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.Qué profesion
dejaremos a las
generaciones
venideras?

reo que fue en Infarma del 2000 (;0 fue en 19987), donde un

prestigioso economista de la salud, llamado Ramén Gisbert, lanzé

una reflexiéon a los cientos de asistentes a su conferencia: «... Con

nuestros impuestos, los ciudadanos creamos y mantenemos a las
Universidades para que formen expertos en lo que necesitamos de forma
que, una vez formados, reviertan sus conocimientos a la sociedad. Pagamos
para que se formen expertos en medicamentos... y exigimos que después
se dediquen a los medicamentos en los pacientes. ;Por qué dedican su
tiempo a otras cosas que no son medicamentos?».

Recuerdo que la sangre me recorrié las venas de los pies a la cabeza,
como en tantas ocasiones me sucede cuando alguien, que no es
farmacéutico comunitario, critica nuestra profesién. Por supuesto que le
respondi, diciéndole que ojald pudiéramos vivir dignamente dedicandonos a
los medicamentos de nuestros pacientes, pero que por desgracia no era asi;
que probablemente en el futuro habria que estudiar formas de pago
complementarias para que el farmacéutico pudiese hacer lo que él, como
ciudadano, proponia.

Lo cierto es que han pasado unos afios y cada vez necesitamos mas de la
parafarmacia para poder sobrevivir. De forma que, ante la pérdida de poder
adquisitivo y el futuro que muchos esperamos, es cada vez mas importante
el complemento que ésta supone, con todo lo que conlleva: marketing y
merchandising, escaparatismo, compras conjuntas, visitas de delegados, etc,
etc. Porque ademas tenemos que estar preparados para competir con las
grandes superficies y con lo que nos puede venir en el futuro... Cada vez
nuestra mente estd mas lejana del medicamento y del paciente porque
tenemos que dedicar mas tiempo y esfuerzo a todo lo demaés.

Imaginemos por un momento que la Administracién Sanitaria reflexionase
en este sentido y pudiésemos pactar una forma de pago que consistiera en
un porcentaje sobre el precio del medicamento en concepto de disponer de
él en perfectas condiciones. Que a este precio se sumara un precio fijo por,
a la vista del resto de medicamentos que estd tomando el paciente,
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dispensar o no dispensar con una informacién. Y que a esto se afiadiera un precio por
visita si el farmacéutico decide hacer un seguimiento de un medicamento, porque
sospecha que con el tiempo pudiera no tener la efectividad o seguridad buscadas por el
médico. Y que la suma de los tres conceptos supusiese sélo lo que en la actualidad
ganamos con el actual sistema de pago de los medicamentos y el complemento de la
parafarmacia. Por supuesto que sélo dispondriamos de medicamentos y productos
sanitarios exclusivos en farmacia que la Administracion marcase. No creo que hubiese un
solo farmacéutico que no se sintiese mas realizado que en la actualidad, y a igualdad de
ganancia de hoy siempre quedaria la ampliacién que supondria la dispensacién de todos
los medicamentos para pacientes no hospitalizados (porque todos los medicamentos
pasarian a ser de especial control, ;o no?).

Yo imagino un local de cien metros cuadrados con un pequefo laboratorio, un robot y
dos despachos, o tres, o cuatro, o cinco, en que el paciente se sienta y, mientras cae
el medicamento en la bandeja de la mesa de despacho, el farmacéutico estudia los otros
medicamentos que toma el paciente y decide dispensar informando, no dispensar con
informe escrito o citarle para seguimiento, o mandar a dosificar individualmente la
medicacién al laboratorio... Y el paciente pasa por caja antes de irse. Sin expositores, sin
mostradores, sin escaparates: sélo una placa en la puerta y otra en cada despacho con el
nombre de cada farmacéutico y una leyenda debajo que diga: FARMACEUTICO. Y un
cartel en la puerta con el horario: de lunes a viernes de 8 a 15 h, excepto guardias (igual
que el del Centro de Salud).

No se si esto seria bueno o no. Probablemente no serfa un negocio para nadie, sino
una forma de vida digna para un profesional. Pero lo que si estoy seguro es que no seria
apetecible para ninguna multinacional.

De todas formas, tengo mis dudas y por eso pido a mis compafieros que sélo tomen
todo esto como un suefio de un iluso, que es lo que cada vez mas estoy convencido de
ser (me lo han dicho tantas veces...). Acaba de nacer mi primer nieto, Mateo; y me
gustaria que si hace farmacia, como su bisabuelo, como su abuelo, como su padre,
encontrase una profesién mas parecida a la de mi suefio y menos a la que muchos
pensamos que puede ser en un futuro.
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Efecto secundario de minoxidilo

Paciente de 59 anos diagnosticado de hipertrofia benigna de préstata con
tratamiento con Progandol Neo 4 mg (doxazosina 1/24 horas), insomnio con
tratamiento con Stilnox (zolpidem 10 mg 0-0-1) y de aneurisma de aorta
abdominal de 4 mm, estable en su crecimiento desde hace tiempo, por lo
que de momento el cirujano le ha propuesto tratamiento conservador
(control de la presién arterial para que la sistélica no pase de 120-125
mmHg, dieta restrictiva de sal, ejercicio moderado, evitar tabaco, alcohol y
control por el cirujano cada 4-6 meses). El paciente acude semanalmente a
la farmacia a controlar su presién arterial, aunque tiene tensiémetro en casa

suele estar dentro de los parametros de riesgo. En una de las ocasiones que

viene a tomarse la presién, comenta que desde hace unos 15-20 dias padece
una cefalea que le molesta, sobre todo por la mafiana. Es un dolor que no es
agudo, pero si constante. No le da excesiva importancia, porque lo achaca a que
«no esta bien de las cervicales».

A la semana siguiente, cuando viene a controlar su presion, el dolor contindia y no
salimos de nuestro asombro cuando saca un envase de un preparado y nos solicita
que se lo formulemos diciéndonos: «no sé si lo conoces, se llama minoxidilo».

Nos comenta que Ultimamente perdia mucho pelo y que un amigo le dio un poco
de ese producto, que le habia prescrito el dermatélogo para la alopecia y que le
preparan en una farmacia. Lo usa desde hace mes y medio todas las mafianas y ha
notado mucha mejoria.

Le advertimos que el dolor de cabeza posiblemente sea un efecto adverso del
preparado y seguramente usédndolo por la noche podria solucionarlo. No obstante,
en aquel momento no consideramos prioritaria la cefalea y creemos conveniente
sobre todo valorar el riesgo que supone para el paciente el uso de minoxidilo.

Sabemos que un aneurisma es una disminucién del grosor de la pared vascular debido
a una rotura de las fibras musculares de la capa media, por tanto habra que tener en
cuenta el riesgo de rotura del vaso. Si usamos un vasodilatador, aunque sea tépico y su
efecto no sea tan intenso, estamos haciendo que la pared se distienda méas, aumentando
la tension de la pared de la arteria, por lo que podriamos provocar una rotura del vaso.
Si esa rotura se produce en la aorta, el desenlace puede ser fatal para el paciente.

En ese momento, y basandonos en este razonamiento, le desaconsejamos rotun-
damente el uso del preparado porque minoxidilo es un vasodilatador que, aunque
se administra por via tépica, puede tener efecto a nivel sistémico, que generalmente
no es muy importante pero teniendo en cuenta la patologia que presenta el pacien-
te, puede convertirse en grave o muy grave. En un paciente con aneurisma adrtico,
el efecto vasodilatador puede conllevar un aumento del tamafio de ese aneurisma y
tener consecuencias muy graves.

Le comentamos que debe consultar el uso de minoxidilo al médico. El cirujano vascu-
lar, tras escuchar lo que le habian dicho en la farmacia, no sélo se lo desaconsejo sino que
también le advirtié de que era un riesgo innecesario al que no debia exponerse.

Es un paciente cumplidor, perfecto conocedor de la patologia que padece y
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«En un paciente con
aneurisma aortico, el
efecto vasodilatador de
minoxidilo puede
conllevar un aumento
del tamano de ese
aneurisma y tener
consecuencias muy
graves»
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Boletin de informacion a pacientes

No son pocas las oficinas de farmacia que realizan fichas o boletines de informacion al paciente y que
se convierten en un excelente ejemplo de informacion y una adecuada herramienta para la Atencién
Farmacéutica. En esta seccion, publicaremos algunas muestras representativas de este tipo de fichas.
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Paliperidona, un antipsicético
no tan nuevo y... Zqué pasa
con la hiperprolactinemia?

aliperidona (9-hidroxi-risperidona) es un nuevo medicamento para el tratamien-
to de la esquizofrenia, comercializado como Ivenga®, en la forma farmacéutica

solida oral de liberaciéon prolongada «Oros». Se presentara en dosis de 3, 6y 9 «Como la semivida
mg. Paliperidona es el metabolito activo de risperidona y ambas presentan similar de eliminacidn de
mecanismo de accién antipsicética (antagonismo D2 y 5HT2A), y también tienen I d
similar potencia antipsicética miligramo a miligramo. paliperiaona es
La tecnologia «Oros», que consiste en un sistema de liberacién basado en la pre- cle aproximadamente
sién osmdtica, proporciona una liberacion mantenida del farmaco durante 24 horas, 23 horas Ias
lo que evita la aparicion de picos y valles en las concentraciones plasméticas del far- !
maco. Como inconveniente, las formas farmacéuticas en el sistema «Oros» no se concentraciones
pueden fraccionar o triturar y han de ser deglutidas integras. Como la semivida de p[asma'tjcas en estado

eliminaciéon de paliperidona es de, aproximadamente, 23 horas, las concentraciones . . I
plasmaticas en estado estacionario se alcanzan a los 4-5 dias de la administracion estacionario se alcanzan
continua del medicamento. La toma de farmaco con alimentos ricos en grasa produ- a los 4-5 dias de la
ce un aumento de la cantidad ab§orbida, del orden del 50-69% mas que respecto a administracién continua
la ingesta en ayunas, pero el fabricante no hace recomendaciones especificas al res- .
pecto, aunque parece razonable recomendar al paciente que tome siempre el medi- del medicamento»
camento en las mismas condiciones respeto a la ingesta de alimentos.

Su efectividad y seguridad sélo se han estudiado en cuatro ensayos clinicos de
corta duracién, hasta 6 semanas, 3 controlados con placebo y otro controlado con
olanzapina (ninguno de los cuales ha sido publicado), y en un ensayo clinico a mas
largo plazo controlado con placebo.

Los ensayos a corto plazo' incluyeron a 1.665 pacientes y mostraron que paliperi-
dona es superior a placebo cuando la eficacia se evalué empleando la PANSS (esca-
la para el sindrome positivo y negativo de la esquizofrenia) y la PSP (escala del fun-
cionamiento personal y social).

En el ensayo a largo plazo?, se evalla la eficacia de paliperidona «Oros» para retra-
sar la recurrencia de los sintomas de la esquizofrenia en adultos, en un disefio alea-
torizado doble ciego, multicéntrico, en pacientes previamente estabilizados con
paliperidona, en dosis entre 3 y 15 mg/dia (dosis media 9 mg/dia), en una sola toma
diaria. La principal medida de eficacia empleada fue el tiempo hasta la primera ocu-
rrencia de los sintomas de la esquizofrenia, la cual se definia con cambios predefini-
dos en los sintomas, hospitalizacion psiquidtrica o conducta suicida, autolesiva o
agresiva. El analisis intermedio, que implicaba la recopilacién de 43 recaidas, incluyé
a 113 pacientes, en el anélisis por intencién de tratar 14 pacientes (25%) del grupo
con paliperidona «Oros», y 29 (53%) en el grupo placebo, que sufrieron recurrencia
de los sintomas. El primer cuartil del tiempo hasta la recaida (25% de recaidas) fue
de 83 dias en el grupo paliperdona y de 23 dias en el de placebo (p=0,005). El ana-
lisis final incluyd a 205 sujetos y confirmé los resultados del andlisis intermedio. El
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40% de los sujetos del grupo placebo y el 35% del grupo con
paliperidona «Oros» experimentaron efectos adversos.
Paliperidona es el principal responsable de las hiperprolac-
tinemias y, por tanto, de los consiguientes efectos adversos
sobre la esfera sexual, amenorrea, ginecomastia, galactorrea e
impotencia, de la risperidona®. Se estudiaron 20 pacientes con
trastornos psicéticos tratados con risperidona, al menos
durante 2,5 meses. La dosis media recibida fue de 3 mg/dia
(rango 1-10 mg/dia). Se obtuvieron muestras matutinas de
sangre para determinacion de la prolactinemia y su relacion
con las concentraciones séricas de risperidona y 9-hidroxi-ris-
peridona (paliperidona). Se encontré hiperprolactinemia en
17 sujetos (85%), los niveles de prolactina correlacionaron
positivamente con las concentraciones séricas de 9-hidroxi-
risperidona (paliperidona) (r=0,51; p=0,03), pero no correla-
cionaron con las concentraciones séricas de risperidona®. En
otro estudio® las concentraciones plasmaticas de prolactina,
risperidona y 9-hidroxi-risperidona (paliperidona), se evaluaron
basalmente y a las 8 semanas de iniciar un tratamiento con rispe-
ridona en dosis medias de 0,06 +/- 0,03 mg/kg/dia, en 25 nifios
entre 5-15 afios. Estas concentraciones se volvieron a medir a
la semana 28 en un subgrupo de 15 chicos. Los niveles de
prolactina aumentaron desde 7,8 +/- 8,0 ng/ml al inicio, hasta
33,2 +/- 12,8 ng/ml a la 8 semana (p<0,001), con un ligero
descenso hasta 28,8 +/-13,6 ng/ml a la semana 24. En la sema-
na 8, la prolactinemia correlacioné positivamente con la dosis
de risperidona en mg/kg/dia (r=0,648, p<0,001) y la concen-
tracién plasméatica de 9-hidroxi-risperidona (paliperidona)
(r=0,664; p=0,001), y negativamente con el cociente de con-
centraciones risperidona/9-hidroxi-risperidona (r=-0,571;
p=0,004), pero no correlaciond con las concentraciones de
risperidona. Por tanto, parece que la hiperprolactinemia es un
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efecto adverso importante de paliperidona. Curiosamente la
frecuencia de este efecto adverso no aparece en la ficha téc-
nica, ya que no fueron recogidos sistematicamente en los
ensayos clinicos’.

Probablemente se pretenderd que paliperidona sustituya a
risperidona, producto lider del mercado, pero cuya patente
ha caducado. Por tanto, su puesta en el mercado sélo obe-
dece a intereses comerciales, sin que haya demostrado que
aporte ningln beneficio adicional respecto a los tratamientos
ya disponibles para los enfermos de esquizofrenia®.
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Luis Salar Ibanez
Farmacéutico comunitario
Isalar@telefonica.net

Necesidades del paciente
relacionadas con la informatica

| desarrollo de la informética es espectacular. Desde 1965 se cumple la Ley de
Moore que dice que cada 18 meses se duplica la capacidad de los ordenado- ..
res. Es obvio que una progresién geométrica como ésta tiene que terminar en «Los farmacéuticos
algiin momento porque si no lo hace tiende al infinito rapidamente. Pero aunque comunitarios podemos
muchos expertos hace tiempo que dicen que va a terminar en breve, también hace tener muchas
tiempo que se equivocan.

Este desarrollo del hardware (méaquinas) permite que el software (programas) necesidades
.tamb|en se desarrolle d? forma e.spectacular, ’per.o a un rl.tmo mucho menor. Las relacionadas con Ia
ideas parece que van méas despacio que las maquinas. Al fin y al cabo, el cerebro, . L.
«ordenador» que genera las ideas, se desarrolla a un ritmo mucho mas lento. Los ’nformatlca/ PerO ey
programas son basicamente los mismos, lo que cambia es la velocidad de ejecu- nuestros clientes?»
cion y la capacidad para manejar cantidades ingentes de datos. Pero eso basta
para que lo que hace unos afios nos parecia ciencia ficcion ahora sea posible.

Ahora bien, los programas informaticos se desarrollan para cubrir las necesida-
des de sus usuarios. Sélo los programas que cubren estas necesidades son intere-
santes y Utiles, si consiguen satisfacerlas de forma que cualquier usuario no exper-
to pueda manejarlo.

Pero antes de disefiar cualquier programa informatico, primero hay que tener
muy claro qué queremos que haga. O sea, tenemos que saber cudles son nuestras
necesidades.

Los farmacéuticos comunitarios podemos tener muchas necesidades relaciona-
das con la informatica. Unas serdn administrativas de todo tipo. Otras seran de
gestion de la informacion sobre medicamentos y pacientes para poder proporcio-
nar la atenciéon farmacéutica que necesiten nuestros clientes/pacientes. También
tenemos la necesidad de satisfacer las necesidades, valga la redundancia, de nues-
tros clientes/pacientes.

Con motivo de una charla que tuve que dar en el dltimo congreso de la Sociedad
Espariola de Informatica para la Salud (Inforfarma), en noviembre de 2005 en Zara-
goza, me planteé investigar las necesidades que tenian mis clientes.

Un farmacéutico no es el mas adecuado para decidir cuéles son las necesidades
del paciente en la farmacia, porque él nunca es paciente. Incluso cuando va como
cliente a una farmacia su vision de las posibilidades de la misma estard muy sesga-
da. La opinién del farmacéutico estard mas centrada en sus inquietudes y en lo que
él esta dispuesto a hacer.

La mejor forma de averiguar algo es preguntando al que lo sabe, y en este caso
los que lo saben son los clientes de las farmacias.

Se realizaron 21 entrevistas no estructuradas a personas seleccionadas entre las
que acudian a una farmacia. En algunos casos se entrevisté conjuntamente a una
pareja. Hombre/mujer, madre/hija o dos amigas. Se seleccionaron en funcién de la
disponibilidad de tiempo y de la impresiéon subjetiva que le causaban al que reali-
zaba la entrevista. Por tanto, el estudio no puede obtener conclusiones de ningin
tipo porque la muestra no es en modo alguno aleatoria.
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A los entrevistados se les hacia una pregunta abierta del
tipo: scémo cree usted que la informatica puede ayudarle en
una farmacia? Como muchas veces esta pregunta no se
entendia bien, habia que explicarla en una conversacion en
la que siempre les acababa diciendo que estaba haciendo un
pequefio estudio para presentar en un congreso.

La participaciéon fue muy buena en todos los casos, proba-
blemente porque la muestra fue seleccionada entre las per-
sonas que parecian mas dispuestas: generalmente clientes
de confianza y de una edad entre 20 y 40 afos.

Los resultados se agruparon en categorias que se crearon
en ese momento. Como alguno de los clientes dio mas de
una respuesta, el total de respuestas es mas de 21. Es pro-
bable que alguna de las necesidades haya sido sugerida
indirectamente por mi durante la entrevista.

Resultados de las 21 entrevistas:

- No sabe: 2 entrevistas. Las dos eran mujeres mayores de
50 afios. Una de ellas especifica que no tiene ninguna nece-
sidad porque confia en su médico.

— Gestidn de stock: 2 entrevistas. Hombre > 65 afos y 2
mujeres de unos 45 afios. La necesidad es poder proveerse
de los medicamentos que necesita. Mediante la informatica
puede controlarse mejor el stock y los pedidos y por tanto
tener menos faltas. Esta necesidad esté cubierta por los pro-
gramas de gestion.

- Informacién de medicamentos y parafarmacia: 9 entrevis-
tas. 6 mujeres, 1 hombre y dos matrimonios. Edades, 6 de unos
30 afios, 2 de 50 y 1 de 60. La necesidad es conseguir mas
informacién sobre los productos que se dispensan en farma-
cias. Esa informacién se puede obtener a partir de libros, pero
el manejo de bases de datos y libros electrénicos la hace mas
rapida y mas completa. Permite integrar mejor la informacion
mediante el hipertexto. Ademas, el acceso a Internet aumenta
casi ilimitadamente la capacidad de obtener informacion.

Esta necesidad estd cubierta por bases de datos y libros
electrénicos (BOT, Martindale, DICAF, Stockley, Vademécum
Internacional...) y paginas web de informacion especializada.
Depende de la habilidad del farmacéutico su aprovecha-
miento 6ptimo.

- Registro farmacoterapéutico pasivo: 4 entrevistas. 3 mu-
jeres y un matrimonio. Edades: 2 de 25 arios, 1 de 40y 1 de 60.
Registro en poder de la farmacia con datos individualizados
sobre dispensaciones. La necesidad es poder obtener infor-
macién sobre medicamentos utilizados previamente por el
propio paciente. Muchas veces porque no consiguen recor-
dar los nombres de sus medicamentos.

Esta necesidad esta cubierta de forma precaria por los progra-
mas de gestién que permiten llevar un registro de deudas de
clientes. En este caso, no siempre se registra todo y ademas los
registros suelen estar identificados por familia, ya que su objetivo
es fundamentalmente econdémico. Esté solucionado satisfactoria-
mente por algunos programas de gestién que cuentan con un
modulo de atencién farmacéutica que incluye la ficha farmacote-
rapéutica de pacientes individuales en la que se registra de
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forma automatica la informacién obtenida en el programa de
ventas. Pero en todos los casos es necesaria la participacion acti-
va del paciente, que debe indicar para quién son los medicamen-
tos que retira. La receta electrénica es probable que facilite este
proceso. En una entrevista, el cliente indicé que mediante la
informética se puede llevar a cabo un programa de «fidelizacion
de clientes». Se referia concretamente al registro farmacotera-
péutico pasivo pero que permitiera elaborar estadisticas sobre el
consumo de clientes concretos con intencién mas sanitaria que
econémica. En concreto indicé un informe sobre el consumo de
antigripales o bucofaringeos de esa persona, comparada con la
media de consumo de los clientes de la farmacia.

En ninguna de las entrevistas se le hizo referencia pero, relacio-
nado con esto, la informatica también permitiria un programa de
fidelizacién de clientes mediante la oferta de regalos de determi-
nados productos en funcién de su volumen de compra. Esto
puede ser aceptable si se tiene en cuenta sélo el volumen de
compra de productos de parafarmacia. Seria inaceptable, por
induccion del consumo de medicamentos, si se incluyera el volu-
men de compra de medicamentos. Y seria totalmente inacepta-
ble por problemas éticos si se incluye el consumo de medicamen-
tos obtenidos con receta a cargo del Sistema Nacional de Salud.

- Registro farmacoterapéutico activo: 3 entrevistas.
Matrimonio de 35 afos, dos mujeres de 45 afos y una mujer
de 25 anfos. El objetivo es registrar de forma personalizada la
medicacion habitual y las enfermedades crénicas de una per-
sona para que el ordenador sea capaz de emitir alertas en el
momento de la dispensacion de otros medicamentos. La
necesidad es conseguir un mejor control de su medicacion y
evitar posibles problemas.

Esta necesidad esta cubierta por los programas de gestién
que cuentan con un médulo de atencién farmacéutica con
capacidad para registrar las dispensaciones directamente
desde el programa de venta y cruzar esa informacién con la
informacién concreta del paciente y tablas de interaccion y
contraindicaciones. Es imprescindible la colaboracion del
paciente que debe proporcionar la informacién inicial y man-
tenerla actualizada. Ademas, también debe indicar para quién
son los medicamentos que retira. La receta electrénica es
probable que facilite este proceso.

- Campainias sanitarias e informaciéon general: 2 entrevis-
tas. Mujer de 30 afios y hombre de 30 afios. Consiste en una
pantalla de television o de ordenador muy visible para el
publico con mensajes preferentemente sanitarios. La necesi-
dad es obtener informacién de actualidad sobre temas sani-
tarios sin tener que buscarla.

Esta necesidad esta cubierta en algunas farmacias mediante
la exhibicion de pantallas con esa informacion. La instalacion
del sistema no es cara, pero el mantenimiento de la informa-
cion actualizada puede ser muy costoso en tiempo si lo hace
el propio farmacéutico. Hay empresas que generan esta infor-
macion, pero suelen incluir publicidad para financiarse e inclu-
so para generar un beneficio econémico para la farmacia. La
inclusiéon de publicidad puede desvirtuar la informacion y dis-
minuir el interés del publico hacia la pantalla.
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En otra entrevista, una persona pidié mas o menos lo
mismo pero a través de correo electronico o mediante una
pagina web.

También alguien solicito la celebracién de cursos o charlas a
los clientes pero esto tiene poco que ver con la informatica.

— Conocer el stock de otras farmacias: Hombre de 30 afios. El
objetivo es conocer la farmacia més cercana en la que hay existen-
cias de determinados productos. Es interesante en periodos de
desabastecimiento, porque evita desplazamientos innecesarios
del paciente. También puede ser interesante en caso de desabas-
tecimiento para la Administracion Sanitaria, para conocer las exis-
tencias reales de determinados medicamentos o grupo de medi-
camentos en una localidad concreta. Esta necesidad esta cubierta
de forma muy precaria a través de algunos repartidores de alma-
cenes. Mediante la informética supondria establecer una red con
todas las farmacias con lo que eso supondria de problemas de
seguridad y de confidencialidad, més el coste afiadido.

— Tener un ordenador en la farmacia a disposicion del
publico: El objetivo es consultar informacién general y, més con-
cretamente, informacion para poder automedicarse més res-
ponsablemente. Esta necesidad esta cubierta por algunas empre-
sas que producen este tipo de informacion.

En el mismo sentido, una persona solicité que ese ordena-
dor tuviera informacion sobre datos personales. En ese caso
deberfa estar protegido con usuario y contrasefia.

Tribuna Libre

— Obtener la receta directamente en la farmacia. Una entre-
vista. Mujer de unos 40 afios probablemente inmigrante «sin
papeles». Esta persona dijo que en las farmacias no le daban los
medicamentos que necesitaba porque no tenia receta. No es
éste el caso, pero a través de la receta electrénica es posible
evitar desplazamientos innecesarios a la consulta del médico sélo
para obtener la receta. Esta necesidad no esté cubierta.

Conclusién
La Unica conclusion posible de este estudio es que hace falta
realizar mas estudios, estructurados, aleatorizados y con mas
pacientes y farmacias. Ello permitiria a las empresas provee-
doras de servicios informéaticos disefiar los programas que
necesitan nuestros clientes. También permitiria a las farmacias
y a la Administracion cubrir mejor las necesidades de la pobla-
cion.

Las necesidades de nuestros clientes no podemos cono-
cerlas a menos que les preguntemos directamente.

P.D. Este estudio es ideal para que lo haga una sociedad
como la nuestra. Si alguien esté interesado en realizarlo no
tiene mas que decirmelo y le enviaré por correo electrénico
los impresos con la encuesta a realizar y una base de datos
para que recoja los datos. Si somos bastantes, los resultados
pueden ser interesantes.

La farmacia abre una nueva puerta
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Desde el 1 de junio, la revista e-farmacéutico
comunitario puede consultarse en internet. Es

una puerta mas para el desarrollo de la atencion
farmacéutica, pero sobre todo una invitacion para
fomentar la comunicacion entre los farmacéuticos
comunitarios para conocernos mejor.

= Ahora la web le da la palabra
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e-farmacéutico comunltarlo en una herramienta
de comunicacion en atencion farmacéutica
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Puesto que ya podemos
disponer de nuestra revista
en la web www.
e-farmaceuticocomunitario.es,
hemos reestructurado esta
seccion con el fin de
mantener en la revista
impresa los distintos
apartados
complementarios y
sustituir la monografia por
una bibliografia con las
paginas web
correspondientes, de
forma que desde la version
electronica pueda
«pincharse» directamente
en las fuentes originales y
profundizar cuando se
necesite mas informacion
en los diversos aspectos
del medicamento.

Por otra parte, con la
remodelacion de esta
seccion, damos respuesta
a los companeros que la
catalogaban como
demasiado «intensan».
Animamos a todos
nuestros lectores a que
sigan aportandonos sus
sugerencias, para que de
esta forma podamos ir
adaptando nuestra revista
a las necesidades de
todos. Ahora mas que
nunca, con nuestra pagina
web recién estrenada,
podemos ir haciendo una
revista escrita que se
complemente con la
electrénica.

FROVATRIPTAN

Nancy Sola Uthurry
Farmacéutica
nancysola@redfarma.org

* Frovatriptan. Ficha de novedades
terapéuticas CADIME 2007, N° 1.
http://www.easp.es/web/cadime/
cadime_fnt_resultadoDetalle.asp?id=
10774&idCab=303&idSub=378&idSec
=303

e Fichas Técnicas Forvey® y Perlic®.

www.agemed.es
https://sinaem4.agemed.es/
consaem/fichasTecnicas.
do?metodo=buscar

e BOT plus marzo 2007
www.portalfarma.com

14 | e-farmacéutico COMUNITARIO | Vol. 2 n° 3, 2007

* Medline Plus. Migraia:
Disponible en:
www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/migraine.htm|

¢ e BT B

* Revisidn comparativa de triptanes
en el tratamiento de la migrana.
Disponible en:
www.cofpontevedra.org/
Bim-Farma/059.pdf
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* Revisién comparativa de triptanes
en el tratamiento de la migrana.
Guerra MM, de Dios A. Pharm
Care Esp 2007; 9 (1): 30-38.
Disponible en:
http://www.pharmaceutical-care.org/
contenido.php?mod=ultimonumero&
menu=3.1&id=375
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QUE DEBE SABER EL PACIENTE

EN CUANTO A NECESIDAD

Para qué sirve

Se utiliza para el tratamiento agudo del dolor de cabeza

de las crisis de migrafia con o sin aura (sensacién subjetiva

pasajera que precede a la migrafa, que varia de una per-

sona a otra y que afecta a la audicidn, la visién, etc.).
Debe usarse para tratar una crisis de migrafa, pero no

para prevenir dicha crisis.

De qué debe informar al farmacéutico

y al médico antes de iniciar el tratamiento

* Si es alérgico a frovatriptan o a cualquiera de los demas
excipientes de Perlic® o Forvey®.

Si tiene antecedentes de infarto de miocardio.

Si padece enfermedades cardiovasculares, tiene riesgo
de enfermedades cardiovasculares (mujeres en edad
posmenopdausica, varones de mas de 40 afos, fumador
o esta siguiendo una terapia de sustitucién de nicotina), o
tiene antecedentes de enfermedades cardiovasculares,
como angina de pecho.

Si ha padecido anteriormente algin accidente cerebro-
vascular.

Si padece hipertensién arterial no controlada.

Si padece alguna enfermedad hepatica.

Si estd tomando alguno de los siguientes medicamentos:
ergotamina y derivados (incluida metisergida), sumatrip-
tdn y otros agonistas de 5-hidroxitriptamina (5-HT1)),
inhibidores de la monoaminoxidasa (medicamentos para
la depresion), preparaciones que contengan hierba de
San Juan, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxe-
tina, sertralina), metilergotamina, anticonceptivos ora-
les.

EN CUANTO A EFECTIVIDAD

Cuénto debe tomar

La dosis recomendada para el tratamiento de la crisis de
migrafa es un comprimido (2,5 mg de frovatriptan).

Cémo debe administrarlo
Por via oral. Los comprimidos deben tragarse enteros, con
la ayuda de un poco de agua.

Cuéndo debe tomarlo

Debe tomarse tan pronto como sea posible después del
comienzo de una crisis de migrafia, pero también es efec-
tivo si se toma algo mas tarde.

Durante cuanto tiempo

Frovatriptan no debe tomarse nunca a modo de pre-
vencion antes del inicio de una crisis de migrafia. No
debe tomarse todos los dias, sélo durante la crisis de
migrafa.

Qué necesita tener en cuenta mientras lo toma

Si reaparece la migrafia después de un alivio inicial, se puede
tomar una segunda dosis (un comprimido con 2,5 mg),
siempre que se deje un intervalo minimo de 2 horas entre
ambas dosis.

Si no nota ningun alivio con la primera dosis de frova-
triptdn, no se debe tomar una segunda dosis para la
misma crisis.

Este medicamento, al igual que la migrafia, puede cau-
sar somnolencia. Por ello no resulta recomendable realizar
tareas que requieran concentraciéon y habilidad mientras
se estd bajo este tratamiento o bajo los efectos de una
crisis de migrafia.

Cémo guardar el medicamento
Mantenga frovatriptan fuera del alcance y de la vista de
los nifios.

No conservarlo a temperaturas superiores a 30°C.

No utilizarlo después de la fecha de caducidad indicada
en el envase.

EN CUANTO A SEGURIDAD

A qué factores tiene que estar atento el paciente

A los pocos minutos de tomar el medicamento puede
producirse una sensacién de opresién o dolor torécico,
a veces intenso, con la posibilidad de que se extienda a
la garganta. Si ello ocurre, acuda rapidamente a su
médico y no tome ninguna dosis adicional de este medi-
camento.

Los efectos adversos aparecidos tras la toma de frova-
triptan son transitorios, generalmente entre leves y mode-
rados, y desaparecen espontaneamente: dolor de cabeza,
somnolencia, sensacion de hormigueo, entumecimiento o
pinchazos en brazos y piernas, fatiga, sensacion de cam-
bio de temperatura, nauseas, sequedad de boca.

Sobredosis

Si accidentalmente ha tomado mas frovatriptan del que
debiera, consulte inmediatamente a su médico o farma-
céutico, o al Servicio de Informacién Toxicoldgica, teléfo-
no 91 562 04 20.
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CLAVES PARA SU DISPENSACION

(Forvey® 2,5 mg o Perlic® 2,5 mg.) Necesita receta médica.

A la vista del resto de medicamentos que estd tomando el paciente y de sus estados fisiolégicos y patoldgicos:

1. Si se trata de una mujer lactante, aunque se desconoce si frovatriptan o sus metabolitos se excretan en la leche mater-
na, no estad recomendada la administracién.

2. Si es una mujer embarazada, la seguridad no ha sido establecida.

3. No puede tomar frovatriptan si:
- Ha tomado otro triptan en las dltimas 24 horas (ej., Zomig).
— Tiene hipertension arterial no controlada.
— Hipersensibilidad a frovatriptan o a cualquiera de los excipientes.
— Antecedentes de infarto de miocardio.
— Presenta sintomas compatibles con cardiopatia isquémica.
— Accidente cerebrovascular previo o accidente isquémico transitorio.
— Insuficiencia hepética grave.

4. Si el paciente esta tomando un medicamento tipo ergotamina (hemicraneal, cafergot, etc.), dispensar informando que
debe esperarse un intervalo minimo de 24 horas después de la administracion de un preparado conteniendo ergotami-
na, antes de administrar frovatriptan.

5. Si es fumador o estd usando terapia de sustitucion de nicotina, inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina
(citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina), dispensar y citar al paciente periédicamente para estar
atentos al riesgo de hipertension, vasoconstriccion coronaria o apariciéon de sindrome serotoninérgico (confusion, hipo-
manfa, temblores, rigidez, taquicardia, sudores, etc.). Si esto sucede, habré que remitir al médico con un informe.

6. Si esta tomando hierba de San Juan (Hypericum perforatum) puede dar lugar a una mayor frecuencia en la apariciéon de
reacciones adversas relacionadas con el frovatriptan; por lo que habra que actuar como en el caso anterior.

7. Si no sucede nada de lo anterior, dispensar informando al paciente que:

— Lo que debe esperar de este medicamento es que alivie su dolor de cabeza tomando un comprimido. Si esto sucede,
puede tomar otro dejando al menos dos horas entre toma y toma.

- Si la jaqueca no remite, no tome una segunda dosis.

— No tome mas de 2 comprimidos al dia.

- No lo tome como preventivo de la migrafia.

— Si hay aumento de la presién arterial (PA) o dolor en el pecho, no tome la segunda dosis y consulte con el médico.

— Es frecuente la aparicién de reacciones adversas como mareos, boca seca, sensacién de frio o calor, cansancio. Estos
efectos indeseables desparecen con el tiempo.

— Puede causar somnolencia.
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AUCYEOIRE de| afio 2007

A

Frovatriptan (DCI)

Cc

No valorable. Informacién insuficiente: La bibliografia dispo-
nible sobre la novedad es insuficiente, poco concluyente o no
se dispone de ensayos clinicos de calidad frente a comparado-
res adecuados, lo que no permite identificar su grado de apor-
tacion terapéutica.

Frovatriptan (DCI)

PERLIC® (Guidotti), FORVEY® (Menarini)

NO2C - Antimigrafiosos

Frovatriptan I 5,39 €

Almotriptan 8,19 €
Eletriptan 7,52 €
Naratriptan 5,35 €

Rizatriptan 7,39 €
Sumatriptan 7,50 €
Zolmitriptan 5,73 €

Fuente: Subdireccion de Prestaciones. Servicio Andaluz de Salud.

T ER AP E UTI

— Frovatriptan (FR) es un agonista selectivo de los receptores 5-HT indicado para el tra-
tamiento agudo de la fase de cefalea de los ataques de migrafa, con o sin aura. Se
trata del séptimo triptdn comercializado en nuestro pais.

— El dossier de evaluacién clinica de FR incluye cinco ensayos clinicos de los cuales tan
sélo en uno —no publicado de forma completa— se ha comparado frente a sumatriptan.

— En la escasa evidencia disponible, FR ha mostrado una eficacia superior al placebo y
ligeramente inferior al sumatriptan, con una frecuencia de efectos adversos algo infe-
rior que éste. Adicionalmente, un metaanalisis presenta al FR como el menos eficaz
de los siete triptanes evaluados.

— Los datos disponibles de seguridad, no muestran diferencias sustanciales de FR res-
pecto a los demads triptanes; si bien, no se ha establecido la seguridad de FR a largo
plazo.

— La experiencia clinica disponible con FR es insuficiente para evaluar su papel en la
terapéutica de la migrana, para la que se dispone de otras alternativas del mismo
grupo que cuentan con mayor experiencia clinica.
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Clasificacion

Escuela Andaluza de Salud Pul
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUOA

No valorable. Informacién insuficiente: La bibliografia disponible
sobre la novedad es insuficiente, poco concluyente o no se dispone de
ensayos clinicos de calidad frente a comparadores adecuados, o que
no permite identificar su grado de aportacion terapéutica.

No supone avance terapéutico: La novedad no aporta ventajas fren-
te a otros medicamentos ya disponibles en la indicacién para la que ha

sido autorizado.

Aporta en situaciones concretas: La novedad puede ser de utilidad
en alguna situacién clinica y/o en un grupo determinado de pacientes.

Modesta mejora terapéutica: La novedad aporta ventajas relaciona-
das con la comodidad posoldgica y/o el coste del tratamiento.

Importante mejora terapéutica: La novedad representa una clara
ventaja en términos de eficacia y/o seguridad frente a las alternativas

terapéuticas disponibles para la misma indicacion o condicion clinica.

La evaluacién de novedades terapéuticas en el momento
de su comercializacion se apoya en informacion 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 Espafia y/o nuevas i \es de 1tos ya con especial interés en el &mbito de la
Atencion Primaria de Salud, con el objetivo de fomentar el uso racional de los medicamentos entre los profesionales de la
salud de Andalucia. La ificacion de cada i ha sido asi de acuerdo con el Procedimiento
Normalizado de Trabajo de los Comités de de Nuevos de A Aragén, Cataluiia,

Navarra y Pais Vasco.

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

de los nuevos

Centro Andaluz de Informacién 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
www.easp.es
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un Medicamento

CADIME

Frovatriptan (DCI)

Frovatriptdn (FR) es un agonista selectivo de los
receptores 5-HT indicado para el tratamiento
agudo de la fase de cefalea de los ataques de
migrafia con o sin aura (1).

La dosis de FR recomendada para adultos es de
2,5mg. En caso de recurrencia, puede adminis-
trarse otra dosis; si bien, la dosis méxima diaria
no debe exceder los 5 mg. FR debe administrar-
se lo antes posible tras el comienzo de una cri-

sis aunque también es efectivo si se toma méas

tarde. No debe usarse como medida profilactica

().

Muestra una gran selectividad por los receptores 5-
HT,, y 5-HT,, y no presenta afinidad significativa
con los receptores 5-HT,, 5-HT,, 5-HT,, 5HT,, los B-
adrenoceptores, 0 los receptores histaminicos. Se
cree que FR actiia selectivamente sobre las arterias
extracerebrales intracraneales, inhibiendo su exce-
siva dilatacion (1).

El dossier de evaluacion clinica de FR incluye 5
ensayos clinicos de los cuales s6lo uno se ha reali-
zado frente a un comparador activo (sumatriptan)
(2). Este estudio no ha sido publicado de forma
completa.

En la ficha técnica aparecen datos de un ensayo cli-
nico, no localizado, en el que FR 2,5 mg se mostro
ligeramente inferior a sumatriptan 100 mg, tanto en
la eficacia—a las 2 y 4 horas—como en la frecuencia
de reacciones adversas. No se dispone de estudios
que comparen FR 2,5 mg con sumatriptén 50 mg

).

Unicamente se dispone de un ensayo clinico aleato-
rizado, doble ciego, frente a placebo, cruzado, reali-
zado en 275 pacientes (3). La variable principal de
eficacia medida fue el porcentaje de pacientes sin
dolor a las 2 horas de la administracion de FR y la
gravedad de la migrafia, valorada de acuerdo a una
escala validada de cuatro puntos (4,5). Resultando
FR més eficaz que el placebo para controlar la
migrafia, tanto administrado de forma precoz como
una vez iniciada la crisis (3).

Se dispone de un metandlisis que recoge 37 ensa-

FICHA DE NOVEDAD TERAPEUTICA 2007 ; (1)

yos (aleatorizados, doble ciego, frente a placebo)
realizados con siete triptanes diferentes, en un total
20.595 pacientes (6), incluyendo datos de cuatro
estudios de FR, de los cuales tan slo uno (de bis-
queda de dosis) fue considerado de calidad, al no
haber sido publicados de forma completa los res-
tantes. Los datos, calculados a partir del porcentaje
de pacientes libres de dolor a las 2 horas muestran
que FR obtuvo los peores resultados de eficacia.

SEGURIDAD

Las reacciones adversas més frecuentes (1-10%)
asociadas a FR afectan al sistema gastrointestinal
y al sistema nervioso, habiéndose descrito:
mareo, fatiga, parestesia, cefalea y rubefaccion
vascular. Con menor frecuencia se ha observado
distermia, dolor toracico, rubor, opresién de gar-
ganta, dolor esquelético, vision anormal, aumen-
to en la sudoracion y palpitaciones (1).

En un ensayo clinico a doble ciego, aleatorizado,
frente a placebo, se vigilaron durante 24-36h los
efectos cardiovasculares de FR en 75 pacientes
(hombres y mujeres) con riesgo elevado de
enfermedad arterial coronaria, no observandose
diferencias entre ambos grupos en las principales
variables estudiadas: tension arterial, frecuencia
cardiaca, ECG y frecuencia de las reacciones
adversas (7).

En un trabajo que revisa la seguridad y tolerabili-
dad de FR en pacientes con migrafia, las reaccio-
nes adversas mas frecuentes parecen similares a
las observadas con el resto de los triptanes (8).
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OTRAS ALTERNATIVAS

Los analgésicos y AINES, asociados o no a antie-
méticos, se consideran de primera eleccion de las
crisis de migrafia. Para los pacientes que no res-
pondan, los agonistas 5-HT, —triptanes— constitu-
yen el tratamiento de segunda eleccion. La res-
puesta individual a éstos medicamentos puede
variar de unos pacientes a otros, por lo que si un
triptén no es eficaz se deberia probar otro (9).

Los triptanes han sido ampliamente estudiados,
aunque en su mayoria los ensayos clinicos se han
realizado frente a placebo, siendo escasos los estu-
dios comparativos. El sumatriptan continda siendo
la referencia del grupo en cuanto a eficacia y expe-
riencia de uso.

LUGAR EN TERAPEUTICA

FR es el séptimo triptdn que se comercializa en
nuestro pais. No se han publicado ensayos clinicos
que evallen su eficacia frente a un comparador
activo, aunque en la ficha técnica figura que FR 2.5
mg mostrd una eficacia inferior a sumatriptan 100
mg. Su perfil de seguridad parece similar al resto
de triptanes; si bien, faltan estudios comparativos
para establecerlo de forma adecuada.

La escasa evidencia disponible sobre FR, no
permite establecer su papel en el tratamiento de
la migrafia, siendo la experiencia clinica disponi-
ble insuficiente, existiendo otras alternativas de
tratamiento del mismo grupo terapéutico cuyo
perfil beneficio/riesgo estd mejor establecido.

Note for guidance on clinical investigation of medicinal pro-
ducts for the treatment of migraine. CPMP/EWP/788/01/Rev.1.
Disponible en:
http://www.emea.eu.int/pdfs/human/ewp/078801en.pdf

6- Belsey JD. Cost effectiveness of oral triptan therapy: a

Disponible en: http://www.msc. tadE:
nes/docs/vol27_4nuevos_principactiv.pdf 3- Cady R et al.

F placeb ison of early use of
frovatriptan in a migraine attack versus dosing after the heada-
che has become moderate or severe. Curr Med Res Opin
2004; 20(9): 1465-72. 4- Guidelines for controlled trials of
drugs in migraine: second edition. International Headache
Society Clinical Trials Subcommittee. Cephalgia 2000; 20: 765-
86. Disponible en: http://216.25.100.131/upload/CT_Clin/migrai-
ne_2nd_Edition.pdf 5- EMEA. CPMP, Efficacy working party.
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ANTECEDENTES

Las tendencias actuales apuntan hacia un incremento del
interés de los individuos por el autocuidado de su propia
salud, lo que supone, como es légico, un mayor interés por
la automedicacion.

Una de las principales caracteristicas de la automedicacién
es que proporciona cierta libertad de eleccion del tratamien-
to de dolencias menores entre una gran variedad de medica-
mentos especificamente concebidos y autorizados con este
fin: las especialidades farmacéuticas publicitarias (EFP).

Las EFP no son simples bienes de consumo convenciona-
les que puedan ser sometidos Unicamente a las leyes de
mercado. Si asi fuesen, los riesgos sanitarios serfan inacep-
tables para la poblacién. Es muy importante no olvidar que
las EFP son, a todos los efectos, medicamentos.

Por ello, deben ser utilizados con todas las precauciones 'y
condiciones que en cada caso se requieren. Asi pues, los
elementos determinantes son una informacién sanitaria per-
sonalizada y un control riguroso del medicamento.

El paciente debe proceder a un reconocimiento correcto de
los sintomas; decidir si es adecuado o no automedicarse;
seleccionar, en su caso, el medicamento adecuado, teniendo
en cuenta las posibles contraindicaciones y precauciones;
conocer la dosis y duracién de uso del medicamento; deter-
minar si el resultado obtenido se adecua a lo esperado o, en
caso negativo, decidir si debe cambiar de medicamento,
suspender su uso o consultar a un médico.

Todo ello constituye un conjunto de factores que conducen
directamente a la oficina de farmacia y al farmacéutico como
elementos necesarios y suficientes para la dispensacién de
EFP.

Las infecciones respiratorias agudas son las enfermedades
mas frecuentes y constituyen el motivo de mas de la tercera
parte de consultas médicas, sobre todo pediatricas. Es la
causa mas frecuente de absentismo laboral y escolar. La
gripe provoca alrededor de 60 millones de horas de trabajo
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perdidas al afio, lo que representa aproximadamente 210
millones de euros en Espafia. La incidencia de resfriados en
adultos es de 2 a 4 veces al afio, mientras que en nifios es
de 6 a 10 veces al afo, debido a su mayor contacto fisico en
los colegios y a la inmadurez de su sistema inmunoldgico. A
nivel de farmacia comunitaria, las infecciones de las vias
respiratorias superiores son las mas comdnmente consulta-
das. Los tratamientos etioldgicos contra estas infecciones
virales (antivirales: inhibidores selectivos de la neuraminida-
sa) apenas se usan, por lo que la terapéutica va encaminada
a paliar los signos y sintomas. Con este fin encontramos en
el mercado una gran cantidad de EFP, indicadas para estos
procesos. Entre todas ellas, las mas vendidas son las desti-
nadas al aparato respiratorio.

En el presente trabajo, hemos aprovechado la posicién
privilegiada de la farmacia comunitaria en la realizacién de
estudios de utilizacion de medicamentos, puesto que man-
tienen el dltimo contacto, y a veces el Unico, con el paciente
previo a la toma de medicacién para conocer si el antigripal
que solicita es adecuado y si, de no ser asi, el consejo far-
macéutico mejora la automedicacién.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal.
Duracioén del estudio: Febrero 2006.

Ambito del estudio: 11 farmacias comunitarias de la provin-
cia de Lugo.

Muestra: Constituida por los usuarios de las farmacias ads-
critas al estudio, que solicitaron alguna EFP del grupo tera-
péutico RO5X.

Intervencion: Ante la solicitud de alguno de los medicamen-
tos objeto de estudio, se realizé una entrevista que permitié
la identificacion de situaciones que no harian adecuado el
uso de ese medicamento por el paciente, como edad, dura-
cion del problema de salud, sintomas, interacciones, pre-
cauciones, contraindicaciones.
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1° MEDICAMENTO DEMANDADO:

2°;QUIEN ES? PACIENTE/CUIDADOR

{ O
[] OTROS
3° SEXO { e 0

J O

< 6 ANOS
16-18 ANOS
119-40 ANOS
141-70 ANOS
1> 70 ANOS

[1< 1 SEMANA
[1>1 SEMANA

4° EDAD APROXIMADA DEL PACIENTE

5° DURACION DEL PROBLEMA DE SALUD

6° SINTOMAS

[ DOLOR/FIEBRE/MALESTAR GENERAL
[] CONGESTION NASAL

[] RINORREA/ESTORNUDOS

LI TOS | LI SECA
L] PRODUCTIVA

9° L1 EMBARAZO
LJLACTANCIA

Anexo 1. Hoja de registro.

Con la informacién obtenida, se cumplimentd una hoja de
registro disefiada ad hoc, que recogia las principales varia-
bles con el fin de evaluarlas (anexo 1).

Previamente al inicio del estudio, se informd a los farma-
céuticos participantes de cémo se debian recoger los datos
y realizar la entrevista.

El analisis de los datos se ha realizado mediante el progra-
ma Excel.

RESULTADOS
Se recogieron 160 registros de las 11 farmacias participan-
tes, de las que se obtuvieron los siguientes resultados:

M En la mayoria de los casos (84%, n=135) fue el propio
paciente o en su defecto el cuidador, el solicitante del
antigripal.

M En relacion al perfil del paciente, un 49% (n=79) de los
pacientes fueron mujeres y un 48% (n=76) hombres, en
cuanto a la distribuciéon por edad, el grupo mayoritario
fue el correspondiente al intervalo 19-40 afios, con un
43% (n=68), seguido del intervalo 41-70 afios, con un 39%
(n=63), un 70% (n=113) de los mismos no presentaba
otras enfermedades, y un 64% (n=102) no tomaba otros
medicamentos concomitantemente.

B Con respecto a la duracion del problema de salud, se
observé que en un 62% (n=98) de los pacientes, éste era
menor de una semana.

M El antigripal solicitado por el paciente fue adecuado en un
19% (n=30) de los casos, no adecuado en un 77% (n=123),
e invalorable en un 4% (n=7) por constituir xencargos». En
aquellos casos en los que el antigripal solicitado no era
adecuado, el consejo farmacéutico mejord la automedica-
cién en un 41% (n=51) de los pacientes.

En la figura 1, se pueden observar las distintas causas por
las que la especialidad solicitada no es adecuada.

2%
1\

Duracién / sintomas / interacciones / precauciones
Duracién / sintomas / precauciones
M Sintomas (63)
[ Sintomas / interacciones
Sintomas / interacciones / precauciones
M Sintomas / precauciones
B Sintomas / condiciones
Precauciones
B Otros

Figura 1. La especialidad no es adecuada. Motivos (porcenta-
je)

La figura 2 muestra cémo mejora el farmacéutico la auto-
medicacion.

En la figura 3, se muestran los sintomas que presenta el
paciente.

En la figura 4, se muestra cuéles son las especialidades
mas demandadas.

DISCUSION

La pretension de ofrecerle al farmacéutico una herramienta
sencilla para recoger los datos de este estudio (hoja de
registro ad hoc) y asi facilitar la integracién del mismo en sus
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B Se ajusta edad paciente
M Se ajusta sintomas
I Se ajusta sintomas / sin interaccionmes / sin precauciones
Se ajusta sintomas / sin precauciones
B Se ajusta sintomas y condiciones / sin precauciones
M Se ajusta sintomas y condiciones
Sin interacciones
B Sin precauciones
Sin contraindicaciones
Remitiendo al médico

Figura 2. Mejora de la automedicacién dispensando una de-
terminada capacidad (porcentaje).

Dolor / fiebre / malestar general (DFM)
Congestién nasal

B DFM / congestién nasal

B DFM / tos
DFM / congestién / rinorrea / tos

B DFM / congestion / tos

B DFM / congestién / rinorrea / tos
Blanco

M Otros

Figura 3. Sintomas mas frecuentes (porcentaje).

quehaceres diarios nos ha llevado, entre otras, a las siguien-

tes limitaciones:

M La carencia de un apartado especifico que registre la
intervencion realizada por el farmacéutico en el acto de
dispensacion, recogiendo entre otros la dispensacion o
no de la especialidad con informacién verbal y/o escrita
sobre el medicamento, la educacidn sanitaria, la oferta de
seguimiento farmacoterapéutico, la derivacién al médico,
entre otras, que en su lugar hemos sustituido por el epi-
grafe «observaciones», nos ha mermado informacién para
valorar en algunos casos si el consejo farmacéutico mejo-
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I Anticatarral edigen (10 sobres) B Frenadol complex (10 sobres)
Aspirina complex (10 sobres) M Frenadol PS (16 capsulas)

M Bisolgrip (10 sobres) M Frenadol (10 comp. eferv.)

B Couldina C (20 comprimidos) M llvico (20 comprimidos)

[ Couldina instant (10 sobres) M Pharmagrip sobres

B Couldina (20 comprimidos) M Propalgina plus sobres

M Desenfriol C (10 sobres) M Otros

Figura 4. Medicamento demandado (porcentaje)

ra o no la automedicacién, y hemos basado esta evalua-
cion exclusivamente en el medicamento dispensado.

M La carencia de un apartado en que se recoja si la interven-

cion citada, ha sido o no aceptada por el paciente; infor-
macién que nos ha sido remitida en algunos casos en el
epigrafe «observaciones», también nos ha llevado a basar
esta evaluacién exclusivamente en el medicamento dis-
pensado, que aunque asi es, en un sentido estricto, no
permite conocer si la intervencién propuesta por el farma-
céutico era adecuada o no, lo cual matizaria més este
estudio.

B La inclusién en un mismo apartado de los medicamentos

que consume el paciente de manera habitual o esporadica
no siempre ha permitido tener la certeza de la frecuencia
de su administracién, aun teniendo en cuenta los principios
activos contenidos en los medicamentos, su condicién o no
de TLD, enfermedades que presenta el paciente y su carac-
ter cronico o no, etc. Esta no distincion, nos ha podido
llevar en algunos casos a valoraciones incorrectas acerca
del la idoneidad del medicamento demandado y de la ac-
tuacion farmacéutica con respecto a duplicidades medica-
mentosas, interacciones, precauciones, etc.

M La enorme publicidad que de estos medicamentos se

hace dificulta la labor del farmacéutico a la hora de con-
ducir al paciente hacia una automedicacién responsable,
desmontando ideas preconcebidas que llevan al paciente
a requerir un determinado medicamento cuando la solu-
cion puede no ser farmacoldgica o requerir otro tipo de
medicacién. Asimismo, también se encuentra con la difi-
cultad de asesorar al paciente que prefiere la eficacia de
un medicamento que ha usado otras veces, o le han acon-
sejado, al posible riesgo que le suponga para su salud (p.
ej., descongestionantes en cardiopatas). Esta dificultad
real no ha sido del todo reflejada en nuestro estudio, al
no existir un apartado que aclarase el origen de la elec-
cion de la demanda.
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CONCLUSIONES

De los resultados anteriormente expuestos se concluye prin-

cipalmente, que:

M En nuestro entorno la mayoria de pacientes no solicita un
antigripal adecuado, esto ocurre en general, por no adap-
tarse a la sintomatologia de su proceso, y aunque el con-
sejo farmacéutico mejora la automedicacién en 4 de cada
10 personas, pensamos que es insuficiente y que seria
necesario revisar nuestro servicio de dispensacién para
adaptarnos a una sociedad que apuesta cada dia mas por
el autocuidado, donde el papel del farmacéutico es fun-
damental para que éste sea responsable y adecuado.

Los medicamentos mas demandados por el paciente, son

de los que mas publicidad se hace (Frenadol complex®,

Couldina®, Aspirina complex®, Desenfriol C®, llvico®).
M En relacion al perfil del usuario que solicita el antigripal,

es de destacar que no presenta en su mayoria otras enfer-

medades y no toma concomitantemente otros medicamen-
tos, ni su proceso dura mas de una semana lo que le hace
candidato idéneo para el autocuidado.

En cuanto a los sintomas que presentan mas frecuente-
mente, en un 24%:

Dolor /fiebre /malestar general y congestion nasal —el far-
macéutico sélo cuenta con 3 especialidades que se ajusten
a los mismos: Nurofen complex®, Beecham Lemon®, Corta-
friol C®, lo que obliga en muchos casos al paciente a inge-
rir un coctel con principios activos innecesarios. Esto hace
de nuevo patente la necesidad del papel farmacéutico en el
asesoramiento, frente a un grupo terapéutico RO5X com-
puesto por unos cécteles que no siempre se ajustan a los
sintomas del paciente.
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La farmacia en Inglaterra:
estructura general
y nuevas tendencias

La Farmacia en Inglaterra atraviesa actualmente un periodo
de grandes cambios, donde el farmacéutico estd cobrando
nuevas funciones y estéd siendo integrado de forma progre-
siva en los organismos de Salud Publica. En este articulo se
pretende explicar de una forma general y concisa la estruc-
tura basica de una oficina de farmacia comunitaria (OFC) asi
como los servicios que actualmente ofrece.

ESTRUCTURA GENERAL DE UNA FARMACIA
Clasificacién legal de los medicamentos
En lo referente a estructura de la OFC, un aspecto que cabe
destacar es la ubicacion y disponibilidad de los medicamen-
tos segun su clasificacién legal.

Desde el punto de vista legal, los medicamentos se clasi-
fican en dos grupos:

Medicamentos POM (Prescription Only Medicine)

Este grupo de medicamentos solamente se puede dispensar
con receta médica bajo la supervisién directa del farmacéu-
tico. Los medicamentos POM estan ubicados en el dispen-
sario y en su envase figura el logotipo POM.
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Medicamentos OTC (Over The Counter)

Los medicamentos OTC se pueden suministrar sin receta
médica y su precio esta liberalizado. En lineas generales, los
OTC poseen determinados principios activos en dosis bajas
o en cantidades pequefias destinados a tratar sintomatolo-
gias de tipo leve o crénico. Se subdividen, a su vez, en dos
grupos: P (Pharmacy) y GSL (General Sales List).

Los medicamentos P (Pharmacy) son de venta exclusiva en
farmacia. Se suelen encontrar situados detras del mostrador o
en vitrinas cerradas y para su venta es necesaria la supervision
del farmacéutico. En su envase figura el logotipo P.

Los medicamentos GSL son, en general, de venta no exclusiva
en farmacia y se encuentran al alcance del piblico junto con otros
productos no medicamentosos (dietéticos, cosméticos, etc.).

Personal en una oficina de farmacia

A continuacién se enumeran los tipos de personal que tra-
bajan en una farmacia, asi como cada una de sus respectivas
funciones basicas:

Mediicines Counter Assistant

Es un vendedor, en principio no titulado, que debe obtener
un diploma durante los primeros meses de trabajo que lo
capacite para la venta de medicamentos OTC.

Dispenser / Pharmacy Assistant

Posee una titulacién media orientada a la practica de farma-
cia, y su funcion basica es la de asistir al farmacéutico en el
dispensario aunque su formacién también lo capacita para
suministrar medicamentos OTC.

Pharmacy Technician

Posee una titulacion media, mas elevada que la categoria
anterior, y mayor responsabilidad en la ayuda al farmacéuti-
co en el dispensario. En un futuro préximo, se pretende que
la colegiacién y formacién continuada, actualmente volunta-
rias, sean de carécter obligatorio.

Farmacéutico
El farmacéutico posee una titulacién universitaria superior y
la colegiacién y formacion continuada son obligatorias. Las
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funciones basicas del farmacéutico comunitario son las de
dispensacién y supervisién de la oficina de farmacia y del
personal que trabaja en ella.

El farmacéutico puede trabajar en una misma farmacia de
forma continuada como pharmacy manager (encargado), o
cubrir vacantes en distintas farmacias como locum, bien de
forma fija, o como auténomo.

New Pharmacy Contract

A raiz de la reciente creacién en Inglaterra de éreas de
salud para atencion sanitaria y de la continua integracion
comunitaria de diferentes profesionales de la salud, se ha
implantado en 2005 una nueva normativa farmacéutica
llamada New Pharmacy Contract. Esta normativa posee
tres elementos clave a destacar: el énfasis en la salud publi-
ca a través de la promocién de la salud, el manejo de las
enfermedades de tipo crénico y la promocién del autocui-
dado en salud.

Dentro de esta normativa se ofrecen una serie de servicios,
que se estan actualmente desarrollando en funcién de las
nuevas necesidades de los pacientes y de la capacidad del
Sistema Nacional de Salud (NHS). Estos servicios estan clasifi-
cados en tres niveles: basicos, avanzados y especiales.

Servicios basicos
Estos servicios son facilitados por todas las farmacias de
forma obligatoria y es el minimo que deben cumplir bajo la
nueva ley de contrato.

Actualmente existen siete servicios basicos (tabla 1).

Tabla 1. Servicios basicos

1. Gestion de residuos

. Colaboracién en camparias de Salud Pdblica

. Derivacion a otros servicios de salud

B Tw [N

. Mejora continuada de calidad del servicio (Clinical
Governance)

ol

. Suministro de medicamentos OTC (sin receta)

6. Dispensacion de medicamentos POM (con receta)

7. Dispensacion periédica (Repeat Dispensing)

Gestion de residuos

Este servicio se basa en el almacenamiento de medicamen-
tos que han sido devueltos por individuos o instituciones
con el objeto de ser desechados por empresas contratadas
por el sistema de salud.

Promocidn de la salud publica

Este servicio abarca varios campos, como la colaboracién de
las farmacias en campafias de salud publica, informacién a
través de folletos, o consejo a determinados grupos de
usuarios de la farmacia como pueden ser diabéticos, fuma-
dores u obesos.

Derivacion a otros servicios de salud
Todas las farmacias deben informar y orientar al paciente
sobre las delegaciones locales de salud y servicios sociales.

Mejora continuada de calidad del servicio

(Clinical Governance)

La mejora de la calidad del servicio se lleva a cabo a través
de controles de calidad para todos los procesos que se rea-
lizan en la farmacia, la formacién continuada de todo el
personal, el seguimiento del nivel de satisfaccién de los
usuarios, etc.

Facilitacion del «autocuidado»

Este servicio se basa fundamentalmente en el suministro de
medicamentos OTC (sin receta). El suministro de medicamen-
tos OTC se realiza de forma estructurada y protocolizada, y
el proceso queda resumido en la figura 1.

aciente
olicita producto o consejo)

uxiliar de
farmacia

armacéutico

o

)

(Valoracién) Sintomas
Otros problemas médicos
Medicacién concomitante

V4

Consejo

Médico u otro
profesional
de la salud

Venta de
medicamento

Figura 1. Suministro de medicamentos OTC (sin receta).

Como se puede observar en la figura 1, en primer lugar
se realiza una valoracién de los sintomas del paciente, con-
dicién médica y medicacién concomitante. Esta se lleva a
cabo mediante una serie de preguntas estandarizadas, en
principio por el medicines counter asisstant'y con la supervi-
sién e intervencion del farmacéutico si es necesario. Para
este proceso existe una serie de protocolos que debe seguir
todo el personal de la farmacia. Por dltimo, el medicines
counter asisstant (o el farmacéutico en casos mas complejos)
aconseja si procede sobre el tratamiento y los productos
disponibles en la farmacia, o refiere al paciente a su médico
u otro profesional de la salud.

Actualmente existe una tendencia a reclasificar medica-
mentos POM a P para aumentar su disponibilidad al publico
y facilitar asi el «autocuidado». Para el suministro de medi-
camentos de reciente reclasificacion, el farmacéutico debe
entrevistar al paciente con el fin de valorar y decidir si el
medicamento es adecuado para él. Los cambios mas recien-
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tes de clasificacién de medicamentos POM estén indicados
en la tabla 2.

Tabla 2. Cambios recientes de clasificacion POM a P

M Simvastatina (10 mg, 28 comp.)
M Omeprazol (10 mg, 28 comp.)
W Colirio de cloranfenicol

B Amorolfina solucién tépica

B Sumatriptan (50 mg, 2 comp.)

Dispensacién de medicamentos POM (con receta)
El proceso de dispensacién de medicamentos con receta
queda resumido en la figura 2.

ta (farmacéutico)

I Introduccioén informacion en base de datos

Verificacion (paciente habitual) (farmacéutico)

Evaluacién inicial de la

P

,

Preparacion y etiquetado

<

Verificacion medicacion dispensada (farmacéutico)

i.

ntrega e instrucciones

Figura 2. Dispensacién de medicamentos POM.

En primer lugar, el farmacéutico realiza una valoracién ini-
cial de la receta en la que debe revisar los datos del paciente
y del médico, verificar que la medicacién es en principio
correcta y que la dosis queda dentro del margen terapéutico.

En segundo lugar, el farmacéutico procede a la introduc-
cion de los datos que aparecen en la receta médica. Es
requisito obligatorio conservar los datos de cada paciente y,
de esta forma, en caso de pacientes habituales, el farmacéu-
tico puede realizar una segunda valoraciéon de la medicacién
concomitante o de algln posible cambio de dosis.

La medicacién se dispensa en la cantidad exacta que
figura en la receta, lo cual implica que no siempre se entre-
gue en su envase original.

Todos los envases deben llevar una etiqueta en la que
figure la fecha, nombre y direccion de la farmacia, nombre
del paciente, especialidad farmacéutica o principio activo,
dosis, posologia, precauciones y condiciones de conserva-
cién. Las iniciales del farmacéutico y del técnico deben
figurar en la etiqueta.

El farmacéutico procede a la verificacién de la medicacion
dispensada y, por Ultimo, se realiza la entrega de la medica-
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ciéon al paciente y consejo —si procede- sobre la posologia,
correcta administracion, o condiciones de conservacion.

Dispensacién periédica (Repeat Dispensing)

Este servicio se basa en la dispensacion periddica y repetiti-
va de medicacién para enfermedades de tipo crénico, con
una sola receta inicial. Para ello, el farmacéutico debe verifi-
car que la medicacién sigue siendo adecuada para el pro-
blema del paciente. Este servicio basico esta actualmente en
proceso de informatizacién para facilitar la interaccion y el
intercambio de datos entre el farmacéutico y el médico.

SERVICIOS AVANZADOS

Este tipo de servicios son facilitados tinicamente por farma-
cias acreditadas. Actualmente se ha puesto en marcha la
revision del uso de los medicamentos (Medicines Use
Review), un servicio avanzado que esté siendo implementa-
do en una alta proporcién de farmacias. Su objetivo es incre-
mentar el conocimiento del paciente sobre su medicacion,
uso y grado de cumplimiento.

Para llevar a cabo este servicio es necesario que las ofici-
nas de farmacia posean un éarea privada de consulta y se
requiere a su vez la acreditacién tanto del farmacéutico
como de la farmacia.

Este servicio se basa en una entrevista privada de caracter
periddico o extraordinario entre el farmacéutico y el paciente.
Durante la entrevista, el farmacéutico valora tanto la medica-
cién recetada como la suministrada por el propio paciente (ya
sean OTC o medicina alternativa) y su grado de cumplimien-
to, y a su vez informa al paciente sobre cada medicamento y
su uso. El farmacéutico completa una ficha con los datos rele-
vantes y recomienda medidas de actuacién, las cuales deben
ser tomadas por el médico y/o el paciente. Tanto el médico
como el paciente obtienen una copia de la ficha para el segui-
miento y cumplimiento de los objetivos.

SERVICIOS ESPECIALES

Estos servicios no son obligatorios ni exclusivos de las far-
macias, ya que pueden ser ofrecidos por otros profesionales
de la salud. Los servicios especiales van siendo creados y
adjudicados por las organizaciones de atencién primaria,
dependiendo de las necesidades de la poblacién local. En
la tabla 3 se enumeran varios ejemplos de servicios espe-
ciales:

A continuacion, se describen tres de los servicios especia-
les que se estan implementando paulatinamente en diferen-
tes zonas del pais y que han sido creados a raiz del nuevo
contrato con el objeto de fomentar el «autocuidado» por
parte del paciente y «liberar» al médico. Estos servicios per-
miten que el farmacéutico desarrolle nuevas funciones,
antes restringidas :

Dolencias menores (Minor ailments)

Este servicio estd fundamentalmente dirigido a pacientes
beneficiarios de medicacién gratuita que evitan de este
modo tener que ir a sumédico para obtener tratamiento con



Tabla 3. Ejemplos de servicios especiales

B Suministro y administracion de medicamentos en
residencias

B Screening de diabetes

M Servicios a colegios

B Acceso de medicacion a deshoras

B Servicios para dejar de fumar

B Intercambio de jeringas y agujas

M Dolencias menores (Minor Ailments)

B Prescripcién complementaria

B Prescripcion independiente

el fin de combatir dolencias de tipo leve. A su vez, este
servicio facilita el acceso a medicamentos a deshoras cuan-
do el médico de cabecera no esté disponible.

Para beneficiarse de este servicio el paciente debe, en
primer lugar, registrarse con su médico y conseguir un regis-
ter book (cartilla). Cada vez que el paciente registrado se
presenta en la farmacia con un tipo determinado de dolen-
cia menor, el farmacéutico puede recetar y dispensar medi-
camentos OTC (y algunos POM) para su tratamiento. Cada
intervencién es notificada al médico de cabecera y los deta-
lles de la medicacién dispensada quedan registrados en la
cartilla del paciente.

Prescripcion complementaria

Este servicio especial tiene como objeto apoyar al médico
de familia (siempre y cuando la autoridad sanitaria lo crea
necesario) mediante la actuacién del farmacéutico como
prescriptor complementario para el seguimiento de deter-
minadas condiciones crénicas.

Para actuar como prescriptor suplementario, el farma-
céutico debe completar un programa de formacién que
incluye una parte tedrica y una préactica, en la cual, el far-
macéutico debe formarse con el médico de cabecera en
una determinada &rea clinica. Una vez completado el pro-
grama de formacion, el farmacéutico debe darse de alta
como prescriptor suplementario en el Colegio de Farma-
céuticos.

Para que este servicio se lleve a cabo se requiere, en
primer lugar, el consentimiento del paciente. En segundo
lugar, el médico (prescriptor independiente), establece el
diagnéstico e inicia el tratamiento y, por ultimo, el farma-
céutico (prescriptor complementario) controla el estado del
paciente y continla el tratamiento.

Prescripcién independiente
Este servicio entrd en vigor en mayo de 2006 y esta en fase
de implementacion. El farmacéutico debe completar un
programa de formacién y darse de alta como «prescriptor
independiente».

El prescriptor independiente puede prescribir cualquier
medicamento indicado en el drea de su competencia, a
excepcion de los medicamentos controlados.

Profesion al Dia

NUEVAS TENDENCIAS

La reciente implantacién del «<nuevo contrato» ha supues-
to un cambio importante en las funciones desempefadas
por el farmacéutico comunitario. El farmacéutico esta
siendo progresivamente integrado en los organismos de
salud primaria como un miembro importante del equipo
de profesionales de la salud, y se le estd permitiendo la
posibilidad de ejercer funciones que antes le eran restrin-
gidas, como la revisién de la medicacién o el seguimien-
to de pacientes con determinadas condiciones clinicas. A
su vez, los técnicos estan cobrando reconocimiento y una
mayor responsabilidad en el dispensario con el objeto de
liberar al farmacéutico de las funciones béasicas de la far-
macia.

Por otra parte, la liberalizacion de la titulaciéon y la pro-
gresiva flexibilizacion de las leyes para la apertura de farma-
cias, asi como la liberalizacién de los precios de medicamen-
tos disponibles sin receta, ha supuesto la apertura de mas
cadenas de farmacia, la presencia de menos farmacias en
zonas poco rentables y la creacién de farmacias integradas
en centros de salud.

Para mas informacién:

The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain

http://www.rpsgb.org.uk

Centre for Pharmacy Postgraduate Education

http://www.cppe.manchester.ac.uk

Department of Health

http://www.dh.gov.uk

Pharmaceutical Services Negociating Committee

http://www.psnc.org.uk

Medicines, Ethics and Practice: a guide for pharmacists

— Este articulo esta basado en una ponencia ofrecida en la Sala
de Formacién del Grupo Pol-Yanguas (Alicante, 15-03-07) I
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sta seccion publica una relacion 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
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Actfenos y medicamentos _

Los actfenos constituyen un

sintoma comun a varias enfermedades, consistiendo en la
percepcion de sonidos en ausencia de una fuente sonora
externa que los origine. Algunos pacientes se acostumbran a
sobrellevarlos; si bien en torno al 20% de los pacientes ve
afectada sustancialmente su calidad de vida, origindndose
cuadros de insomnio y depresién. Por el momento, no se ha
podido establecer el tratamiento de primera eleccién de los
acufenos, aunque en algunos casos se pueden tratar de forma
satisfactoria. Se dispone de numerosos ensayos clinicos en los
que se han empleado una gran variedad de farmacos y terapias
alternativas, que con frecuencia no han mostrado eficacia. Entre
los farmacos utilizados, destacan: vasodilatadores,
antiepilépticos, anestésicos locales, antiarritmicos,
benzodiazepinas y antidepresivos. Entre las terapias alternativas:
Ginkgo biloba; acupuntura; laser-terapia; ultrasonidos; terapia
electromagnética, homeopatia e hipnosis; asi como técnicas de
enmascaramiento y terapia de reentrenamiento, siendo ésta la
que ha mostrado el indice de mejoria mas alto en la habituacion
y control de los acufenos. (2007-Vol. 23-n. 2)

Evaluacién de nuevos medicamentos en Espaiia

La evaluacién de nuevos medicamentos para establecer su
papel en terapéutica debe realizarse con una metodologia
sistematica, rigurosa y transparente, a partir de la evidencia
cientifica disponible. (2007-Vol 23-n. 1)

CADIME: Fichas de Novedad Terapéutica
EBERCONAZOL (DCI)

El eberconazol (EB) es un nuevo imidazol tépico indicado para
el tratamiento de cuadros de dermatofitosis cutdnea, como
Tinea corporis, Tinea cruris y Tinea pedis, aplicado cada 12
horas. Se dispone de dos ensayos clinicos comparativos, frente
a clotrimazol y miconazol, en los que la respuesta al
tratamiento (erradicacién micoldgica y curacion clinica) con EB
no presenté diferencias significativas frente a estos farmacos.
Asimismo, tampoco hubo diferencias significativas en cuanto al
porcentaje de recidivas o la tasa de abandonos. Las reacciones
adversas asociadas a EB suelen ser leves y transitorias, siendo
las mas frecuentes la aparicién de eritema y prurito en la zona
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de aplicacion. A diferencia de otros azoles, la formulacién de
EB contiene parahidroxibenzoato de metilo que puede inducir
reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) y propilenglicol
que puede originar irritacién cutdnea. No existen evidencias
que muestren que EB aporte ventajas en cuanto a eficacia,
seguridad o pauta de tratamiento frente a otros azoles tépicos
anteriormente disponibles; sin embargo su coste es
considerablemente superior. (2007-n 2)

EPROSARTAN (DCI) / HIDROCLOROTIAZIDA (DCI)

La asociacion de eprosartan con hidroclorotiazida (EP/HC)
ha mostrado su eficacia para reducir los niveles de presién
arterial en pacientes hipertensos inadecuadamente
controlados con eprosartan en monoterapia. No obstante,
no se dispone de ensayos clinicos que evalten la eficacia
de esta asociacién en cuanto a reducir la morbimortalidad
en estos pacientes. No se dispone, ademas, de estudios
que evalten la eficacia y/o seguridad de la asociacién en
preparados en dosis fijas, destacando especialmente la
ausencia de estudios que muestren la mejora del
cumplimiento. Por otra parte, se carece de estudios
comparativos frente a otras asociaciones antihipertensivas
previamente disponibles y, en particular, frente a las de
otros agentes ARA-II con hidroclorotiazida. Por su parte, el
tratamiento con eprosartdn no parece presentar ventajas
significativas frente a otros ARA-Il en cuanto a eficacia,
tolerabilidad y aplicabilidad. A la vista de la informacion
disponible, no parece que la asociacion EP/HC aporte
alguna ventaja significativa frente a otras asociaciones
antihipertensivas disponibles con anterioridad. (2007-n 2)

Esta informacién ha sido extraida de la pagina web de
CADIME. Para obtener méas informacién, pueden acce-
der a: www.easp.es/cadime
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Recommendations). Traducido por Enery Navarrete de:
Peter R. Mansfield, Joel Lexchin, Leana S. Wen, Luisella
Grandori, Christopher P. McCoy, Jerome R. Hoffman, Joana
Ramos, Jon N. Jureidini. PLoS Medicine 2006; 3 (11): e451

Revisién de las recomendaciones del NICE, 1999-2005
(Review of NICE's recommendations, 1999-2005). Traducido
por Boletin Farmacos de: James Raftery. British Medical
Journal 2006; 332: 1.266-1.268.

¢Cémo burlar al NICE? (How NICE may be outflanked).
Traducido por Boletin Farmacos de: R E Ferner, Sarah E.
McDowell. British Medical Journal 2006; 332: 1268-1271.

Metadona: Riesgo de prolongacién del QT y torsién de
puntas. Francia. Traducido por Boletin Farmacos de:
Methadone Risk of QT prolongation and Torsades de
pointes. France. WHO Pharmaceuticals Newsletter 2007;1(1).

Anorexigenos e hipertension pulmonar. Traducido y resumido
por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26 (273): 429.

Colirios betabloqueantes, para el tratamiento del
glaucoma: Pueden producir reacciones adversas graves
en algunos pacientes. Traducido por Boletin Farmacos de:
Used as a Glaucoma. Treatment, Beta-Blocker Eye Drops
May Cause Serious, Adverse Reactions in Some Patients.
Worst Pills Best Pills Newsletter, noviembre de 2006.

Antiepilépticos: Aumento del riesgo de fracturas
asociado a los inductores enzimaticos. Traducido por
Boletin Farmacos de: Increased risk of fractures associated
with enzyme-inducing antiepileptic medicines. Australian
Adverse Drug Reactions Bulletin 2007; 26 (1).

Domperidona: Trastornos del ritmo cardiaco. Canada.
Traducido por Boletin Farmacos de: Djelouah I, Scott C.
Domperidone: heart rate and rhythm disorders. Canadian
Adverse Reaction Newsletter 2007;17 (1).

Duloxetina, para la incontinencia urinaria asociada

al esfuerzo: Demasiados riesgos y pocos beneficios.
Traducido y resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire
2005; 25 (263): 491-492.

Duloxetina, para depresion y neuropatia diabética:
Demasiados efectos adversos. Traducido y resumido por
Boletin Farmacos. Rev. Prescrire 2006; 26 (274): 486-1/486-6.

Estroncio, para la osteoporosis posmenopatsica:
Demasiados interrogantes. Traducido y resumido por
Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2005; 25 (263): 485-491.

Fitoestrégenos e hiperplasia del endometrio. Traducido
y resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26
(268): 26.
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Lindano: Efectos neurolégicos graves. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2005; 25
(266): 750.

Levofloxacina: Disglucemia y trastornos hepaticos.
Canada. Traducido por Boletin Farmacos de: Hunt M.
Levofloxacin: dysglycemia and liver disorders. Canadian
Adverse Reaction Newsletter 2007; 17 (1).

Neurolépticos: Aumento de la incidencia de
tromboembolismo. Traducido y editado por Boletin
Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26 (275): 588-589.

Tibolona: Cancer de mama y endometrio. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26
(270): 192-193.

Antidepresivos: No todos son iguales. Eficacia
comparativa de los antidepresivos de segunda
generacion en el tratamiento de la depresién en el
adulto. Enviado por Vicente Baos a MEDFAM

Antioxidantes: Peor que inutiles. Resumido de: Casino G,
El Pais (Espafa), 13 de marzo de 2007. Nota del editor: a.
El articulo se refiere al siguiente trabajo: Bjelakovic G et al.,
Mortality in Randomized Trials of Antioxidant Supplements
for Primary and Secondary Prevention Systematic Review
and Meta-analysis. JAMA 2007; 297: 842-857, disponible
en: http://jama.amaassn.org/cgi/content/
abstract/297/8/842

Betabloqueantes: La evidencia disponible no apoya su
uso como medicamentos de primera linea para la
hipertension. Traducido por Boletin Farmacos de:
Wiysonge CS et al., Beta-blockers for hypertension.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; 1. Art. N°:
CD002003.

Insulina humana inhalada: No presenta ventajas y se
desconocen los problemas a largo plazo. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26
(275): 565-1/565-9.

Rimonabant. Traducido y resumido por Boletin Farmacos.
Rev. Prescrire 2006; 26 (273): 405-409.

Rasagilina: Un «me too» para el Parkinson. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26
(273): 413-1/413-4.

Risperidona y mania: Ensayos no éticos. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26

(274): 498.

Tiotropio: Otro «me too». Traducido y resumido por
Boletin Farmacos. Rev. Prescrire 2006; 26 (273): 405-409.
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Suplementos de hierro y malaria. Traducido y resumido
por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26 (275): 612-
614.

Tramadol: Las reacciones tras discontinuar el tratamiento
pueden ser méas graves de lo que se habia pensado.
Suecia. Traducido por Boletin Farmacos de: Tramadol
withdrawal reactions may be a bigger problem than
previously thought Sweden. WHO Pharmaceuticals
Newsletter 2007;1(1).

Vacunas pediatricas contra el neumococo. Traducido y
resumido por Boletin Farmacos. Rev Prescrire 2006; 26
(274): 509-515.

Esta informacidn ha sido extraida de la web de Boletin
Farmacos, editado por Salud y Firmacos, disponible en:
http://www.boletinfarmacos.org

Agencia Espaiiola
del Medicamento

La Agencia Espafola de -
Medicamentos y Productos B ik sl
Sanitarios (AEMPS) tiene una é Medicamentos
pagina agil y activa que - ibobameny
puede y debe ser consultada
por todos nosotros. Entre los %

[

temas que consideramos de
especial importancia para
nuestro trabajo diario en este
trimestre, sefalamos los

siguientes en cuanto a seguridad:

-

e i prh s T
PR L [T S W .

[

Toxina botulinica (Botox®, Dysport®, Neurobloc®,
Vistabel®): riesgo de efectos adversos graves por
diseminacién de la toxina. Hasta el momento en el
Sistema Espafiol de Farmacovigilancia se han recibido
12 notificaciones de casos graves relacionados con
medicamentos que contienen toxina botulinica. Ocho de
estos pacientes tuvieron uno o varios de los siguientes
sintomas relacionados con la diseminacién de la toxina:

disfagia (5), debilidad muscular (6) y neumonia (2). Del total

de casos graves, 6 ocurrieron en nifios menores de
13 anos, uno de ellos tuvo un desenlace mortal.
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— Los medicamentos a base de toxina botulinica sélo
deben ser administrados por médicos con la experiencia
suficiente, incluyendo el uso del equipo necesario.

— Debe informarse a los pacientes o a sus cuidadores sobre
el riesgo de diseminacién de la toxina y advertirles de
que soliciten asistencia médica de inmediato si aparecen
trastornos respiratorios, del habla o de la deglucién.

— Las unidades de toxina botulinica no son intercambiables
entre los distintos medicamentos.

Piroxicam: finalizacién del arbitraje europeo con nuevas
restricciones de uso y paso a diagndstico hospitalario
Con fecha 1 de septiembre de 2007 los medicamentos que
contengan Piroxicam pasan a ser de uso hospitalario, lo
cual implica que sélo pueden ser recetado por médicos
especialistas (reumatologia, medicina interna y geriatria).
Necesitan visado de inspeccién. Los medicamentos que
contengan Piroxicam de uso tépico pueden seguir
utilizandose.

A los pacientes que lo estén usando, se les debe sugerir
que acudan a su médico para cambiar tratamiento por otro
AINE.

Riesgo cardiaco asociado a Rosiglitazona

La ficha técnica de este medicamento Avandia®
Avandamet® y Avaglim® en la Unién Europea se actualizd
el pasado mes de septiembre de 2006, con nueva
informacion relativa al riesgo de acontecimientos
isquémicos cardiacos.

Alertas por calidad. También la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios informa sobre
alertas de calidad, que pueden ser consultadas en su
pagina web.

Esta informacidn es necesaria en la oficina de farmacia

para poder explicar y/o entender las retiradas de medi-
camentos que a menudo aparecen en los albaranes de
compras.

Esta informacidn ha sido extraida de la pagina web de

AGEMED. Para obtener més informacién, pueden acce-
der a: www.agemed.es o a las direcciones: http://www.
agemed.es/actividad/notaMensual/docs/nota_mensual-

mayo07.pdf; http://www.agemed.es/actividad/alertas/

usohumano/calidad/home.htm
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Impresiones de un farmaceéutico

«Me ilusiona una oficina
de farmacia con una
estructura fisica
de establecimiento sanitario,
tanto exterior como interior»

A Jaime Roman Alvarado le gusta
destacar que, desde pequeno,
siempre ha vivido la oficina de

farmacia y recuerda que estudid la
carrera por vocacion y la ejerce por
conviccion y con ilusién. Este
farmacéutico, nacido en Valdefuentes
(Caceres) en 1968, casado y con una
hija, y licenciado en Farmacia por la
Universidad de Sevilla en 1994,
ejerce en la actualidad como
farmacéutico titular en el barrio de
San Julian, en el casco antiguo de la
ciudad de Sevilla.

¢Cémo fue su inicio en su ejercicio profesional?

Yo comencé mi ejercicio profesional en el afio 1994, aunque he
vivido el mundo de la Farmacia desde pequefio. Aunque al prin-
cipio, asisti a unos primeros cursos de merchandising, dermofar-
macia, etc., fue una conferencia de Francisco Martinez y posterior-
mente un curso de éste junto con Maria José Faus y Manuel
Machuca, lo que me convencié de que el camino del farmacéuti-
co debia de estar unido al binomio medicamento-paciente.

¢Cual ha sido su evolucién profesional?

Mi formaciéon de posgrado la he orientado en el plano de la
atencion farmacéutica, buscando siempre mi enriquecimien-
to en el &mbito cientifico y asistencial.

He tenido el privilegio de formar parte de la Junta de
Gobierno de mi Colegio durante 6 afnos, hasta 2006, donde
he trabajado intensamente, junto a un equipo de colaborado-
res, para intentar implementar y desarrollar las facetas asisten-
ciales del farmacéutico a través de los procedimientos de la
atencion farmacéutica. En este afio 2007 acabo de comenzar
un nuevo reto profesional que es realizar mi tesis doctoral.

:Cémo ejerce en la actualidad su profesién?

La ejerzo con ilusion y optimismo en el dia a dia de una
farmacia de barrio, donde se hace una labor diaria precio-
sa interaccionando con los pacientes y sus medicamentos.
Por supuesto que la Farmacia tiene también facetas buro-
craticas y de gestion que hay que realizar, y ademas muy
bien, pero en mi opinién hay que tener muy claro lo que
somos (profesionales sanitarios) y ser muy coherentes con
ello.

¢.Cémo piensa que puede ser la profesién en el futuro?
Creo que una profesiéon como la nuestra que lleva cientos de
afios al servicio de la sociedad y que tiene una formacion
universitaria tan sélida, debe seguir siendo importante y
asumiendo responsabilidades en la misma.

Ahora bien, debemos fijarnos objetivos muy claros de lo
que queremos ser en la sociedad actual y futura, y ponernos
manos a la obra para conseguirlo. Esta tarea nos compete a
todos, colegios y asociaciones profesionales, universidad,
sociedades cientificas y farmacéuticos de a pie.
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Impresiones de un farmaceéutico

¢ Los equipos humanos
de nuestras farmacias
tienen un potencial
tremendo que no esta
siendo convenientemente
aprovechado

¢Cémo le gustaria que fuese la oficina de farmacia?

A mi me ilusiona una oficina de farmacia con una estructura
fisica de establecimiento sanitario, tanto exterior como inte-
rior, y que tenga bien diferenciada la parte asistencial y la
comercial, para que cuando un usuario entre en la misma
perciba claramente los servicios profesionales que puede
recibir, ademés de la exposicién comercial de productos.

porcionara estabilidad normativa y econémica, al mismo
tiempo que concediera a los farmacéuticos mayor responsa-
bilidad profesional.

¢Qué opina sobre la actual forma de retribucién?; Cémo
le gustaria que fuese?

Este es un tema dificil de contestar porque no soy ningun exper-
to en temas farmacoecondmicos, pero intentaré ser claro.

Yo mantendria el actual siempre que sea compatible con
una mayor asuncién de responsabilidades profesionales por
el farmacéutico, recogidas en desarrollos normativos de las
actuales leyes de farmacia. Si esto resultara imposible, creo
que habria que investigar nuevas formas como el pago por
servicios o formulas mixtas.

¢Cual cree que deberia ser el lugar de la parafarmacia
en las oficinas de farmacia?

Me gustaria una oficina de farmacia coordinada de ver-
dad con los centros de salud a través de procesos asistencia-
les, para que haya una continuidad en la asistencia a los
pacientes.

Creo que los equipos humanos de nuestras farmacias
(farmacéuticos titulares, farmacéuticos adjuntos y auxiliares
de farmacia) tienen un potencial tremendo que no esta sien-
do convenientemente aprovechado.

¢Qué haria si fuera presidente de su Colegio de
Farmacéuticos?

Trabajar con total honestidad y coherencia, como lo estéd
haciendo el actual. Creo que los colegios son instituciones
ideales para alcanzar logros para nuestra profesion.

Y si fuera el Director General de Farmacia de su
Comunidad?

Pues me sentaria en una gran mesa con todos los represen-
tantes de la profesion e intentaria alcanzar un plan que pro-
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Creo que en una respuesta anterior lo dejé entrever. Me
gustaria entrar en una oficina de farmacia y ver al 50% una
oferta de marqueting de servicios profesionales y de pro-
ductos. Dicho esto, creo que hay que trabajar la parafarma-
cia basandonos en la profesionalidad y no en el precio.

¢Cree necesaria una sociedad cientifica para los
farmacéuticos comunitarios?; Qué le pediria a su
presidente?

Creo que toda institucién que se cree para ayudar a desarro-
llar al farmacéutico como profesional sanitario debe ser bien-
venida. En otras profesiones sanitarias son las sociedades
cientificas las encargadas de abanderar la investigacién y el
conocimiento cientifico. He tenido el gusto de conversar en
alguna ocasion con el presidente de Sefac, José Ibafiez, y de
seguir sus declaraciones publicas y me parece que mantiene
una linea coherente de pensamiento. Le pediria que se mar-
cara objetivos y proyectos claros y concretos al mismo tiempo
que le deseo todo lo mejor en su andadura.
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Vademeécum seglin el paciente

Vademécum
segun el paciente

El uso de nombres poco apropiados para los
medicamentos que existen por parte de pacientes y
clientes que acuden a una oficina de farmacia es un
factor comun en todas las poblaciones, ciudades y
paises de este mundo desde el principio de la
existencia de las primeras boticas.

Como resultado de ello, el farmacéutico, aparte de
cursar los cinco afos que dura la licenciatura de
farmacia, debe ser intérprete, adivino, traductor,
poliglota y medio vidente, y sobre todo pasar muchas
horas detras de un mostrador realizando atencion
farmacéutica y escuchando a todo tipo de pacientes
(nifios, gente joven, adolescentes, gente de mediana
edad, ancianos, etc.) para poder llegar a adquirir un
gran nuevo registro de nombres de medicamentos.
Actualmente a toda esta odisea de «entendimiento
del lenguaje paciente-farmacéutico sobre los
férmacos», se le han afadido obstéculos con la
llegada de inmigrantes y extranjeros los cuales
también aportan a las enfermedades y medicamentos
sus nombres de fantasia segun expresiones foraneas.
Esta nueva seccion VADEMECUM SEGUN EL
PACIENTE no pretende ser una broma, ni una falta de
respeto al paciente, sino un manual préctico para el
farmacéutico comunitario, donde encuentre una
recoleccién de datos sistematizados, con ansias de
divulgacion hacia muchos profesionales sanitarios
para que la atencion farmacéutica que se pueda
realizar en una oficina de farmacia sea lo mas
satisfactoria posible.

El empeno de todos los que participamos, o querais
participar, en este pequefio diccionario es utilizarlo
como un recurso mas para mejorar la gran barrera a
superar entre las personas: la comunicacién entre el
sanitario y el paciente.

Si os interesa la idea que propone esta seccion, os
proponemos que nos enviéis informaciones,
ejemplos, comentarios, ideas similares que, seguro,
todos acumulais en vuestra memoria.

Podéis enviarlos, a Noelia Toledo (noelia_tol@hotmail.
com) o Mariano Madurga (mmadurga@agemed.es).
En numeros sucesivos publicaremos vuestras
propuestas.

Noelia Toledo
Mariano Madurga

7

VADEMECUM SEGUN EL PACIENTE (l)

Nombre del medicamento
segun el paciente

Nombre real
del medicamento

AGILASA ANALGILASA®
AIRRED AERO RED®
AMANT comprimidos o ALMAX® comprimidos o
sobres sobres

ANTRAL AIRTAL®
ATRECIL ACETENSIL®
BOLETIN BOLTIN®
BRITINE para las heridas BETADINE®
CARIFEN ESPIDIFEN®
CARRIOLA RICCOLA®
CAZADOR ZARATOR®
CAZAR XAZAL®
CIBRION CEBION®
CLAMBOXID THROMBOCID®
CLAUDINAS COULDINA®
COCODINT KUKIDENT®
COLEGA ULTRA COREGA ULTRA®
COLOCATIL, CROCATIL GELOCATIL®
CORONEL COROPRES®
CUACUA, PURGACUOL EVACUOL®
DESENFRIAR DESENFRIOL®
EFLEGAN, EFERVAN EFFERALGAN 1 g®
ESFIEN ESPIDIFEN 600®
FACTORVEI FLAVODREI®

FAYONAL CODEINA FIORINAL CODEINA®

EXPRESIONES HABITUALES DE LOS PACIENTES: reuni-

mos ciertas expresiones de los pacientes que acompafan

durante sus consultas:

M Tener la tension descompesada.

M Estar recompensado.

M Tener tataratas (tener cataratas).

B Medicamento transgénico, genético, cibernético (por
medicamento genérico).

M Ir a obrar (hacer de vientre).

M Pastillas para el «corrio» (pastillas para la diarrea).

B Bomba de orixigeno (bomba de oxigeno).

B Tener caducacién (por fecha de caducidad).

M Inyectables ultramusculares (por intramusculares).

M Inyectables intravenenosos (por intravenosos).

M Tapones del mochuelo (tapones laboratorios Hilefarma).

B Comprimidos incandescentes, flavescentes (por eferves-
centes).

M Tener oculitis (tener conjutivitis).

M Anilla conceptiva (Nuvaring®).
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El farmacéutico, personaje literario

Ana Varela

crepusculos@gmx.net

El farmacéutico
en la literatura infantil

Porque el idioma de infancia
es un secreto entre los dos.
Porque le diste reparo

al desarraigo de mi corazon.

M.?E. Walsh,

Serenata para la tierra de uno®

.

N N
LR |

-

El personaje farmacéutico en su forma humoristica, sim-
patica, candida y picara ha entrado también, desde siem-
pre, en la literatura infantil, representado en cuentos,
fabulas, letras de rondas, trabalenguas, coplas.

Hoy rescatamos la Cancién del estornudo, de Maria Elena
Walsh, una escritora argentina que empled en sus textos la
parodia, el humor y el disparate como componente basico. El
empleo del texto disparatado la coloca en un lugar novedoso

'WALSH, Maria Elena, Juguemos en el mundo. Buenos Aires: Sudamericana, 1970.
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dentro de la literatura infantil de su pais que histéricamente
estuvo pensada para educar al nifio.
Maria Elena Walsh nace en Buenos Aires en 1930.

Desde 1945 aparecen sus poesias en la revista El Hogar'y
en el suplemento literario del diario La Nacién. A los 17
afos publica su primer libro de poemas, Otofio imperdo-
nable, que fue segundo premio Municipal. En 1948 viaja
a Estados Unidos invitada por Juan Ramoén Jiménez. En
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Mambri se fue a la guerra
chiribin, chiribin, chin, chin.
Mambri se fue a la guerra,
no se cuando vendra,
ajaja, ajaja

no sé cuando vendra

frag. de una version sudamericana

Malbrough s “en va-t-terre,
mironton, mironton, mirontaine,
Malbrough s “en va-t-terre,

on “sait quand il reviendra.

Il reviendra-z-a Paques,
mironton, mironton, mirontaine,
Il reviendra-z-a Paques,

ou a la Trinité.

frag. version francesa

Mambri se fue a la guerra,
qué dolor, qué dolor, qué pena
Mambri se fue a la guerra,

no sé cuando vendra.

do, re, mi, do, re, fa,

no sé cuando vendra.

frag. de una version espafiola

Mambri went to war

chivirin, chivirin, chin chin.
Mambri went to war

| don "t know when he "Il be back
ah ah ah ah ah ah

| don "t know when he "Il be back.

frag. version inglesa

1952 se instala en Paris durante cuatro afos, alli forma un
duo (Leda y Maria) con Leda Valladares y se ocupa, entre
otros géneros, del folklore. Es también en Paris donde
comienza su interés por la literatura infantil.

Desde 1959 escribe, ademéas de las canciones para
ninos, guiones de television y obras de teatro. Es célebre
en Argentina la poesia y cancién Manuelita, la tortuga®,
que hasta ostenta un monumento a la entrada de la ciu-
dad de Pehuajo, Bs.As., en Argentina.

Algunas de sus obras para nifios méas conocidas son:
Tutd Maramba (1961), Canciones para mirar (1962), Dofia
Disparate y Bambuco (1963), Zoo Loco (1964), El reino del
revés (1964), Dailan Kitki (1966), y muchos otros titulos
ademas de sus libros de poesfa y prosa para adultos.

Es ciudadana ilustre de la ciudad de Buenos Aires desde
1985. Personalidad ilustre de la provincia de Buenos Aires
en 1990. Premio Kénex de platino por la disciplina especta-
culo infantil en 1981. En 1990, fue nombrada doctor honoris
causa por la Universidad Nacional de Cérdoba, en Argenti-
na, y Highly Commended del Premio Hans Christian Ander-
sen por la International Board of Books for Young People vy,
en 1995, Premio Mundial de Literatura José Marti. El 21 de
abril de 1998 el Correo Argentino lanzé cuatro estampillas
con sus personajes de El reino del revés, Zoo Loco y Dailan
Kifki. Es la primera artista argentina a quien se tributa un ho-
menaje de este tipo en vida.

Sus temas fueron musicalizados por artistas como Mer-
cedes Sosa y Joan Manuel Serrat.

Maria Elena Walsh es un juglar cuando recita y canta
sus poemas y es también la voz que denuncia duras cues-
tiones sociales, como la censura, el autoritarismo, los
prejuicios, la ausencia de politicas culturales, el papel de
la mujer. No es éste el espacio para analizar su literatura,
invito al lector a encontrar en su frondosa obra el modo
por el cual supo fusionar las tradiciones hispanoamerica-
nas e inglesas, relacionando y evocando textos tradicio-
nales y también cémo, a través de ritmos, melodias y
juegos de palabras evoca la memoria ancestral de los
hispanohablantes.

La Cancién del estornudo que hemos elegido, parodia
la tradicional ronda Mambri se fue a la guerra.

Segln algunos recopiladores, Mambru se fue a la gue-
rra fue compuesta tras la batalla de Malplaquet (1709)
entre los ejércitos de Gran Bretafa y Francia, durante la
Guerra de Sucesiéon Espafiola. Los franceses creyeron
muerto en la batalla a su enemigo John Churchil, duque
de Marlborough, y le dedicaron la cancion burlesca.

La letra original francesa se atribuye a Mme. de Sévig-
né, que es posible que reelaborara cantos creados por los
soldados. La melodia de la cancién parece ser alin mas
antigua: tal vez de origen arabe y habria llegado a Francia
llevada por los cruzados.

La cancién se popularizé en tiempos de Luis XVI y
pronto se difundié por todo el pais. A Espafia llego por

2WALSH, Maria Elena, El reino del revés. Buenos Aires: Alfaguara, 2004.
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influencia de los Borbones con el nombre Marlborough,
luego reducido al conocido Mambri, mucho més pronun-
ciable. Solian cantarla sobre todo las nifias como coro en
el juego de rayuela’.

Sin embargo, Marlborough no habia muerto en guerra,
sino en su castillo de Windsor en junio de 1722, aunque
el estribillo de las rondas lo mate tantas veces en nuestras
plazas y patios.

El texto que hoy nos ocupa toma este personaje histérico
y su leyenda para situarlo en una guerra disparatada que se
suspende por resfrio de los beligerantes, a quienes, el botica-
rio (jpor supuestol), receta un jarabe de orozuz después de
haberse contagiado él mismo. Los nifios encuentran también
a la reina y al rey Pepin, quien entre estornudos da orden de
suspender la guerra. Gran alegria de los soldados que esta-
ban sentados a la «<sombra de un fusil» y de Mambri que
vuelve con su esposa (la historia dice que Marlborough debié
partir a la guerra en su noche de bodas) a contagiarla con el
primer beso. La cancién termina con una ingenua y profunda
reflexién:

La cancion del estornudo

En la guerra le caia
mucha nieve en la nariz,
y Mambru se entristecia.

Atchfs.

Como estaba tan resfriado
disparaba su arcabuz
y salian estornudos.
Atchus.

*Hay versiones en otros idiomas que se atribuyen a la misma cancién; la ingle-
sa, con el estribillo: for he is a jolly good fello; la espafiola: Es un muchacho
excelente y la rioplatense: Porque es un buen compafiero.
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Los soldados se sentaron
a la sombra de un fusil
a jugar a las barajas.
Atchis.

Mientras hasta la farmacia

galopando iba Mambrd,

y el caballo estornudaba.
Atchus.

Le pusieron cataplasma
de lechuga y aserrin,
y el termémetro en la oreja.
Atchis.

Se volcd en el uniforme
el jarabe de orozuz,
cuando el boticario dijo:
Atchus.

Le escribié muy afligido

una carta al rey Pepin,

con las Ultimas noticias.
Atchis.

Cuando el Rey abrié la carta
la mird bien al trasluz,
y se contagié en seguida.
Atchds.

«jQue suspendan esta guerral»
ordenaba el rey Pepin.
Y la reina interrumpia:
Atchis.

Se pusieron muy contentos
los soldados de Mambruq,
y también los enemigos.

Atchus.

A encontrarse con su esposa
don Mambru volvié a Paris.
le dio un beso y ella dijo:
Atchfs.

Es mejor la paz resfriada

que la guerra con salud.

Los dos bailan la gavota.
Atchds.

Autor: Maria Elena Walsh
Texto: Cancién del Estornudo
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CATALUNA

Grupo de estudio en vitaminas

El pasado 8 de marzo tuvo lugar en Bar-
celona la constitucién, dentro de SEFaC
e impulsado por la vocalia de Catalufia
de dicha Sociedad, de un grupo de es-
tudio en vitaminas y complementos nu-
tricionales.

El grupo esté formado por farmacéu-
ticos comunitarios, y todos ellos han
efectuado el curso de formacién y actua-
lizacion en vitaminas realizado durante
el afio 2006, y participado en el Estudio
de Intervencion Farmacéutica en el

manejo de vitaminas en la Farmacia
Comunitaria.

Durante la celebracién de la reunion,
que conté con la colaboracién de los
laboratorios Bayer Healthcare, se trata-
ron los siguientes temas:

—Presentacion de los proyectos realiza-
dos durante el 2006.

—Astenia: Actualizacion y puesta al dia.
-Disefio y puesta en marcha sobre el es-
tudio de astenia, celebrado entre los dias
21 de marzo y 20 de junio del 2007.
—Estudio sobre el rendimiento fisico (1
de septiembre al 30 de octubre del
2007).

Entre los objetivos fundamentales del
grupo esté la formacioén, actualizacion y
estudio de los complementos nutricio-
nales, y su manejo de forma profesional
y en base a evidencias cientificas en la
farmacia comunitaria, asi como su con-

Actividades de los grupos

trol cuando se administran junto a otros
medicamentos.

Es importante destacar que la utiliza-
cién de complementos nutricionales por
parte de la poblacién con el objetivo de
mejorar la salud es cada vez mayor, y la
posibilidad de que se puedan adquirir
en muchos casos fuera de las oficinas de
farmacia hace que su uso no sea siem-
pre el mas adecuado.

Inicialmente el grupo coordinador esta
formado por los siguientes farmacéuticos:

Herminia Panadero Denia, Joaquin
Jordan (Albacete)

Rosa M.? Verdl Beneito (Alicante)

M.? Paz Morante Vera y Jesus Carlos
Gbémez Martinez (Barcelona)

Pilar Casado Francés (Binéfar. Huesca)

M.? Cruz Martinez Sanchez y Merce-
des Vézquez (Leganés. Madrid)

Elisa Pareja Martinez (Méalaga)

Lydia del Rio Garcia (Mélaga)

Isabel Ruiz Martinez y José Javier Ruiz
Martinez (Abaran. Murcia)

Quica Mudoy Servera (Palma de
Mallorca)

M.? Fernanda Garcia Morales (Las Pal-
mas de Gran Canaria)

M.? Angeles Bosch Sanchez (Valencia)

Taller de diabetes

Los dias 30 de mayo y 6 de junio tuvo
lugar en Barcelona un taller de actuali-
zacién general en diabetes, organizado
por SEFaC Catalunya, con la colabora-

cion de los laboratorios Sanofi Aventis,
Winthrop, Abbott Diagnostics y Angelli-
ni, y acreditado por el Consell Catala de
la Formacié Farmaceutica Continuada y
la Comisién de Formacién Continuada
del Sistema Nacional de Salud con 1,1
créditos.

El taller, al que asistieron 85 personas,
entre farmacéuticos, médicos y enfer-
meras, fue coordinado por Jesus C.
Gbémez, vocal de la SEFaC en Catalun-
ya, y contd entre otros como ponentes
con los siguientes profesionales de la
salud:

Dra. Flora Loépez (coordinadora del
grupo de Diabetes de SEMERGEN
Catalunya).

Dr. Andreu Nubiola (endocrino del Hos-
pital Espiritu Santo de Sta. Coloma).
Los farmacéuticos comunitarios Dr. José
A. Gémez, experto en Nutricion y Dieté-
tica, y Meritxell Boquet, coordinadora
del grupo de sindrome metabdlico de
SEFaC Catalunya.

Las enfermeras educadoras en diabetes
Coral Spa e Isabel Vilasero, y la farma-
céutica experta en fitoterapia, Angels
Casanovas.

Los temas que se trataron fueron los si-
guientes:

Actualizaciéon en el tratamiento de la
diabetes.

Nuevas tendencias de insulinizacién.
Técnica y manejo de diferentes disposi-
tivos de insulina.

Nutricién en el paciente diabético.
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Curso de Aula J+

Uso de la fitoterapia como alternativa o
complemento en el tratamiento de la
diabetes.

Consejos de salud y prevenciéon en la
diabetes.

Todos estos temas se abordaron a tra-
vés de casos clinicos en el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente diabé-
tico, y los diferentes profesionales parti-
ciparon en los mismos. Ante el éxito del
taller y la imposibilidad de aceptar mas
inscripciones, esta previsto que se reali-
ce en proximas fechas en Gerona y Ma-
llorca

Jests C. Gémez Martinez
Vocal SEFaC Catalufa

ASTURIAS

El comienzo de afio supuso para Aula
J+ el principio de un largo recorrido a
través de los trastornos mentales. Du-
rante 4 meses y 14 sesiones, 79 farma-
céuticos hemos podido conocer un
poco mas de ese mundo en el que viven
tantas personas y que resulta, tantas
veces, dificil de comprender.

De la mano de todo tipo de profesio-
nales, se han estudiado trastornos de
ansiedad, depresién y esquizofrenia,

desérdenes de la alimentaciéon, insom-
nio, drogodependencias, y déficit de
atencion.

El curso estuvo planificado de manera
que se trataran tanto las enfermedades
como sus tratamientos. En esta dltima
parte han participado, como es costum-
bre, farmacéuticas de Aula J+, en este
caso: Juana M.* Almagro, Rosa Suérez y
Carmen Baranda nos pusieron al dia
sobre antidepresivos, antipsicéticos y
antiepilépticos, y también un médico
especialista en fitoterapia, que informé
sobre las alternativas vegetales para
estas patologias.

Las drogodependencias ocuparon
dos sesiones, una de las cuales contd
con la presencia del presidente de «Pro-
yecto Hombre Asturias», con el que
pudimos conocer la labor de los volun-
tarios, que trabajan para que otras per-
sonas lleguen a superar este gran pro-
blema. Como complemento, se hizo un
abordaje psicolégico y una charla infor-
mativa sobre los recursos sanitarios exis-
tentes en nuestro sistema de salud.

Un tema que parece de actualidad,
como queda reflejado en la gran canti-
dad de casos que estéd habiendo en los
Gltimos afios, es el problema de los «nifios
hiperactivos» y que se traté en la ultima
sesion llamada: «Psiquiatria infanto-juve-
nil: Trastornos generalizados del desarro-
llo y trastorno por déficit de atencion»,
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que impartié6 Yolanda Ramos Vicente,
psiquiatra infantil del C.S. mental Puerta
de la Villa (Gijon).

Carmen Pascual Fueyo

Yolanda Ramos Vicente, psiquiatra
infantil del C.S. mental Puerta de
la Villa (Gijon)

«Entre un 3y un 5 % de
los nifios son hiperactivos»

Los farmacéuticos asturianos creemos,
a juzgar por lo que se ve en las ofici-
nas de farmacia, que cada vez hay mas
casos de nifios con problemas de hiper-
actividad, ;es una apreciacién cierta,
segulin su experiencia?

- Desgraciadamente es un problema
que va en aumento, entre un 3y un 5 %
de los nifios son hiperactivos, y no sélo
eso, sino que es una patologia que estd
infradiagnosticada.

- ¢Existe una posible causa o alguna
forma de prevenirlo?

- Es una enfermedad mental de la que
se desconoce la causa y por lo tanto su
diagndstico es exclusivamente clinico.
Sabemos que tiene una incidencia 6
veces mayor en nifios varones y que se
caracteriza por tres sintomas principa-
les: hiperactividad, impulsividad y falta
de atencion. Cuando se detecta hay



que acudir al médico para que establez-
ca el diagnéstico. El nifio hiperactivo lo
es desde siempre, por lo que dificilmen-
te se puede evitar.

- ¢Entonces solamente queda tratarlo
una vez diagnosticado?

- A tiempo, es posible que sélo re-
quiera un tratamiento conductual y en
casos mas avanzados existe medica-
cion eficaz y segura que completaria la
terapia.

Es una enfermedad que evoluciona
favorablemente en un 30% de los casos
en la edad adulta, aunque en otros
casos se cronifica o tiende a un deterio-
ro evolutivo.

- ¢Qué consejos puede darse a los
padres desde la oficina de farmacia?
- Hay que tranquilizarles e insistir en el
correcto uso del tratamiento farmacolé-
gico y la terapia psicolégica, que es de
gran ayuda.

- ¢Qué le ha parecido que en el Cole-
gio de Farmacéuticos se haya organi-
zado un curso de este tipo?

- Todo el equipo que ha participado
nos hemos quedado sorprendidos del
interés de este colectivo por la salud
mental y esto es algo muy positivo para
todos.

- ¢Piensa que desde la oficina de far-
macia podemos aportar algo al res-
pecto?

— Las personas, ya sean enfermos o fa-
miliares, se alarman cuando se les diag-
nostica un trastorno mental y se les
pone un tratamiento. Desde la farmacia
hay que intentar tranquilizar y, como he
dicho antes, hacer mucho hincapié en la
medicacién, ya que son enfermos con
un elevado porcentaje de incumpli-
miento terapéutico.

— Claramente han aumentado los ca-
sos de enfermos mentales, ;puede ser
el actual estilo de vida un factor de-
sencadenante?

— Aunque es cierto que han aumentado
bastante, debido al estrés y la vida de-
masiado agitada que llevamos, lo cual
es un factor de total importancia en las

Novedades SEFaC
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personas vulnerables; no es menos cier-
to que han aumentado mucho mas las
consultas de psiquiatria y en esto esta-
mos de acuerdo todos los comparfieros
de profesion.

- Deducimos que son consultas que
no llevan a ningun diagnéstico...

— Si, son muchas las personas que acu-
den a consulta sin tener ninguna patolo-
gia. Actualmente tenemos concebida la
vida como algo que ha de ser perfecto y
cuando surge algin contratiempo, no
sabemos hacerle frente. Nosotros pensa-
mos que las personas han de desarrollar
recursos para afrontar estas contrarieda-
des y no pensar en la medicacién como
primera y Unica salida; no debemos con-
fundir problema con enfermedad.

GALICIA

Veintitrés farmacias gallegas crearon
el Grupo de Calidad de Galicia para
optar a la beca Sefac-Estada, ya que el
proyecto de la beca trata de la evalua-
cion de la necesidad de un sello de ca-
lidad asistencial para la oficina de far-
macia.

El jurado otorgd la beca al Grupo,
que estad en proceso de desarrollo del
trabajo para presentar los resultados en
el V Congreso Nacional de Atencion
Farmacéutica.

Por otro lado, el pasado 21 de marzo,
se organizé un taller de atencién farma-
céutica en cefaleas y migranas con el
patrocinio de Bexal, mientras que el
29 de marzo se puso en marcha un pro-
yecto conjunto Sefac y los Colegios
Farmacéuticos de A Corufa y Ponteve-
dra, con el patrocinio de Lifescan (John-
son & Johnson) sobre la «Evaluacién de
la mejora de conocimientos sobre dia-
betes de las personas tratadas con insuli-
na que acuden a la oficina de farmacia».

La vocalia de SEFaC en Galicia tiene
previsto para este segundo semestre
del afio, un taller de atencidon farmacéu-
tica en corticoides topicos patrocinado
por Schering Plough y un taller de aten-
cién farmacéutica en osteoporosis.

VALENCIA

El pasado 29 de marzo, en el Salén de
Grados de la Universidad Cardenal He-
rrera — CEU, de Moncada en Valencia,
se leyd la tesis doctoral titulada: «Estu-

dio de la demanda de antibidticos sin
receta en la oficina de farmacia. Papel
del farmacéutico en la automedicacion
con antibidticos», a cargo de Luis Salar
lbanez, farmacéutico comunitario de
Valencia.

Luis Salar

La tesis esta basada en el Primer Pro-
grama Nacional de Atenciéon Farmacéu-
tica sobre el Uso Racional de Antibiéti-
cos que se desarrollé en 2004/2005 en
971 farmacias con la participacién de
1.788 farmacéuticos. Este programa fue
dirigido en la parte técnica por la Fun-
dacién Pharmaceutical Care Espafia (V.
Baixauli, T. Eyaralar, B. Fité, F. Garcia
Cebrian, J. Gervas y L. Salar) y en la
parte logistica y organizativa por el
periédico profesional Correo Farmacéu-
tico (F. Fernandez, P. Molina). Conté con
financiaciéon de Laboratorios Glaxo y
con el aval de la Direccién General de
Farmacia,
general José Martinez Olmos. Este Pro-

siendo entonces director

grama se basaba en una experiencia
anterior realizada en la Comunidad

Valenciana.
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El objetivo del Programa fue mejorar
la utilizacién de los antibiéticos cuando
fueron demandados con receta, y detec-
tar y evitar la automedicacién cuando lo
fueron sin receta.

En total se recogieron 52.753 regis-
tros vélidos, de los cuales 40.854 (77,4%)
fueron con receta y 11.899 (22,6%) fue-
ron sin receta. De éstos, 11.899, 9.862
(82,9%) fueron solicitados por el propio
paciente o cuidador y, por tanto, en
ellos se pudo intervenir.

De estas 9.862 demandas de antibié-
ticos sin receta realizadas por el pacien-
te o su cuidador, 2.722 fueron para
continuar con un tratamiento previa-
mente prescrito, 2.651 para atender una
prescripciéon oral (generalmente por
teléfono) y 4.489 (45,5%) fueron para
automedicacién. Esto supone que no
toda la demanda sin receta puede con-
siderarse automedicacién, aunque ésta
es muy elevada. Aproximadamente, el
10% de todas las demandas de antibi6-
ticos que se hacen en las farmacias, con
o sin receta, son para automedicacion.

El antibiético més demandado en
automedicacién es la amoxicilina, que
alcanza un 50%, seguido por la amoxici-
lina/acido clavuldnico (18%)

De los 4.489 antibidticos pedidos
para automedicacién, 1.029 (22,9%)
eran alguna presentaciéon de Cla-
moxy|®.

El problema de salud para el que mas
se solicitaba automedicacién fue el
dolor de garganta (44%) seguido de
«gripe, resfriado, catarro» (23%), proble-

mas en la boca (15%) e infeccion de
orina (11%).

El objetivo del trabajo era evitar la
automedicacioén, convenciendo al pa-
ciente de que no debia tomarse el an-
tibidtico sin consultar al médico. Se
intentaba sustituir éste por otro medi-
camento o, si el problema de salud lo
requeria, derivarlo al médico. Se cambié
a otro medicamento el 34% de las ve-
ces, se derivd al médico el 35% vy el
paciente no aceptd ninguna sugerencia
el 31% de las veces. Por tanto, puede
decirse que se ha evitado la automedi-
cacion el 69% de las veces, «simple-
mente dedicando 2 minutos a hablar
con el paciente».

Las conclusiones de la tesis fueron:

La demanda de antibidticos sin receta
es claramente excesiva (22,6%).

El paciente delega con mucha fre-
cuencia en otra persona para acudir a
la farmacia (18,1%).

La automedicacién corresponde a un
45% de la demanda sin receta y a
un 10% de todas las demandas de
antibidticos que son por via oral.

El grupo de poblacién que mas se
automedica con antibidticos es el
comprendido entre los 25 y 44 afos.
Los problemas de salud mas frecuen-
tes en automedicacién son problemas
de garganta y gripe con el 44 y 23%,
respectivamente de todas las deman-
das de automedicacién. Los proble-
mas con més tendencia a la automedi-
cacion son la gripe, fiebre y profilaxis
para viaje, con el 74, 68 y 61%, respec-
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tivamente del total de demandas sin
receta de cada grupo.

El antibiético mas utilizado en auto-
medicacién es la amoxicilina, con un
49,5%.

La automedicacién se centra principal-
mente en una marca comercial, el
Clamoxyl®, con el 22,9% de toda la
automedicacién.

La demanda de antibidticos para auto-
medicacién se centra en medicamen-
tos con marca comercial, antiguos y
baratos.

La intervencion del farmacéutico tiene
éxito en el 69% de los casos.

Hay diferencias significativas en la acep-
tacion de la actuacién farmacéutica se-
gun el problema de salud. Los pacientes
con infeccién de orina o gripe aceptan
nuestra sugerencia con mas facilidad.
Sin embargo, cuando el problema es
garganta, se rechaza mas frecuente-
mente. La profilaxis para viaje es la
automedicacién mas dificil de evitar.
La demanda sin receta en el grupo de
poblacién extranjera (37,9%) es muy
superior a la poblacién nacional.

El éxito de nuestra intervencién de-
pende directamente de la experiencia
del farmacéutico hasta los 15 afos,
donde se alcanza el maximo y perma-
nece constante.

La conclusion final del estudio es que
la automedicacién con antibiéticos es
un hecho frecuente en Espafia y que
el farmacéutico estd capacitado para
detectarla y evitarla en un porcentaje
importante.
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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 comunicacién 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 Gonzalez Valdivieso Benigna Villasuso Andreu Llull
Socia 577. Benidorm (Alicante) Socia 730. Vigo (Pontevedra) Socio 898. Manacor
maria@farmacialacala.com nina_villasuso@yahoo.es a.llull@cofib.es

Eduardo Satué de Velasco Sebastian Ramén Martinez Luis Méndez Davila
Socio 673. Maella (Zaragoza) Socio 518. Granada Socio 635. Bueu (Pontevedra)
e.satue.000@recol.es sebasrmp@hotmail.com luismendez@redfarma.org

Oton Bellver Juan Luis Hernandez Pons Ana Moreno Ruigémez
Socio 528. Valencia Socio 845. Es Castell (Mallorca) Socia 806. Huelva
otonbem@ono.com jlhernandez@cofarma.com anamoreno@redfarma.org

Para aparecer en esta seccién, por favor enviar una foto con una resolucién minima de 500 k con el nombre completo y nimero de socio de la
SEFaC a secretaria.sefac@sefac.org indicando «Para la seccion Necesitamos conocernos»
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Recorte y envie este cupén a:
Secretaria SEFaC c/Alcala 106, 7° derecha. 28009 Madrid
Fax 914 354 888 - e-mail: secretaria.sefac@sefac.org

BOLETIN DE INSCRIPCION (Completar los datos en letra clara y mayuscula)

! Deseo asociarme a la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFaC)
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La cuota a abonar es de 50 euros anuales (recibos semestrales) y:

- Recibira la revista e-farmacéutico comunitario.

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

- Precios especiales en cursos, congresos, suscripciones etc.

- Suscripcion a la revista: Aula Farmacéutica, Seguimiento Farmacoterapéutico.

afnos
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FORMA DE PAGO
Domiciliacion bancaria

Orden de pago. DOMICILIACION BANCARIA
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Ruego carguen a mi cuenta o libreta hasta nueva orden los recibos presentados
por SEFaC.

Firma del titular*

*Datos necesarios para la emision de la factura

SEFaC, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), le informa de que sus
datos personales seran incorporados en un fichero de titularidad de esta entidad. Con el envio del formulario completado con sus
datos, usted autoriza a SEFaC para que lleve a cabo el tratamiento de los datos para la gestion y secretaria de la suscripcion.

Mediando su consentimiento previo, SEFaC podra utilizar los datos para mantenerle informado acerca de las novedades de su
interés en el campo de la salud y actividad profesional. Le rogamos que nos lo indique de forma expresa marcando con una cruz
las siguientes casillas:

[J Autorizo a SEFaC para que me envie informacién en el campo de la salud.
[J Autorizo a SEFaC para que a través de mi direccion de correo electrénico me envie informacién en el campo
de la salud.

SEFaC tratara los datos facilitados por usted de forma totalmente confidencial y segtin todas las medidas de seguridad establecidas
por la Ley. Igualmente, los datos tampoco seran cedidos a terceros ni utilizados para otros usos que no sean los estrictamente
aqui descritos

SEFaC le informa de que usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/u oposicion respecto de los
datos facilitados, dirigiéndose por escrito a Secretaria SEFaC c/Alcala 106, 7° derecha. 28009 Madrid. Fax 914 354 888.
e-mail: secretaria.sefac@sefac.org.

Aribau, 185-187, 2° planta ¢ 08021 Barcelona
Tel. 93 209 02 55 » Fax 93 202 06 43
www.edicionesmayo.es
edmayo@edicionesmayo.es



