edicio- actividad al frente de la oficina de Farmacia de Monfero en A Corufa, «y no
nesmayo.es y pedirnos una revista resu- podemos negar que nos supuso un trabajo importante, pero que perfectamente
men con las ponencias del congreso. Wl adaptamos a la rutina diaria con nuestros pacientes».

Angel Lépez del Castillo
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Albert Pantaleoni, director de marqueting de Ediciones Mayo,
en el momento de la entrega del premio

El estudio, «que en esta primera
fase ha sido exclusivamente descripti-
voy, puntualizan sus autoras, parte de

xEn ocasiones el propio
édico prescriptor no

nforma de la utilizacién
e determinados
edicamentos»

la idea inicial de que en los paises
desarrollados la poblacién mayor de
65 afios se ha incrementado, especial-
mente en las zonas rurales que han
sufrido ademas la migracién hacia las
zonas urbanas y costeras de la pobla-
cién mas joven, «en el concello de
Monfero, en Galicia, esta franja de edad
supera el 32% del total de la pobla-
cion, con el factor anadido de que
presentan unas caracteristicas socio-
culturales especiales, donde el papel

de los agentes sanitarios cobra espe-
cial relevancia».

Las autoras del trabajo observaron
que muchos de estos pacientes que
acudian a su oficina de farmacia «des-
conocian la utilizacion de muchos dis-
positivos, como inhaladores, o la pro-
pia dosificacion de determinados
medicamentos», por lo que quisieron
valorar el grado de conocimiento que
tienen los pacientes ancianos que acu-
den a la farmacia con medicamentos
éticos de nueva prescripcién «y que en
muchas ocasiones el propio médico
prescriptor no les proporcionaba»,
indicaron.

A los pacientes objeto del estudio se
les proporcioné material escrito y oral,
asi como informacién grafica del Cole-
gio de Farmacéuticos de A Corufna
sobre el modo de empleo de las espe-
cialidades farmacéuticas complejas y
se entrevistd para ello a 63 personas
(35 hombres y 28 mujeres).

Los resultados indicaron que un
38% presentd dificultad en el uso de
especialidades farmacéuticas com-
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plejas (EFC) con inhaladores, inyecto-
res de insulina o suspensiones extem-
poraneas, gotas, etc. Las mismas difi-
cultades se detectaron en el proceso
de uso y sobre el manejo y uso de
EFC, que sélo un 6% declaré cono-
cerlo.

xLos pacientes ancianos
ecesitan una
xplicacion clara y
oncisa del tratamiento
ue se les describe»

Las dificultades se extendieron a las
indicaciones de la informacién conteni-
da en la receta, en porcentajes supe-
riores al 70% en dosis y pauta, «mien-
tras 18 pacientes no entendieron o
eran incapaces de leer las indicaciones
al paciente, 3 no entendian la abrevia-
tura ml y 2 no sabfan lo que era el
signo de fraccién %2.»

Las autoras del trabajo concluyen
convencidas de que «los pacientes
ancianos necesitan una explicacion
clara y concisa del tratamiento que se
les describe, ademas de que no espe-
remos que pregunten porque tienden
a no hacerlo y a asentir»; y en este
sentido reiteran que «la dispensacion
es un excelente soporte para realizar
atencion farmacéutica clinica y propor-
ciona al farmacéutico una oportunidad
inmejorable para intervenir y mejorar
el proceso de uso de los medicamen-
tos y la efectividad de la farmacotera-
pia», concluyen.

No obstante, no esconden la pru-
dencia en sus conclusiones y sobre
todo una buena dosis de modestia
cuando recuerdan que el trabajo ha
sido meramente descriptivo, «aunque
da pie a posteriores estudios sobre el
tema, y cémo a partir de esta actua-
cion mejorar su terapia. Pero esta
segunda fase se trata de palabras
mayores». ll
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