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EDITORIAL

Miguel Angel Gastelurrutia
Farmacéutico comunitario en Guiptzcoa.
Socio 114 y expresidente de Sefac

Un consenso solido
solido
ace apenas unos meses se presentd el documento de consenso
denominado Foro de Atencién Farmacéutica, disponible en PDF
en www.sefac.org. Es el fruto de una iniciativa que surgié del
Consejo General de Colegios de Farmacéuticos en 2004. Con la
colaboracién de los laboratorios Cinfa, se invitd a todas las organizaciones
e instituciones con influencia en el mundo de la farmacia' y finalmente sus
trabajos concluyeron a finales de 2007 y dieron lugar al mencionado
documento.

Mucho tiempo empleado y la pregunta que surge es, ;ha valido la pena?
jera necesario un nuevo consenso sobre algo tan manido como la atencién
farmacéutica (AF)? Y, sobre todo, jcudl es el futuro de la AF a partir de este
momento?

Se partia del Consenso sobre Atencién Farmacéutica que en 2001 habia
sido presentado en la Real Academia Nacional de Farmacia, el mismo lugar
donde, unos meses antes, se habia presentado en sociedad nuestra querida
Sefac (21 de marzo de 2001). A pesar de que la publicacién del citado
consenso habia aportado una bocanada de aire fresco, y siendo cierto que
clarificd muchos aspectos referentes a la practica profesional, sin embargo
seguian surgiendo disputas entre diferentes grupos, tanto de investigacién
en AF como en otros relacionados con los diferentes entornos en los que los
farmacéuticos realizan su ejercicio profesional. No tenian la misma
concepcién sobre la AF los farmacéuticos de hospital y los comunitarios o
los de atencién primaria, a la vez que existian importantes diferencias en
conceptos clave como el de problema relacionado con los medicamentos.
En definitiva, faltaba un lenguaje comdn, un mensaje de futuro claro y
concreto, que uniera a todos los farmacéuticos asistenciales en el objetivo de
atender y cuidar a los pacientes que utilizan medicamentos. Era preciso
dejar atrés las diferencias, y avanzar hacia un futuro de unidad en

lo conceptual y en lo terminolégico. Ofrecer un futuro ilusionante en lo
profesional, manteniendo, por supuesto, todas las diferencias metodoldgicas

"Miembros de Foro: Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejo General de COF, Real Academia
Nacional de Farmacia, Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria, Sociedad Espanola de Farmacéuticos de Atencién Primaria, Grupo de Investigacién en
Atencién Farmacéutica de la Unviersidad de Granada y Fundacion Pharmaceutical Care Espafa.
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existentes y huyendo, por tanto, de cualquier tipo de uniformidad. No
es lo mismo hablar el mismo lenguaje y tener objetivos ultimos
similares —la ayuda al paciente que utiliza medicamentos— que tener
que compartir obligatoriamente procedimientos, guias, etc. Cada
profesional debe ser capaz de trabajar en funcién de sus propios
criterios profesionales.

Por todo ello, Foro justifica la necesidad de desarrollar la AF con sus
tres servicios fundamentales, la dispensacién, la indicacion vy el
seguimiento farmacoterapéutico, debido a la necesidad social de
obtener el maximo beneficio del uso de los medicamentos y limitar los
riesgos que éstos conllevan y por la necesidad profesional de
evolucionar hacia una practica asistencial que afiada valor a la
actuacion del farmacéutico. Apunta la necesidad del cambio en
la actitud de los farmacéuticos porque sin un cambio en nuestro
comportamiento, la AF no avanzard y porque, ademas, es necesario
para atender las necesidades detectadas en la poblacién que usa
medicamentos.

Foro manifiesta también que para todo ello son necesarias nuevas
herramientas y conocimientos, asi como la adquisicion de nuevas «Sin un cambio
habilidades. Y, por ultimo, entiende como fundamental la necesidad | titud de |
de dar a conocer a la sociedad en general, es decir, a los pacientes, al en la acz I u e 10s
resto de profesionales de la salud y a las administraciones sanitarias, farmacéuticos para
todas las capacidades que la farmacia esta en disposiciéon de ofrecer. atender las

Todo esto encaja perfectamente en los objetivos que viene ‘dades de |
defendiendo Sefac, lo que hace que nos sintamos intimamente necesi 6,' es dela
identificados con los postulados de Foro. Pero ademés, hay algo muy [OOb/aCIOﬂ que usa
importante en lo que Foro ha trabajado con intensidad y en lo que medicamentos, la
Sefac estad especialmente interesada. Es la posibilidad de que todos
los farmacéuticos espafioles tengan en sus equipos de gestion de la ;
farmacia programas no sélo de venta de articulos y gestion interna, no avanzara»
que son importantes, sino verdaderos programas de oferta y
realizacion de servicios profesionales. Una de las tareas de Foro fue
la realizacidn de un analisis funcional que permitiera ofrecer a las
empresas informaticas las especificaciones técnicas necesarias para
desarrollar programas que permitan la implantacién generalizada de
los tres servicios antes citados. Hoy, estas empresas conocen dichas
especificaciones. Estd en nuestra mano, en manos de los farmacéuticos
comunitarios, el ser capaces de dar el paso decisivo y exigir la
incorporacién de estos programas en nuestros software actuales. Sefac
ya estd impulsando esta iniciativa, que deberia permitir que la
profesion en su conjunto pase de ser expendedores de medicamentos
a ser verdaderos dispensadores y profesionales que realizan el
seguimiento de los tratamientos.

Nuestros pacientes nos lo agradeceran. Nuestros compafieros de
otras profesiones sanitarias también lo haran. Y, por ultimo, incluso la
Administraciéon comprobara que la existencia de muchos farmacéuticos
cuidando de los pacientes que toman medicamentos supone un plus,
un valor afadido al sistema, por lo que, estoy seguro, acabaran
recompensando econémicamente, ademas de los aspectos
distributivos, nuestra practica profesional.

atencidn farmacéutica
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Actuacion profesional

Silvia Raquel Gual, Maria Isabel Tenllado
Farmacia Comunitaria de Cérdoba. Argentina
farmaciastenllado@hotmail.com

Intoxicacion digitalica por
interaccion con claritromicina

Paciente de sexo femenino, de 76 afios, que acude a la farmacia
con un cuadro de decaimiento general, malestar estomacal que
incluia falta de apetito, nduseas, con presencia de vémito
durante la manana en que realizé la consulta. El malestar habia
aparecido hacia dos dias. Por esta razén, solicita que se le
dispense un medicamento para sus problemas digestivos.

rrogatorio farmacéutico con la finalidad de conocer su medicacién y proble-
mas de salud y de esta forma realizar una dispensacién adecuada. Nos
comenta que estd medicada con enalaprilo 10 mg en dosis 1/0/0, desde hace 4 afios
por su problema de hipertension arterial y con digoxina 0,25 mg en dosis de 1 com-
primido diario de lunes a viernes (con descanso sdbado y domingo), desde hace
2 afos por su insuficiencia cardiaca. Ambos problemas de salud estan controlados.

Ademas, a consecuencia de la aparicién de un absceso en la axila, el dermatélo-
go le prescribié como Unica medicacién claritromicina 500 mg cada 12 horas
durante 10 dias y posterior control. La paciente refiere estar tomando dicho anti-
bidtico desde hace 4 dias.

Se consulta sobre sus habitos alimentarios, refiriéndonos que no atribuye dichos
sintomas a una intoxicacién alimentaria, dado que sus hébitos alimentarios eran
saludables y no habia ingerido ningiin alimento que pudiera haber causado tal
efecto.

La digoxina es un cardioténico con efecto inotropo positivo indicado para la
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) por inhibicién de la ATPasa Na+/K+ depen-
diente. Su margen terapéutico es estrecho, por lo que es recomendable la moni-
torizacién de sus concentraciones en sangre, que han de encontrarse entre 0,8 y
2 ng/ml (1-2,5 nmol/l). En la ICC, hay una evidencia creciente a recomendar con-
centraciones séricas de digoxina (CSD) mas bajas, entre 0,5-1 ng/ml.

Las CSD pueden variar por factores como la edad, funcién renal, balance hidro-
electrolitico, funcién tiroidea, interacciones farmacoldgicas, etc.

La claritromicina es un antibidtico del grupo de los macrélidos, con accién bacte-
riostatica, de espectro antibacteriano moderadamente amplio, con accién mas mar-
cada sobre bacterias grampositivas.

En aproximadamente el 10% de la poblacién, la digoxina (administrada por via
oral) es metabolizada en una proporcién considerable por las bacterias de la flora
intestinal, dando lugar, principalmente, a dos tipos de metabolitos farmacolégica-
mente inactivos: dihidrodigoxina y dihidrodigoxingenina.

Por ello, si se administra por via oral un antibiético como la claritromicina, de
amplio espectro, la flora intestinal se vera considerablemente reducida, y con ella
el metabolismo intestinal de la digoxina, dando como resultado un incremento de

Q ntes de cumplimentar el requerimiento de la paciente, se le efectda el inte-
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Nuestro Trabajo Diario

la biodisponibilidad de la misma, lo cual se traduce, a su vez,
en un incremento de sus efectos téxicos.

La intoxicaciéon digitélica es uno de los problemas mas
comunes de urgencia médica e ingreso hospitalario. Si bien el
diagnéstico clinico de la intoxicacion por digoxina resulta
dificil, en este caso, se consideraron como posibles signos de
dicha intoxicacién los referidos por la paciente (decaimiento,
nauseas, vomitos) en concordancia a su vez con la ingesta del
antibidtico. Si bien las CSD son un predictor importante de la
toxicidad por digoxina y estan relacionados con la tasa de
mortalidad, estos controles no se solicitan habitualmente, por
lo cual es usual que no se conozca, en la mayoria de los casos,
el valor de CSD de cada paciente.

Ademas, una de las poblaciones de mayor riesgo son los
ancianos y polimedicados, en los cuales ambos medicamen-
tos pueden ser comunmente prescriptos.

Como resultado del anélisis del caso, se determiné como
primera medida la no dispensaciéon de ninguna medicacion
paliativa, informando al paciente de la posible causa del pro-
blema y derivandolo de modo urgente al cardidlogo con el

Actuacion profesional

informe farmacoterapéutico, que indicaba el posible aumen-
to de la CSD debido a la interaccién de la digoxina con cla-
ritromicina, la cual derivaba en la presencia de efectos digi-
talicos toxicos.

La situacién del paciente fue valorada por su médico,
quien determiné la suspension por dos dias del digitélico y la
posterior disminucion de la dosis a medio comprimido al dia
con igual descanso anterior (sdbado y domingo) hasta 72
horas después de concluida la toma del antibiético, momen-
to en el cual debifa acudir nuevamente al consultorio.

La paciente refirié en posteriores visitas haberse recupera-
do favorablemente, valorando el alcance del control farmaco
terapéutico realizado, el cual pudo evitar una situacion de
posible riesgo de vida.

Estas razones son mas que validas para promover la inter-
vencién del farmacéutico en el equipo de atencién primaria
de salud, ya que a través del seguimiento farmacoterapéuti-
co puede identificar, prevenir y resolver posibles reacciones
adversas e intoxicaciones que coloquen en riesgo de vida al
paciente. [
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Tribuna Libre

Farmacos y series de television

Noelia Toledo
Farmacéutica comunitaria
noelia_tol@hotmail.com

cion sacrolumbar? jECG? ;Niveles plaquetarios y leucocitarios?... ;Os

suenan estas expresiones? Son las preguntas diarias que muchas veces me
encuentro en mi farmacia. ;A qué es debida la curiosidad de nuestros pacientes por
este tipo de sustancias y de enfermedades, pruebas diagnésticas y pardmetros ana-
liticos? La respuesta es simple: series de television. En los Ultimos meses el bombar-
deo televisivo de series dedicadas a hospitales y servicios de urgencia ha despertado
en la poblacién una curiosidad médica que nosotros debemos atender.

He llegado a contar hasta doce series en estos momentos en antena y en una
misma cadena hasta cuatro. Los estilos y temas pueden ser diferentes e incluso
algunas tienen su punto cémico-dramatico, pero en todos hay dos cosas en comun:
médicos, enfermeras y farmacéuticos guapisimos, muy inteligentes y que utilizan
un lenguaje técnico-cientifico que maravilla al espectador:

- Doctor, esto seguro que es lupus.

— Sin problema, una dosis de corticoide y tratamiento con antibidticos de tercera
generacién con combinacién de antihistaminicos, le realiza hemocultivos para
meningococos y posibles klebsiellas y seguro que obtendremos un buen diag-
nostico.

. Q ntihistaminicos? Doxiciclina? ;Metotrexato? ;Lupus? ;jAngioma? ;Pun-

Después de una explicacién asi, de esos magnificos doctores y doctoras, nuestros
pacientes anonadados (como yo misma) revisamos todos aquellos medicamentos
que tomamos, nos planteamos si nuestro médico de familia nos da alguna explica-
cién cuando nos receta algo y es normal que dudemos de cualquier cosa extrana
que haya en nuestro cuerpo y hasta de para qué sirve el paracetamol.

No es sencillo explicar qué es el medicamento que nombran muchas veces en la
serie, menos aun la finalidad que tiene, sobre todo porque muchas veces las pato-
logias que sufren los enfermos de estas teleseries son tan raras y tan desconocidas
que no aparecen ni tan siquiera en manuales especializados.

:Cémo podemos paliar este efecto televisivo? La verdad, no lo sé. Es dificil
hacer entender a ciertos pacientes que aunque estén tomando un Dacortin no es
porqgue tengan lupus, sino porque tienen un proceso alérgico puntual o una sim-
ple bronquitis crénica sin complicaciones y desde hace afios controlada, una
erupcion cutanea por la ingestién de algin alimento en mal estado, etc. Explicar
que la doxiciclina es un antibidtico de amplio espectro que se activa frente a
muchas infecciones, tanto bacterianas como las debidas a gérmenes, parece que
tampoco convence al paciente que acude angustiado después de que anoche el
médico del bastén curase a un paciente que venia de Africa y estaba a punto de
morir de fiebres altisimas con el mismo medicamento que toma él.

i{Me entendéis? ;Alguien puede decirme cémo hacer atenciéon farmacéutica
frente a estos casos? Yo, por ahora, la tnica solucién que he encontrado es no per-
der el sentido del humor, procuro ver el maximo nimero de series o leer los resu-
menes por internet y realmente primero me informo de los posibles farmacos que
se nombran para dar explicaciones coherentes a mis pacientes y para mi misma,
porque confieso que estoy descubriendo mas de farmacologia que cuando estu-
diaba la carrera para poder, como siempre y como es objetivo principal de Sefac,
realizar una buena atencién farmacéutica.
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un Medicamento

Informacion técnica

Mometasona (DCI) + acido salicilico

Nancy Sold Uthurry
Farmacéutica
nancysola@redfarma.org

Referencia

Fonseca Capdevila E. Psoriasis. Proto-
colo terapéutico. (En linea) (4 de febre-
ro de 2008). Disponible en
www.especialistasdermatologia.com

Bibliografia del medicamento * La psoriasis es uno de los trastornos
dermatolégicos més frecuentes que
afectan al 2,5% de la poblaciéon mun-
dial. Se trata de un trastorno inflama-
torio cronico caracterizado clinica-
mente por la presencia de papulas
eritematosas y placas escamosas de
coloracion gris plateada. Las lesiones
son pruriginosas en una extension
variable. La mayor parte de los casos
son de escasa gravedad.

* La mayoria de las evidencias apuntan
a que existe una predisposicion gené-
tica, aunque los factores ambientales
y conductuales desempefian también
un importante papel. oy

http://www.infodoctor.org/www/ e i e

meshc17.htm?idos=14500 Ademas, se puede leer, entre otros LeMmOR] o Ferrar |

autores, el siguiente.

Fonseca Capdevila E. Psoriasis. Pro-
tocolo terapéutico. (En linea). Especia-
lista en Dermatologia. Jefe de Servicio
de Dermatologia. Complejo Hospitala-
rio Juan Canalejo. A Corufa. Espana

Es un protocolo que contiene los si-
guientes temas:

Medidas generales. Informacién al
paciente. Alimentos. Exposicién solar.
Traumatismos, rascamientos. Medicio-
nes. Factores laborales. Pruebas diag-
nosticas. Afectacién sistémica. Esque-
ma de tratamiento. Criterios de remision
dermatoldgica.

Guia Completa de Consulta
Farmacoterapéutica 2008
Pharma Editores SL

Ficha técnica del medicamento
disponible www.agemed.es

También la Asociacién Espafola de
Pediatria, en la seccién protocolo Der-
matologia, tiene un trabajo sobre pso-
riasis. Se puede bajar en formato PDF y
sus autores son
I. Vidal Olmo, A. Vicente Villa, con muy
buenas fotografias
http://www.aeped.es/protocolos/
dermatologia/index.htm

Bibliografia sobre
psoriasis en placa

Se puede leer muy buena
informacién es la siguiente
pagina web:

il e L B
s T e T e

=
= .
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SI LO PIDEN SIN RECETA MEDICA

SI SE LE HA TERMINADO

Invitar al paciente a tomar asiento en el despacho para expli-

carle la necesidad de la receta médica y, por otra parte,

aprovechar para enterarnos de como va su tratamiento.
Pedirle que vaya al médico a por su receta y si es nece-

sario, hacer un informe al médico de urgencia.

cer si ha cumplido el tratamiento, durante cuénto tiempoy
todos los datos que consideremos de importancia.

Se puede ofrecer al paciente hacer un informe para el
médico

EL PACIENTE NO ESTA DIAGNOSTICADO
Invitar al paciente a tomar asiento, enterarnos del motivo

SI SE LO RECOMENDARON de su pedido.

Explicar que por ser un medicamento que necesita receta
médica y esté indicado sélo para psoriasis en placa mode-
rada o grave, deberd ir a su médico para que, si lo consi-
dera oportuno, instaure el tratamiento.

Si el paciente ya estd en tratamiento con otro medica-
mento y considera que no le es efectivo, deberiamos cono-

En funcién de sus respuestas, podemos sugerirle un
medicamento que no necesite receta para que alivie sus
sintomas hasta que vaya al médico.

Comprometernos a colaborar para solucionar su problema
de salud, dentro de lo cual esté la posibilidad de prepararle una
formulacién magistral si su médico lo considera oportuno.
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Informacion técnica

QUE DEBE SABER EL PACIENTE

CLAVES PARA SU DISPENSACION

EN CUANTO A NECESIDAD
Para qué sirve
Elocom Plus contiene dos componentes: uno que alivia
el picory la inflamacién y otro que ablanda la capa seca
y escamosa.

Se utiliza en la psoriasis en placa, de moderada a
grave. No se recomienda su uso en psoriasis del tipo
pustular o en gotas.

Mometasona (DCI) + Acido salicilico
DO7XC - Corticoesteroides potentes,
otras combinaciones
En Espafia se comercializa en este momento la especia-
lidad Elocom Plus

Necesita receta médica. A la vista del resto de medi-
camentos que estda tomando el paciente y de sus esta-
dos fisiolégicos y patologicos.

EN CUANTO A EFECTIVIDAD

Cuénto y como debo aplicarlo

e Aplique una capa fina de Elocom Plus suavemente en
el area de la piel afectada una o dos veces al dia. No
tiene mejor resultado con mas aplicaciones.

* Debe aplicarlo con los dedos, y luego lavarse las
manos con agua y jabén para que no vayan a entrar en
contacto con los ojos o nariz de forma accidental.

e Si nota que su afecciéon no mejora o empeora, consul-
te a su médico.

1. Si el paciente es menor de 12 afos, no se ha estable-
cido eficacia y seguridad.

2. Si el paciente es mujer embarazada:
La seguridad de Elocom Plus en mujeres embaraza-
das no se ha establecido. Por esta razén, debe evitar-
se el uso de Elocom Plus durante el primer y segundo
trimestres del embarazo.
Durante el tercer trimestre, todos los inhibidores de
la prostaglandina sintetasa, incluyendo el 4cido salici-
lico, pueden producir toxicidad cardiopulmonar y
renal en el feto. Durante cuénto tiempo
Mientras se lo prescriba el médico, sabiendo que no ha
sido estudiado en tratamiento de mas de 3 semanas de
duracién.

3. Se desconoce si la aplicacion tépica de Elocom Plus
puede dar concentraciones detectables en la leche
materna. Por lo tanto, no estd recomendado durante
la lactancia. Qué es importante tener

en cuenta mientras lo usa

Si estd en tratamiento concomitante con radiacién UV,

no debe aplicarse la crema antes de los rayos, sino

inmediatamente después.

4. Al igual que otros glucorticoides topicos, no se
puede usar Elocom Plus si el paciente padece los
siguientes estados patoldgicos:

— Infecciones bacterianas (p. ej., piodermitis, sffilis y
tuberculosis).

— Infecciones viricas (p. ej., herpes simple, varicela,
herpes zoster, verrugas, condiloma acuminado,
molusco contagioso).

— fingicas (dermatofitos y levaduras).

— Infecciones parasitarias si no se administra conco-
mitantemente terapia causal.

EN CUANTO A SEGURIDAD

* No aplique mas de 15 g por dia.

* Debido a que un componente de la composicion
puede producir irritaciéon de la piel, comente a su
farmacéutico si esto ocurre para que evallie la nece-
sidad o no de derivarle al médico para cambiar de
tratamiento por otro medicamento que no contenga
ese excipiente.

5. Si nada de lo anterior sucede, dispensar informando e Si usa dosis alta de Elocom y siente cansancio, comén-

que: telo a su médico o farmacéutico.

— El uso excesivo y prolongado de los corticosteroi-
des tépicos puede suprimir la funcién del eje hipo-
talamo-hipdfisis-suprarrenal, produciendo insufi-
ciencia suprarrenal secundaria.

— Que debe aplicarse como méaximo en el 30% de la
superficie corporal.

— No se deben realizar vendajes oclusivos en la zona
afectada durante el tratamiento.

— No debe usarse en la cara.

— No debe usarse sobre heridas, ulceras o grietas.

Con frecuencia, puede producir picor o ardor en la
zona de aplicacion.

Abandone el tratamiento y consulte al farmacéutico si
sufre estos efectos adversos que aparecen con poca
frecuencia: estrias, infeccién, aparicion sobre la piel de
vasos sanguineos pequefios y rojos (especialmente en
la cara) y aparicién de moraduras.

En casos muy raros, menos de 1 de cada mil pacientes,
puede presentar crecimiento excesivo de pelo en
areas no deseadas, cambio de color de la piel, aumen-
to de la sensibilidad de la piel y desequilibrio de las
hormonas suprarrenales. Consulte a su médico o far-

Cualquier evento fuera de lo normal que el paciente
o el farmacéutico perciban, debe comunicarse mediante
tarjeta amarilla

macéutico.
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Uso de metamizol, tramadol
y ketorolaco en farmacia

A. M. Molinero Crespo
Farmacéutica comunitaria.
Farmacéuticas colaboradoras: Avelld, M.A.; de Diego, C.; Gonzéalez, A.; Méndez, P, Peird, A.; Pérez, V.; Rubio, E.; Villanueva, M.

El dolor es una de las causas de incapacidad més frecuentes
y una de las razones que con mayor asiduidad llevan al indi-
viduo a buscar cuidados médicos.

En la poblacion espafiola, el estudio El dolor en la préactica
diaria del médico de atencién primaria concluye que un 45%
de las personas entrevistadas se habia visto obligado a reducir
o limitar sus actividades habituales en 11 dias al mes, y un 24%
requirié quedarse en cama 3,4 dias al mes como promedio.

También se sabe que las mujeres padecen mas cefaleas y
algo mas de dolor de estémago, dolor articular y lumbalgias
que los hombres. Ademas, los individuos de raza blanca sufren
mas experiencias dolorosas que los de raza negra o de ori-
gen hispano y sélo un 3% consulta a un médico o especialista
en dolor. Aunque éste debe ser abordado desde una perspec-
tiva multidimensional, hay que reconocer que, en la actuali-
dad, el medio terapéutico mas utilizado para combatir el dolor
es el farmacoldgico. El consumo de analgésicos en Espania
durante 2006 representa el 5,5% del total, siendo el paraceta-
mol el principio activo mas consumido (48,2%), seguido del
acido acetilsalicilico (16,4%) y metamizol (10,5%), ocupando
puestos mas lejanos tramadol (1,5%) y ketorolaco (1,1%)

Metamizol (NO2BB - Analgésicos y antipiréticos): Dolor
agudo postoperatorio o postraumatico. Dolor de tipo cdli-
co. Dolor de origen tumoral. Fiebre alta que no responda a
otros antitérmicos.

Tramadol (NO2AX - Otros opioides): Tratamiento del dolor
moderado a severo.

Ketorolaco (MO1AB —Antinflamatorios derivados del 4cido
acético y acetamida): Tratamiento a corto plazo del dolor
leve o moderado en postoperatorio.

OBJETIVOS

e Conocer como y para qué utilizan estos tres medicamentos
(metamizol, tramadol y ketorolaco) los pacientes de la far-
macia comunitaria.

e |dentificar la procedencia de la prescripcién: atencion pri-
maria o atencion especializada.

e Averiguar si existe grado de autoprescripcion.

e |dentificar las patologias para las cuales han sido prescritas
los medicamentos.

* Verificar si la posologia y tiempo de utilizacién de los tra-
tamientos es concordante con la indicada por el médico.
e Detectar los posibles Resultados Negativos de la Medica-

cién (RNM) y tratar de resolverlos.

MATERIAL, METODOS Y RESULTADOS

El estudio observacional descriptivo transversal fue en 6
farmacias comunitarias de la Comunidad de Madrid durante
los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2007. Variables:

1. Persona que solicitaba el medicamento: paciente, familiar
o cuidador. 2. Edad y sexo del paciente. 3. Demanda del medi-
camento con o sin receta, asi como conocimiento de necesi-
dad de receta para la dispensacion. 4. Tiempo de uso: primera
vez, semana, mes, afo. 5. Tipo de prescripcion: primaria, espe-
cializada o autoprescripcion. 6. Indicaciéon realizada por el
médico y utilizacién que hacia el paciente. 7. Pauta de adminis-
tracion aconsejada por el médico y seguida por el paciente.
8. Efectividad. 9. RNM: necesidad , efectividad y seguridad.

Se recogieron 443 cuestionarios, que se correspondieron con
metamizol (294), tramadol (135) y ketorolaco (14). De este Ultimo,
los datos sélo se recogieron durante el mes de marzo, ya que
pasé a ser medicamento de uso hospitalario el 1 de abril de 2007.
En la mayoria de los casos la demanda fue realizada por el pacien-
te (72% y n=319), seguida de familiar (23,7% y n=105) y cuidador
(4,3% y n=19). En relacién al perfil de los pacientes, un 37,7%
(n=167) fueron hombres y un 62,3% (n=276), mujeres, y en cuanto
a la distribucién por edad, el mayor grupo correspondié al inter-
valo 41-65 afos (44,9% y n=199), seguido del intervalo 21-40
anos (29,1% y n=129), >65 afios (20,8% y n=92) y 18-20 afios
(5,2% y n=23), sin existir diferencias significativas entre sexos.

En cuanto a la demanda de estos medicamentos, un
77,2% (n=342) lo hicieron con receta, frente a un 22,8%
(n=101) que los demandé sin receta y por tanto no se dis-
pensaron. Ademas de los que mostraban receta, un 55%
(n=188) desconocian que la receta fuera requisito indispen-
sable para la dispensacion. Respecto al tiempo de uso, los
resultados se muestran en la figura 1.

La prescripcion del medicamento para su primera utiliza-
cién provenia de atencion primaria (49,5% y n=219), atencion
especializada (35,5% y n=158) y autoprescripcion (15% vy
n=66) (figura 2). Los resultados de la pregunta jpara qué se
lo han mandado? se muestran en la figura 3. En todos los
casos la prescripcion para el dolor era Unica, no habiendo en
ninguno de ellos combinacion de farmacos analgésicos.

A la pregunta ;sabe para qué sirve este medicamento? un
49,5% (n=221) manifiesta que para cualquier tipo de dolor;
un 18% (n=79) para dolor postoperatorio; un 15% (n=66) para
artrosis; un 9% (n=39) para dolor dental, un 8% (n=35) y un
0,5% (n=3) no sabe para qué sirven los medicamentos.
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Figura 1. Tiempo de utilizaciéon de los medicamentos

B Artrosis B Fibromialgia Herpes
I Postoperatorio Célico nefritico B Ciatica

Migrafias B Oncoldgico M Otros
B Dental Lesién deportiva

Figura 3. Indicaciones de los medicamentos

La posologia indicada por el médico fue en un 69% de
dosis continuas y en un 31% de dosis aisladas, sin embargo
la pauta posoldgica utilizada por los pacientes fue de 55%
de dosis continuas y de 45% de dosis aisladas.

Para un 76% (n= 244) de los pacientes que ya habian
tomado los medicamentos, éstos estaban resultando efecti-
vos, frente al 24% (n= 77) que manifestaba que eran inefec-
tivos (figura 4). Hay que sefalar también que se recogieron
18 prescripciones de ketorolaco después de que este medi-
camento pasara a ser de uso hospitalario, de ellas 12 se
correspondieron con informes de urgencias hospitalarias y 6
con recetas informatizadas de atencién primaria.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian en primer lugar que existe
un alto nimero de pacientes que creen que para utilizar estos
medicamentos no es necesaria una prescripciéon médica (65%).
Esto puede llevar a un riesgo en la utilizacién de los mismos,
que puede ser paliado con la educacién sanitaria por parte del
farmacéutico en el momento de la demanda de los mismos.
También se ha podido observar que un 15% de los pacientes
los estd utilizando por autoprescripcion, lo que conlleva a un
riesgo de seguridad en el uso de los medicamentos, que puede
ser eliminada con la intervencién del farmacéutico que, siguien-
do protocolos de dispensacion, puede derivar al médico o bien
indicar medicamentos analgésicos de no prescripcion médica
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Figura 2. Tipo de prescripcién
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Figura 4. Resultados negativos de la medicacién

cuando lo estimase oportuno. Por ultimo, el farmacéutico,
como miembro del equipo de salud, puede realizar un segui-
miento de la medicacién prescrita por el médico, que en este
estudio nos puede llevar a minimizar el incumplimiento terapéu-
tico observado (28%) y a evitar los RNM producidos.
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Alimentacion en el embarazo
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Farmacéutica. Diplomada en Nutricién Humana y Dietética. Master en Atencién Farmacéutica y en Dietética y Dietoterapia

INTRODUCCION
El embarazo es una situacion fisioldgica influida por la ali-
mentacién y por el estado nutricional materno previo.

Durante el embarazo, la mujer sufre una serie de modifi-
caciones fisioldgicas en las que se hace necesario cuidar
todos los aspectos que aseguren un correcto crecimiento
materno-fetal, prevencién de posibles complicaciones
durante el parto (parto prematuro, menor resistencia a infec-
ciones, bajo peso y talla), favorecer la lactancia natural y la
recuperacion de la madre tras el parto.

Un embarazo saludable comienza antes de la concepcion.
Una mujer que planee un embarazo debe cuidar su salud,
tener una buena alimentacién que le proporcione todos los
macronutrientes, vitaminas y minerales, falta de estrés y
unos buenos héabitos en cuanto a ejercicio fisico. La situacién
de la madre antes de la concepcién condiciona su fertilidad
y el riesgo de que su descendiente tenga algun tipo de mal-
formacién. En relacién a la influencia de la alimentacién en
el riesgo de malformaciones congénitas, es muy conocida la
relacién entre el aporte de acido félico antes y durante la con-
cepcién y la disminucién del riesgo de tener bebés con defec-
tos en el tubo neural (espina bifida).

NECESIDADES NUTRICIONALES

El embarazo es una etapa de crecimiento por lo que los
requerimientos nutricionales y energéticos van a estar
aumentados en relacion con los de la mujer adulta en estado
sano.

Es importante que la mujer embarazada cuide su dieta y
que ésta sea adecuada, tanto en cantidad como en calidad.
Hay estudios que ponen de manifiesto que la alimentacién
del nifo durante la gestacion condiciona el funcionamiento de
su organismo para adaptarse a la dieta materna. Si se enfren-
ta a una situacion de carencia al nacer, puede tener dificultad
para adaptarse a un consumo abundante de alimentos, lo
que podria dar lugar a que sufra obesidad en la etapa adulta;
de igual manera, nifios de pequefio tamafo en el momento

Tabla 1
<19,8 12,5-18
19,8 - 26 11-15
> 26 7-11

del nacimiento pueden padecer obesidad, diabetes, enfer-
medad coronaria y otras patologias en etapas posteriores de
la vida. Vemos, por tanto, la trascendencia sanitaria que
puede tener la mejora nutricional de la madre durante el
embarazo.

El aumento de peso de la embarazada durante la gesta-
cion deberia ser el que permitiera conseguir un embarazo y
un parto sin complicaciones, un recién nacido sano y evitar
la retencion excesiva de grasa una vez finalizado el proceso
reproductivo. El aumento de peso ideal debemos fijarlo
teniendo en cuenta el estado nutricional y el peso de la
mujer al inicio del embarazo (tabla 1)

Las madres de bajo peso suelen tener nifios con menor
peso, por el contrario las madres con sobrepeso u obesidad
tienen, en proporcién, niflos con mayor peso y mas compli-
caciones obstétricas (parto prolongado, pielonefritis, diabe-
tes, hipertension arterial). Se les aconseja que no adelgacen
durante el embarazo pero si que eviten ingerir alimentos
excesivamente caldricos, como grasas y dulces.

Necesidades de energia
La mujer embarazada requiere un aporte de energia adicio-
nal debido a las necesidades metabdlicas de la gestacién y
del crecimiento del feto. Este aumento es bajo, alrededor de
un 10%, en la segunda mitad.

Este aumento de energia deberia realizarse a partir del
aumento de consumo de alimentos vegetales, alimentos
pobres en grasas y en azucares sencillos.
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Una ingesta energética excesiva podria provocar que
tanto la madre como el feto consiguieran un peso elevado.
Como consecuencia, se podrian producir diversas complica-
ciones, tales como hipermadurez fetal, aumento de la pre-
maturidad, exceso de liquido amnidtico, incremento de la
morbilidad y mortalidad perinatales y disminucién de la lac-
tancia natural. Por el contrario, una ingesta energética insu-
ficiente provocaria que el peso de la madre y del feto fuesen
bajos, aumentando otras complicaciones como pueden ser
un incremento del nimero de abortos, de la prematuridad y
de la mortalidad perinatales.

Necesidades proteicas

El contenido proteico de la dieta deberia ser del 15% del valor
total de la energia, y se necesita un mayor aporte de proteinas
debido al desarrollo de tejidos maternos y fetales. Dado que
las ingestas de proteinas habituales de la poblacién son eleva-
das, no se necesitaria ninguna suplementacion.

Necesidades lipidicas

Las recomendaciones de lipidos son del 30-35% del valor
total de la energia. Se recomienda que los acidos grasos
saturados no supongan mas del 10% de estas necesidades,
por lo que se debe limitar el consumo de grasa animal. Ello
no quiere decir que no se coma carne, sino que se debe
eliminar la grasa de ésta y comer las partes magras.

Se debe aumentar el consumo de aceites de origen vege-
tal por su aporte de acidos grasos poliinsaturados omega 6.
Hay que hacer una mencién especial a los aceites de palma
y coco, que son especialmente aterogénicos, usados mucho
en bolleria y pastelerfa industrial, y al consumo de grasas
vegetales parcialmente hidrogenadas (acidos grasos trans)
por su contribucién a aumentar el riesgo cardiovascular y
modificar la composicién lipidica del feto con la consiguien-
te repercusion para su salud.

También se debe recomendar un aumento en la ingesta
de pescado y marisco por su riqueza en acidos grasos poliin-
saturados omega 3 (EPA y DHA). Son esenciales para produ-
cir estructuras celulares, promueven un mayor desarrollo
cerebral, favorecen la agudeza visual y un aumento de la
funcién cognitiva en el nifo. El consumo de colesterol no
debe superar los 300 mg/dia.

Necesidades de hidratos de carbono

Las recomendaciones de hidratos de carbono son del 50-
60% de la energia total. Se aconseja principalmente el con-
sumo de hidratos de carbono complejos y limitar el consu-
mo de hidratos de carbono sencillos a un 10%. Se recomien-
da el consumo de 20-35 g de fibra al dia, tanto soluble como
insoluble.

Necesidades de vitaminas

Vitaminas liposolubles

Los requerimientos diarios de estas vitaminas sélo varian
respecto a los de la mujer no gestante en relacién a las vita-
minas A, Dy E.
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Una ingesta deficiente o excesiva de vitamina A puede
provocar alteraciones del aparato cardiovascular y del sistema
nerevioso central (SNC) del feto. Se encuentra en el higado,
mantequilla, queso, leche entera, yema de huevo y pescado.

La deficiencia de vitamina D puede producir osteomala-
cia materna, raquitismo, hipocalcemia, tetania y anomalias
en el esmalte dental. Ademaés, el consumo excesivo es tera-
tégeno. Se recomienda una adecuada exposicion al sol,
consumo de lacteos, pescado azul y yema de huevo.

Con respecto a la vitamina E, niveles bajos de ésta pue-
den estar relacionados con casos de preeclampsia en la
madre, nifios prematuros, bajo peso al nacer y mayor riesgo
de sufrir anemia. Los aceites de semillas vegetales y los fru-
tos secos son ricos en vitamina E.

Vitaminas hidrosolubles

En general, los requerimientos de todas ellas se ven aumen-
tados. Se ha observado que la deficiencia de vitamina C tiene
relacion con la preeclampsia y el parto prematuro, ademas de
que favorece un mayor riesgo de sufrir infecciones. En fuma-
doras, consumidoras de anticonceptivos orales durante
mucho tiempo, consumidoras de salicilatos y de alcohol en
grandes cantidades, los niveles de vitamina C pueden estar
disminuidos lo que condiciona una inadecuada defensa
antioxidante. Esta vitamina es abundante en citricos, tomates,
kiwis, fresas, patatas, pimiento y verduras en general.

Con respecto al acido félico, su deficiencia se relaciona
con la ausencia del cierre del tubo neural embrionario, lo
que provoca una serie de malformaciones congénitas gra-
ves, como puede ser la espina bifida y puede originarse por
una ingesta insuficiente de acido fdlico. La deficiencia de
esta vitamina se asocia también a abortos espontaneos,
parto pretérmino y bajo peso del recién nacido. Se ha visto
que mujeres fumadoras, consumidoras de alcohol, de dro-
gas, anticonceptivos orales y antiepilépticos, tienen niveles
bajos de esta vitamina. Se recomienda que las mujeres en
edad reproductiva aumenten la ingesta de acido félico a
unos 400 ug al dia. A partir de la dieta esto es dificil de
conseguir por lo que se prescriben suplementos de folatos
antes de la concepcién y como minimo durante los tres pri-
meros meses de gestacién. Esta vitamina es muy sensible a
la luz y al oxigeno del aire, por tanto se recomienda consu-
mir vegetales de hoja verde frescos y sin ninguna manipula-
cion para su correcta absorcion.

En cuanto a la vitamina B, se asocia con la sintesis de ami-
noacidos no esenciales durante el crecimiento, y se han
administrado suplementos para paliar y evitar las nduseas y
los vémitos de la embarazada.

La deficiencia de vitamina B;, es causa de anemia megalo-
blastica, neuropatia y defectos en el tubo neural. Se encuen-
tra en alimentos de origen animal, como son: carne, pesca-
do, huevo, leche y queso. Las bacterias intestinales también
la sintetizan, por lo que es importante el empleo de probioé-
ticos (lactobacillus...) y prebiéticos (alimentos ricos en fibra
y en fructooligosacaridos: cebolla, ajo, platano, esparragos,
alcachofas).
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Necesidades de minerales

Los requerimientos de minerales son muy similares a los de
la mujer no embarazada, a excepcién del calcio, hierro,
yodo, cinc y magnesio.

El calcio, ademés de asegurar un éptimo desarrollo fetal,
se ha asociado a la prevencién de la hipertension arterial. Para
asegurar una adecuada densidad 6sea del feto sin ver peli-
grar los depdsitos maternos, conviene aumentar la ingesta de
este mineral, sobre todo si la ingesta proteica de la madre es
elevada. El calcio de la leche es el que mejor se absorbe,
otras fuentes son quesos, yogures, pescados que se consu-
men con espina (sardinas en lata, boquerones...) vegetales de
hoja verde, legumbres secas y frutos secos.

El magnesio y el fésforo también forman parte del tejido
6seo, por lo que seria necesaria una suplementacién en
aquellas mujeres en las que la dieta proporcione bajas can-
tidades de éstos y cuya exposicion solar sea insuficiente;
esto conllevaria un crecimiento y osificacion del feto adecua-
dos, ademas de preservar la salud 6sea de la madre.

Con respecto al hierro, a partir del segundo trimestre
aumentan las necesidades y es necesario un aporte extra debi-
do al aumento del volumen sanguineo materno y a la transfe-
rencia de hierro al feto y a la placenta. La fraccién hemo es la
que mejor se absorbe y se encuentra en alimentos de origen
animal, como el higado, carne roja, marisco, huevo y pescado.
El hierro de los vegetales en forma no hemo es menos absor-
bible, por lo que se recomienda acompafiarlos con alimentos
ricos en acido ascérbico y aminoacidos. Hay alimentos que
disminuyen su absorcién: los cereales ricos en fibra, el acido
oxalico de las espinacas o los taninos del café y del té y la fos-
fovitina del huevo. Su exceso puede alterar el estado nutricio-
nal del cobre y contribuir a estrés oxidativo.

En relacién al cinc, durante la gestacion es esencial y
aumentan sus requerimientos. Su déficit da lugar a un desa-
rrollo fetal inadecuado y a complicaciones en el parto. Este
mineral contribuye al buen estado inmunolégico del recién
nacido. Se encuentra en la carne, pescados (marisco en parti-
cular), queso, huevos, cereales y vegetales. Cabe destacar
que la suplementacién de hierro y acido félico interfieren en
su absorcion intestinal.

En cuanto al yodo, la deficiencia de este mineral da lugar
a cretinismo, alteraciones en el crecimiento y de la funcion
cognitiva. Se recomienda una suplementacion incluso antes
del embarazo para prevenir deficiencias, sobre todo en muje-
res con riesgo de bocio endémico. Se encuentra en pescados,
carne, verduras, huevos y sal yodada.

Necesidades de agua y electrolitos

Se debe aumentar la ingesta de agua para cubrir el incremen-
to de las necesidades debidas al aumento del volumen extra-
celular en la madre, los requerimientos del feto y el liquido
amnidtico. Se recomienda una ingesta de 2,5 litros al dia.

PAUTAS DIETETICAS EN LA EMBARAZADA
Las embarazadas son un colectivo muy susceptible y predis-
puesto a mejorar sus hébitos alimentarios, por lo que los

sanitarios podemos aprovechar este estado para hacer una

buena educacién nutricional y que mejoren sus héabitos de

vida. Es importante sefialar que el embarazo, en condiciones
normales, no es una enfermedad y por ello se debe mante-
ner un estilo de vida sano y activo.

A continuacion se describen unas recomendaciones
generales para la mujer embarazada:

Bl Beber unos 2,5 litros de agua al dia y realizar ejercicio
fisico moderado.

M Repartir las comidas en 4 o 5 tomas diarias porque al avanzar
el embarazo disminuye la capacidad géstrica y aumenta el
reflujo esofagico. Se recomienda no picar entre horas.

M El desayuno debe incluir cereales, lacteos, fruta y frutos secos.

B No se recomienda que la comida sea muy abundante;
hacer cocciones sencillas, como hervido, asado, parrilla 'y
vapor.

M Es recomendable evitar cenas fuertes y tardias.

M Limitar la cantidad de bebidas estimulantes como café, té
y cola.

M Evitar consumir alcohol ya que puede provocar sindrome
de alcoholismo fetal, baja capacidad mental, poco peso y
complicaciones en el parto.

B No fumar; puede producir deficiencias nutricionales del
feto y bajo peso.

B Disminuir el consumo de azlcares refinados que aportan
calorfas vacias y picos de insulinemia. Se encuentran en
galletas, pasteleria y golosinas.

B Conviene aumentar el consumo de frutas, hortalizas y
verduras, tanto frescas como cocidas, para asi cubrir las
necesidades de vitaminas y minerales. Ademas aportan
hidratos de carbono complejos y fibra.

B Consumir cereales, legumbres y tubérculos. Estos de-
ben ser la base de la dieta, es importante que los cereales
sean integrales ya que poseen mayor cantidad de fibra y
menor indice glucémico.

M Se aconseja que el aporte de calcio provenga de la leche
y derivados como el yogur o el queso, desnatados o semi-
desnatados.

B Aumentar el consumo de pescado por ser rico en acidos
grasos omega 3.

B Consumir carnes de corral porque poseen menos grasa
saturada; del resto de carnes consumir las partes magras
y eliminar la grasa.

W Consumir de 3 a 4 huevos a la semana; son importantes
por su contenido en colina que favorece la sintesis de
neurotransmisores e interviene en la formacién de las vai-
nas de mielina.

B Consumir frutos secos. Aportan fibra, aceites vegetales y
antioxidantes. A diario y en cantidades moderadas por su
elevado valor energético.

CONSEJOS DIETETICOS EN SITUACIONES
ESPECIALES

Ndauseas y vomitos

Las nduseas matutinas son muy comunes durante los prime-
ros meses de embarazo y no suelen persistir mas alld de la
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semana 20 de gestacion. Para disminuirlos, se recomienda
tomar algun alimento sélido antes de levantarse de la cama:
colines, pan tostado, galletas, etc. Evitar beber agua en
ayunas, zumos de frutas acidos y moderar el consumo de té
y café. Otra medida puede ser recomendar realizar comidas
ligeras y frecuentes en las que se incluyan alimentos frios o
templados ya que son mejor tolerados que los calientes. Es
importante tomar alimentos ricos en vitamina B, carne, pes-
cado, fruta fresca, verduras, nueces, cereales integrales y
yema de huevo.

Pirosis o acidez posprandial

Son frecuentes en el dltimo trimestre, y se produce por efec-
to de la presion del Utero crecido sobre el estémago y la
relajacion del esfinter esofagico o cardias. Esto causa la regur-
gitacion del contenido géstrico hacia el eséfago.

Es aconsejable realizar comidas frecuentes y poco volumi-
nosas, beber liquidos fuera de las comidas, evitar comidas
gaseosas, alimentos 4cidos, salados, grasos o condimenta-
dos excesivamente. Usar técnicas culinarias sencillas que no
incorporen mucha grasa, como hervidos, plancha, vapor y
horno, pueden contribuir a disminuirlas; también es reco-
mendable no tumbarse después de comer y no llevar pren-
das cefidas.

Estrefimiento

Es muy frecuente en la embarazada debido al enlenteci-
miento de su ritmo intestinal. Se aconseja tomar alimentos
ricos en fibra tanto soluble como insoluble, beber abundantes
liquidos para favorecer el peristaltismo intestinal, practicar
ejercicio fisico ligero o caminar. Especialmente recomendable
es la ingesta de kiwis, ciruelas, naranjas, frutos secos, yogur
y leches fermentadas porque contienen prebidticos que
ayudan a equilibrar la flora intestinal mejorando, ademas, la
funcion intestinal.

Calambres

Se recomienda tomar alimentos ricos en vitaminas del grupo
By ricos en magnesio, como pueden ser cereales integrales,
verduras de hoja verde oscura, frutas, carne, pescado y
leche.

Edemas

Son frecuentes en el tercer trimestre de embarazo. Es impor-
tante evitar el uso de zapatos estrechos, fajas y gomas en los
calcetines, se debe caminar y mantener las piernas en alto
para mejorar el retorno venoso, y también evitar comer ali-
mentos salados.
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Diabetes gestacional

A veces, después de la semana 20 puede aparecer la llama-
da diabetes gestacional, que se presenta en respuesta al
estrés del embarazo y se resuelve tras el parto. La sintoma-
tologia es igual a la de la diabetes mellitus e incluye gluco-
suria e hiperglucemia. Al haber mas glucosa en la circula-
cién, pasa al feto y se estimula la secrecion de insulina fetal
que es un factor importante de crecimiento, por ello estos
nifos son mas grandes.

Se recomienda tomar hidratos de carbono del tipo de
patatas, pan, pasta, arroz, fruta y verduras. Aumentar el con-
sumo de fibra comiendo frutas, verduras, hortalizas, legum-
bres y frutos secos; el intervalo de tiempo entre una comida
y otra debe ser de 3,5 horas como méaximo y se debe prac-
ticar ejercicio fisico.

Hipertensién inducida en el embarazo,

preeclampsia, eclampsia

Suele desarrollarse en el tercer trimestre del embarazo y se
caracteriza por un aumento de la presion arterial, proteinu-
ria, edema y, a veces, hipoalbuminemia. La eclampsia es una
extension de la preeclampsia en la que se producen convul-
siones de tipo gran mal cerca del momento del parto. Pare-
ce que un exceso de peso materno da lugar a una mayor
probabilidad de desarrollar la enfermedad y se ha visto tam-
bién que la deficiencia de proteinas, calcio y magnesio
puede ser la causa nutricional de ésta, por lo que es reco-
mendable el consumo de lacteos, pescados con espina,
frutos secos y legumbres.
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Seguimiento del uso de
medicamentos dispensados
en farmacia comunitaria

A.M. Rueda, N. Gonzalez Narganes, A.P. Moya Rueda

arueda@cofm.es

La Agencia Espafiola del Medicamento y la Direccion Gene-
ral de Medicamentos y Productos Sanitarios han creado el
Observatorio del Uso de Medicamentos, basado en el con-
tenido de los datos censales del total de recetas dispensa-
das en las oficinas de farmacia con cargo al Servicio Nacio-
nal de Salud. No suelen estar comprendidos en el referido
censo las prescripciones procedentes de:

M Hospitales publicos.

M Hospitales privados.

B Sociedades de asistencia sanitaria.

B Mutualidades (Muface, Isfas, Mujeju, etc.).

B Consultorios médicos privados.

B Consultorios odontolégicos privados.

B Asistencia médica domiciliaria privada.

B Medicamentos sin receta.

En los Ultimos afios Espafia se ha constituido en parte de
un proyecto financiado por la Comisién Europea (EURO-
MED-STAT), con el que se ha pretendido poner a disposi-
cién publica los datos recabados acerca del uso de los
medicamentos de una buena parte de los paises euro-
peos.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS sobre estu-
dios de utilizacién de medicamentos, los consumos de las
especialidades farmacéuticas se han expresado a través de
los dos indices siguientes:

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS (DDD). DOSIS POR
1.000 HABITANTES Y DIA (DHD).
Los datos se han elaborado con la versién ATC (Clasificacién
Anatémica) del afio 2006. Por considerarlo de gran interés,
por nuestra parte hemos realizado un estudio que puede
considerarse piloto, basado exclusivamente en la dispensa-
cién en oficinas de farmacia comunitarias sobre el uso de
medicamentos EFP (especialidades farmacéuticas publicita-
rias) y otras que no requieren para su dispensacion receta
médica. Hemos seleccionado, a modo de ejemplo, el pro-
ducto Vispring por los siguientes motivos:
1. Tiene unas ventas 10 veces superiores a su inmediato
competidor.

2. Es demandado por un sector de poblacién joven, menor
de 18 afios principalmente, y en menor proporcién por
adultos de menos de 40 afios.

3. La estacionalidad de la demanda es independiente de la
de las indicaciones que sefiala el fabricante.

4. Algunos usuarios nos han informado acerca del uso que
hacen del mismo: se aplican el colirio para que sus padres
no aprecien sus 0jos rojos tras fumar porros o beber alco-
hol en exceso.

5. Spiller, Rogers y Sawer relacionan precisamente esta
marca y solicitan que se investigue la presencia de deriva-
dos de imidazolina en casos de Drug Facilitated Sexual
Assault (2). (Droga facilitadora de abuso sexual).

El célculo de las DHD se ha realizado a partir de los enva-
ses dispensados en una muestra del 10% de las farmacias de
Fuenlabrada elegidas aleatoriamente.

Se ha empleado el nimero de habitantes que figuran en
el padrén de 2007. Aplicando la misma férmula que se utili-
za en el Observatorio de los distintos paises:

DHD = UV X FF X C X 1.000 /
DDD X N° de habitantes X 365 dias

DHD: Dosis por 1.000 habitantes definida

UV:  Unidades de envases vendidas

FF:  N° de formas farmacéuticas vendidas

C: Cantidad de principio activo en cada forma farmacéutica

El resultado hallado para Vispring ha sido:
DHD = 3,53

Lo que puede ser interpretado que, como media, 353
ciudadanos por cada 100.000 habitantes de Fuenlabrada
habrian recibido una dosis diaria de Vispring en 2006.

Para comparar hemos aplicado el mismo procedimiento de
calculo a otro producto muy prescrito como es el ibuprofeno
600 mg, 40 capsulas, genérico y el resultado obtenido ha
sido:
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DHD = 4,09

De modo similar podria ser interpretado que 409 perso-
nas de cada 100.000 habitantes habrian recibido, cada dia,
3 dosis de 600 mg, es decir, 1.800 mg/dia de ibuprofeno,
que es la dosis indicada en las recetas de los médicos de
Fuenlabrada.

Si tomamos como base del célculo, la dosis diaria reco-
mendada que figura en el prospecto autorizado por el Minis-
terio de Sanidad (DDR 1.200 mg, 2 comprimidos) repartidos
en dos tomas (cada 12 horas), en cuyo caso,

DHD = 6,14

que se interpretaria como que 614 de cada 100.000 habitan-
tes tomarian 2 dosis de 600 mg /dia, es decir 1.200 mg /dia.

¢Es mucho? jEs poco? Sélo la comparacién con datos de otras
poblaciones nos darfa una referencia del nivel de consumo.

El anélisis del uso de los medicamentos sin receta puede
realizarse en la oficina de farmacia con mayor facilidad que
en cualquier otro nivel y su interés y significacién dependera
de la definicién de la muestra de farmacias que colaboren y
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de la poblaciéon que atienden, permitiendo la comparacién
entre distintas areas o zonas farmacéuticas, autonomias e
incluso paises.

Del mismo modo, consideramos de gran interés la cola-
boracién de la farmacia como observatorio para detectar el
posible uso alternativo de determinados medicamentos.
Este procedimiento seria mejor cuanto mas correcta sea la
definicién del ambito territorial, el disefio de la muestra y el
acuerdo sobre dosis diaria recomendada y el grado de cum-
plimiento de la misma.
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Impresiones de un farmacéutico

«No escatimo tiempo
ni esfuerzo a la atencion
farmaceéutica»

Ana Moreno Ruigémez es una de
esas mujeres que, en su diccionario
particular, tienen prohibidas
palabras como desanimo, apatia
profesional o aburrimiento.
Escuchando su trayectoria, uno se
da cuenta de que en las férmulas
magistrales de esta joven
sexagenaria siempre hay una buena
dosis de pasion y honestidad... Una
combinacién muy escasa en estos
tiempos dificiles.

Ana Moreno:

62 anos, casada con

3 hijos y «casi» 5 nietos.
Socia 806 de Sefac

¢Por qué decidié ser farmacéutica?

Estudié farmacia casi por azar... Siempre habia pensado
hacer Quimicas, pero un dia encontré a una prima que estu-
diaba Farmacia y me «vendié» la carrera de forma especta-
cular... Fue una suerte. Han pasado 38 anos desde que me
licenciara en Granada y estoy entusiasmada con una profe-
sién que, creo, tiene dos pilares: el servicio sanitario al publi-
co, con todo lo que conlleva de asesoramiento, educacion...
y la comunicacién con el paciente.

¢ Qué destacaria de su época de estudiante?

¢Qué le aporté la Facultad?

De aquella época recuerdo todo lo bueno de una etapa de
formacién, de amistad, de camaraderia... Fui una alumna
que pasaba inadvertida, pero gocé plenamente de todo. En
especial, disfruté de la bendita ciudad de Granada, que
considero como mi segunda patria chica. Y de la Facultad
me llevé unos conocimientos que han sido el pilar basico en
mi vida profesional.

¢Cuando y dénde abrié su farmacia?

Me vine a Huelva, me colegié y tras un afio viendo qué podia
hacer, me instalé en la capital, en un barrio de vida social media.
Tuve mucha suerte pues fue una de las Ultimas que se instalaron

por cupo poblacional. Alli estoy desde 1971, me he ido forman-
do de forma autodidacta, realizando todos los cursos a mi alcan-
ce y entusiasmada con todo lo que hacia y las nuevas ideas que
han ido surgiendo: informatizacion, atencién farmacéutica, tuto-
rizacion de alumnos en practicas, ejecucion de aula didactica
dentro de la farmacia, intervencién en distintas camparias sanita-
rias, etc. Y siempre participando en la vida colegial.

¢Cémo era la profesién entonces?

En los comienzos, el ejercicio lo realizaba casi como una dispen-
saciéon pasiva, hacia cuanta formulacién magistral caia en mis
manos (que era poca). Estaba sola con un auxiliar que iba forman-
do (en profesionalidad y honestidad) y todas las tareas se lleva-
ban con agilidad. Pero la farmacia ha tenido cambios sustancia-
les, presididos por la enorme burocracia, los continuos controles
de la Administracién, las nuevas normativas, convenios... A pesar
de todo, mi filosofia profesional se mantiene intacta.

Hablenos de su evolucién profesional

Profesionalmente, puedo considerar mi cénit en el afio 1995,
cuando me adhiero a la nueva corriente de trabajo: la aten-
cién farmacéutica. En este campo he peleado mucho, pues
estoy convencida de que es el futuro: da respuesta a la
demanda del ciudadano, que cada vez precisa mayor aseso-
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José Antonio Hervas Wert, Cinta del V. Galvdn Moreno, Ana Moreno Ruigémez y Noemi Regalado Fernéndez.

ramiento, y ademas responde a una forma mas profesional de
trabajar. No la realizo en plenitud porque, como sabemos, la
burocracia es tremenda y el tiempo escasea, pero no le esca-
timo nada y si he de estudiar un caso por la noche o en fin de
semana, no me da pereza. En cuanto a la vida colegial, en el
afio 1980 comencé siendo vocal de Dermofarmacia, después
pasé a ocupar la Vicepresidencia desde 1982 a 1994, y tras
unos afos apartada, vuelvo a ser la vicepresidenta desde
2006, esta vez con un equipo nuevo y joven.

€ Mi deseo es que siga

primando el interés sanitario

al mercantilista y se respete el
modelo de farmacia actual >

¢Cémo concibe el futuro de la profesién?

La profesion me tiene tan enganchada que mi deseo es que
continuemos con esta evolucién y siempre primando el interés
sanitario al mercantilista, para lo que es fundamental que se
respete el modelo actual, que ademas esta poco aprovechado.

Si fuera la directora de Farmacia

de Andalucia, ;qué haria?

Lo que intento hacer ahora en el colegio. Me centraria en
escuchar al farmacéutico, pues nadie como él, que vive
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la profesion en el dia a dia, sabe lo mejor para el sectory la
poblacién. Intentarfa ir siempre por delante de las necesida-
des poblacionales, y para ello elaboraria planes y campafias
sanitarias para que la farmacia las protagonizara. La farma-
cia ha de ser un servicio sanitario coordinado por la Admi-
nistracion.

¢ Qué opina sobre la forma de retribucién?

Lo mio no es la economia, por ello veo estupendo como esta
ahora, no quiero otras complicaciones, aunque la atencién
farmacéutica si deberia valorarse independientemente, ya
que esa serfa la Unica forma de conseguir una implantacién
total, asi como la participacion en las distintas campafias sani-
tarias, en que la farmacia cobraria por servicios afiadidos y
estrecha colaboracion con el sistema de salud. Con estas
gestiones, la Administracién ahorraria mucho dinero.

¢Cudl es para usted la principal funcién
de una asociacién cientifica como Sefac?
Veo muy interesante la idea de contar con una sociedad
cientifica para los farmacéuticos comunitarios, encargada de
formacion, de hacer asequible la participacién en cursos
de actualizacién (ya que desde los colegios en muchas oca-
siones resulta complicado) y que asesore y estimule para
realizar trabajos de investigacion desde la farmacia.
Vera Cifuentes
Periodista
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Vademécum segldn el paciente

Noelia Toledo
Mariano Madurga

Por suerte o por desgracia las épocas navidefas conllevan
consigo un gran movimiento de gente desde los pequefios
pueblos a las grandes ciudades, sobre todo «abuelitos»,
gente mayor que son «arrancados» de sus boticas y de su
farmacéutico/farmacéutica, a los que carifosamente Illaman
«don o dofa» y ya los conocen desde hace mucho tiempo.

Aqui entramos en accion los farmacéuticos de la «urbe»,
los cudles debemos unir, de nuevo, a nuestros poderes men-
tales e interpretativos, descripciones de todo tipo para dar
una buena atenciéon farmacéutica.

Todos los afios pedimos a los Reyes Magos, en nuestras
cartas, dosis de humor y paciencia y deberiamos afadir este
afo el libro de Octavio Acebes y ese ordenador pequefito
que anuncian por televisiéon para ejercitar la memoria (que
conste que no queremos hacer publicidad, pero como veréis

la lista del vademécum nos da la razén):

Nombre del medicamento
segun el paciente

Nombre real
del medicamento

ACLATEL ALKA-SELTSER®
ARRIO ADIRO®

ASES A.S.5°

ATOS ACTRON®
CERVEMIL CEREGUMIL®
COLIFLOR ACFOL®
CORTASEC FORTASEC®
CRICOLAX RICOLAS®
BILLAMOLON BISOPROLOL®
BOIRASPARTICOS BOI K ASPARTICO®
BUENVIVO BONVIVA®
BUSCAMINAS BUSCAPINAS®
ESPIRITU DE VINO ALCOHOL 96®

LAS 3 B HIDROXIL B, ,,B,,B,®
NERIMINEL NARINHEEL aspirador®
NUVARAID NUVARING®
ORFANATO DICLOFENACO®
PRIMAS ASPIRINAS®
RECAMBIOS DE NEREA RECAMBIOS NARINHEEL®
REDUCIL REDUCTIL®
REPELEC RELEC®

TIRITAS OJOS DE BUEY
TONEL SEMANAL

TIRITAS CALLICIDAS
ACTONEL SEMANAL®

TRINITASPRAY TRINISPRAY®
VAHOPORUS VICKS VAPORUB®
ZEPO HEPRO®

Vademécum
segun el paciente

Quizas lo que mas nos impresiona de estos encantadores
abuelitos es la facilidad de descripcién para pedir su medi-
cacion habitual. Como ejemplo, prestar atencién a lo que
relatamos a continuacién, que es un caso real:

«Una mafana entré en una farmacia un viejecito de esos
encantadores, que ain podemos encontrar en nuestros fan-
tasticos pueblos remotos de Espafia donde hay casas de
piedra gorda y animales pastando en maravillosos prados
verdes:

—Buenos dias muchacha. ;Seria usted tan amable de
darme esas pastillas pequenitas, redonditas y amarillas que
si las tragas sin agua saben a limén y si lo haces con agua
son como esfercentes?

La farmacéutica sonrie y empieza pacientemente el inte-
rrogatorio:

—Disclulpeme, ;jpara que las toma?

Respuesta:

—Para mi dolor.

De nuevo, esbozo de una sonrisa de nuestra compafiera:

—Si, pero yo no sé el mal del cuél usted me esté hablando.
Veamos.... jqué mal es? ;Sabe usted como es la cajita del
medicamento? ;Es para la tensiéon? ;diabetes? ;asma?
;colesterol? jreuma? ;corazén?...

El viejecito arruga el cefio e insiste:

—Son unas pastillas pequenitas, al principio de tomarlas la
caja era muy larga y de color blanca y luego cambiaron la caja
y la hicieron corta y roja.

Nuestra compariera contesta:

-;Se refiere a un genérico?

El hombre empieza a enfadarse:

—jQué numérico! me refiero a mis pastillas de siempre.

La farmacéutica con un gesto de incomprensién, mira al
abuelito y le dice:

—De verdad que no le entiendo, ;no podria ir usted a casa
y traerme al menos la caja del medicamento y asi podria
ayudarle?

El paciente, la mira y le contesta:

-Si, ya lo sabia yo, que los farmacéuticos de ciudad,
muchos estudios, muchas palabras raras y cientificas, pero
que nunca se enteran de nada lay! con lo bien que me
entiende Don Pedro. No se preocupe, moza, ya volveré si
este dedo mio tan gordo del pie izquierdo me permite cami-
nar.

Pero, para muestra, bien valen dos botones, ;verdad?.
Este es el segundo ‘botén de muestra’:
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Vademécum segun el paciente

«Una persona acude a una farmacia de una ciudad diferen-
te de la suya habitual, porque se habia olvidado las pastillas
de la presion y le pide otras al farmacéutico. Como Unica
referencia le dijo “que eran de color rojo” y cuando el far-
macéutico le preguntd si no podia darle més datos, le con-
testé “se tragan!”. jToma ya, eso si es una pistal»

Reflexién, moraleja o como queramos Illamarlo:

iDeberia haber en la carrera de farmacia una asignatura
de cata de medicamentos, de disefio, de colores, formas y
olores de estos?, jcudl puede ser la solucién para no abrir
cajas de comprimidos, capsulas, jarabes y otras formas far-
macéuticas, para ver cdmo son?, ;los rayos X?.

Compartid vuestras anécdotas y enviddnoslas, porque si
no, aparte de adivinos, deberemos dotarnos de superpode-
res como Christopher Reeve o Spiderman cuando llegan las
navidades o las vacaciones de verano.
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Por dltimo, dos expresiones de los pacientes que utilizan
durante sus consultas, y que resultan simpaticas. A veces el
subconsciente no perdona:

—Pues yo estoy operado de la basilica (vesicula).
-Si le digo la verdad, yo tengo especulacién atroz (tener
eyaculacién precoz).

Nuestras direcciones de correo-electrénico donde podéis
aportar palabras e historias, son las de siempre:

Mariano Madurga (mmadurga@agemed.es; marianomad@
terra.es)

Noelia Toledo(Noelia_tol@hotmail.com)

Ya sabéis que todos los nimeros de la revista estan dispo-
nibles en internet:
http://www.e-farmaceuticocomunitario.es.
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El farmacéutico, personaje literario

Ana Varela
crepusculos@gmx.net

El farmacéutico a caballo

Un beso, dos besos, tres besos, cuatro besos, tres besos, dos besos, un beso...
Pitigrilli, definicion de amor, Diccionario de la sinceridad

Viajamos en esta ocasion por la Italia de los afios veinte, para conocer,
desde el humor irénico con que el autor lo narra, el homenaje que un
pueblo le hace a este simbdlico profesional. (; Hallaremos algtn
parecido con la realidad?).

Autor: Pitigrilli, seudénimo de Dino Segré, italiano, Turin (1893-1975)
Obra: El farmacéutico a caballo’
Personaje: el farmacéutico Tito Tamberlani

Pitigrilli (italianizacién de petit gris) fue un autor controverti-
do. Su obra, muy difundida en lItalia en los afios veinte, reci-
bio criticas por su alejamiento de la moral tradicional. Fue
también discutido por su actuacién politica. Algunos criticos
lo mencionan como actor de la represion fascista y otros
como tolerante pasivo del régimen.

En su madurez causé impacto por su adhesién a la Igle-
sia, ya que como hijo de catdlica y hebreo habia volcado su
ateismo en su literatura.

El humorismo céustico de Pitigrilli fustigd al hombre de
su época. Su Diccionario de la sinceridad es una antologia
de aforismos espinosos de diferentes autores que reflejan, de
algin modo, su vision sardénica de la sociedad.

Fue traducido a muchos idiomas, con las dificultades que
cred en los traductores el uso de modismos y frases en dialecto
que abundan en sus textos. Dirigié revistas, participé en perié-
dicos prestigiosos. Fue enviado especial y corresponsal de
guerra de la Marina ltaliana. Durante su permanencia en
Argentina, fue el primer periodista enviado por el gobierno a
la Antartica. Estudié abogacia pero no ejercié. Muchos autores,
incluido Umberto Eco, se han ocupado de su obra literaria.

Tito Tamberlani, el farmacéutico, no aparece en vida
durante la trama del cuento. Si aparece su historia corregi-
da y aumentada, inventada, exagerada por la gente del
pueblo.

—Los médicos habian dicho: para nosotros estd acabado
—relaté uno. Si queréis ver a un profesor de Turin... “no pasa-

réa de hoy”, dijo el profesor. Llegé él, el farmacéutico, con

"PITIGRILLI, El farmacéutico a caballo, Editorial Planeta, Barcelona 1960

una pildora y dos dias después el moribundo jugaba a los
bolos, y vivid treinta afios mas.

—Pagaréis otro dia -decia [Tito] —;No podéis pagar?
Alguien pagara por vosotros.

—;Poeta?j y qué poetal Mientras machacaba las raices en
su mortero, recitaba: Si a cada cual su sufrir,/ vieseis en el
rostro escrito,/ le daréis el elixir /que destila el infrascrito.

—;Opiniones politicas? No me interesa la politica, decia.
No llevaba sombrero en el pueblo para no quitarselo ante
nadie. Respetaba a los ricos, era amigo de los pobres, iba a
la iglesia, y con dos vasitos de su famosa ratafia, bebidos
en la trastienda, reconcilié antiguos enemigos para mayor
gloria de Dios y tranquilidad de Valcilindra.

Asi respondian los viejos de Valcilindra cuando le pregun-
taban por Tito Tamberlani.

Un dia los habitantes advierten que su pequefia ciudad
no posee monumentos.

—Valcilindra sin monumentos parece la hija de nadie- dijo
el cafetero sirviendo la limonada.

Los pintorescos personajes de El farmacéutico a caballo
buscan en su historia y en su entorno al posible candidato
para el monumento. Piensan en su rio, el Margano, pero
algunos creen que erigir una estatua simbdlica confirmaria la
falta de hombres ilustres y deciden levantar un monumento
a un conciudadano. ;Pero a quién?

Participaremos de las discusiones de los hombres y muje-
res del pueblo, sin olvidar a la enigmatica escultora Micaela
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Sibilla, eje de la historia, quien de muy joven se habia ido de
Valcilindra.

Finalmente, el profesor Bo entra en la sala, que ya cono-
cerd el lector cuando se acerque al texto:

—He hallado una gloria de Valcilindra.

-Venga el nombre.

~Tamberlani.

—Farmacéutico, dijo en tono de broma Pataré.

—El mismo -confirmé Manassé. El viejo Tamberlani, el
iniciador de una estirpe.

—El farmacéutico Tamberlani fue un genio frente al cual
sus contemporaneos se mostraron ingratos. Nuestro deber
es sacarlo del olvido.

Estaban el médico, el dibujante de mantones, el abogado
y el vendedor de ideas. Ninguno habia oido hablar de Tito
Tamberlani.

El médico tomé la palabra:

—El actual farmacéutico es un farmacéutico como tantos
otros, y nunca me ha hablado de su antecesor. Preparaban
alli antiguas especialidades, como todas las farmacias anti-
guas. Las acostumbradas pildoras laxantes con acibar, la
pomada de arnica, la zarzaparrilla para la primavera, el rui-
barbo para despertar el apetito.

—Fue un anticipador.

—Fue un realizador desconocido y olvidado, dijo Manassé.
Sus pildoras contra el bocio contenian extractos animales. El
cred la terapéutica hormonal. La pomada con moho de pan,
para las heridas, era lo mismo que la moderna penicilina.

—Hace cien afios que en todos los pueblos ponian pan
enmohecido en las heridas.

—Pero él, de un prejuicio, hizo una verdad que la ciencia
actual confirma. Ademas, fue un poeta. Escuchad estos ver-
sos: No hay biblioteca —biblioteca arcana— que valga algo de
ipeca /ipecacuana

—Fue un insigne botanico ademas, continué Manassé. El
mismo buscaba todas las hierbas y con sus descubrimientos
enriquecié la farmacopea. Como bienhechor...

jAltol —paré el comunista— ;Poeta? Concedido. ;El pan
enmohecido como vulnerario? Puede ser. ;Herbolario? De
acuerdo. Pero bienhechor, no.

Asi iremos conociendo la opinién de todos, especialmente
de los Argonautas, que se retnen en el café del Progreso.
Iremos conociendo, también, otra trama secreta que se va
tejiendo alrededor del alcalde, su familia y sus colaboradores.

El autor, anticipandose a la estructura de la novela
moderna, comienza dirigiéndose a una lectora y va presen-
tado el texto con saltos temporales. Inicia por el capitulo
sexto, continda con los capitulos primero y segundo, le
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siguen el cuarto y el quinto, pasa al séptimo y concluye con
el tercero. Alegremente, se mofa de algiun modo de sus
colegas, del lector, y de la sociedad en general.

Mamiteros de lujo, Cinturdn de castidad, Ultraje al pudor,
La virgen de 18 kilates, El experimento de Pott, Los vegeta-
rianos del amor, Dolicocéfala rubia, Moisés y el Sr Levi,
Cocaina, su famosa novela en la cual, entre otras cosas,
ataca al periodismo, Diccionario de la sinceridad, son algu-
nas de las obras que recomiendo al lector para conocer a
este humorista, que maneja su idioma con ductilidad, que
nos sorprende con sus satiras, sus burlas crueles.

Les transcribo unos parrafos de El farmacéutico a caba-
llo... sin contarles demasiado, para dar lugar a que investi-
guen y encuentren, para que lean entre lineas, para que
reconozcan o se reconozcan, para que disfruten.

En la tribuna, adornada con rosas de papel, que formaban
un gracioso jVival se agitaba todo el periodismo de la regién,
reunidos por Baltasar Tarocchi, el famoso escritor jefe de la
seccion de propaganda del Comité pro Estatua Ecuestre a
Tito Tamberlani. Las autoridades civiles, militares y juridicas
ocupaban el ala derecha de la tribuna. Del pleno del Ayunta-
miento, salia, sobre un carrito con tres ruedas de neumatico,
el pie del concejal delegado de Cultura disparado hacia
delante y envuelto en vendas como una momia. Restablecido
el silencio, un lado de la tribuna cedié con un estallido bajo
los ciento diez kilos del arquedlogo Barberius, que se apoyd
en el muslo de uno y se agarré a la espalda de otro. El ged-
metra que habia dirigido las obras de construccion del palco
palidecié, como palidece el ingeniero naval con los chirridos
de la nave cuando del astillero se desliza hacia el mar. Taroc-
chi, con gesto seguro, restablecid la calma y el alcalde, des-
pegandose con dificultad los sudados guantes, empezé:

Sefiores, no sin viva emocién, ante los representantes de
la ciencia y la cultura que en estos momentos honran la ciu-
dad de Valcilindra...

...los préximos y los lejanos, los presentes y los ausentes
exclaman con nosotros: jViva Tito Tamberlani, farmacéutico!
Si, sefiores, porque queria ser llamado «farmacéutico».

Poeta y herbolario, filantropo y filésofo, humanista y edu-
cador, Tito Tamberlai, en la época en que nacié el ferrocarril,
siguio fiel al caballo, uUltimo representante de un pasado
lleno de calma y ponderacién. Bien hizo Micaela Sibilla, la
animosa escultora...

Aqui me detengo, no quiero robarles la sorpresa. Hasta la
proxima.
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Sefac al dia

A continuacion reproducimos informacion breve sobre algunas de las
principales actividades puestas en marcha por Sefac en el primer
semestre de 2008 con caracter nacional.

Nueva web provisional y proyecto
definitivo en marcha

Una de las necesidades més urgentes
de Sefac en esta nueva etapa es poner
a disposicién de sus socios una web
moderna, actualizada y atil. El primer
paso fue, en enero, la renovacién del
dominio www.sefac.org y el encargo
de su gestion a Ediciones Mayo, que
disefié una pégina provisional con in-
formacién basica. Actualmente traba-
jamos en la definitiva, que esperamos
tener activa a lo largo del segundo
semestre. En medio de este proceso
nos hemos centrado en el desarrollo
de la pagina www.sefac2008.com, si-
tio oficial del lll Congreso Nacional de
Farmacéuticos Comunitarios, el con-
greso de Sefac, que este afio celebra-
mos, como ya sabéis, del 17 al 19 de
octubre en Madrid. La web ofrece la
informaciéon del congreso y permite el
envio de comunicaciones e inscripcion
online.

Desarrollo de la nueva imagen
corporativa

Otro de los pilares basicos de la nueva
etapa es el desarrollo de una nueva
imagen corporativa que se aprobd en
febrero y nace con el objetivo de evi-
denciar graficamente esta fase de ex-
pansién y consolidacion y de transmitir,
a través de un disefio vanguardista y
con vocacién duradera, valores esen-
ciales para una sociedad cientifica co-
mo innovacién, compromiso y progre-

so. Mas alla del nuevo logo, realizado
por el creador y gestor de marcas Marc
Guitart (www.marcguitart.com), se han
ido creando y puliendo todo tipo de
aplicaciones de la imagen para aprove-
char al méximo su potencial en cada
soporte y transmitir interna y externa-
mente un mensaje homogéneo y mo-
derno.

Documento de consenso de Foro
de Atencion Farmacéutica

En febrero se presenté Documento de
Consenso de Foro de Atencion Farma-
céutica (AF), grupo de trabajo impulsa-
do en 2004 por el Consejo General de
COF en el que estaban representados
los principales interlocutores en la mate-
ria en Espafia, incluida Sefac. El docu-
mento esté disponible en PDF en www.
sefac.org y en papel para su envio a los
socios que lo soliciten abonando los
gastos de envio. Se trata de un consen-
so que debe marcar un claro punto de
inflexién en el desarrollo de la AF en
Espafa. Lo esencial que aporta este
documento, realizado gracias al apoyo
de Cinfa, es que se han consensuado
términos, procedimientos y estrategias
y definido qué herramientas, qué forma-
cion y qué elementos de motivacién son
necesarios para poder provocar el cam-
bio desde la actividad de una farmacia
centrada en el medicamento a la actua-
cion centrada en el paciente.

Proyecto SAM - Estudio Cumple
con SAM!!

También en febrero se puso en marcha
el Proyecto SAM, un sistema de admi-
nistraciéon de medicamentos que distri-
buye, de forma gratuita, Sanofi-Aventis
a través de sus delegados, y que apo-
yan Sefac, la revista El Farmacéutico y el
gratuito Bien. El dispositivo es un pasti-
llero de bolsillo que incorpora en sus
cinco compartimentos otras tantas alar-
mas independientes y faciles de progra-
mar, de modo que el usuario adapte el

aparato a sus necesidades. Esta prevista
una distribucién de 100.000 unidades
con el logo de Sefac durante 2008, con
preferencia en nimero de unidades pa-
ra los socios interesados. Més de dos-
cientas farmacias Sefac han solicitado el

dispositivo en tres meses. Ademas, co-
mo segundo paso del proyecto, Sefac
ha disefiado un estudio, denominado
Cumple con SAM!!, que permita medir
el impacto de SAM en el aumento del
cumplimento y conocer con el mayor
detalle posible el tipo de pacientes a los
que mejor se adapta. Treinta farmacias
Sefac de Madrid, Cataluiia, Galicia y
Comunidad Valenciana lo estan reali-
zando.

Il Beca STADA-SEFAC de
investigacion en AF

En marzo se convocé la Il Beca STADA-
SEFAC de investigacion en AF, que
pretende apoyar e impulsar el desarro-
llo de la farmacia asistencial en Espana.
En su primera convocatoria, la beca se
concedid a un proyecto presentado por
el Grupo Calidad Galicia para la implan-
tacién de un sello de calidad certifica-
dor del servicio de AF. Este trabajo, que
coordina nuestro vocal en Galicia, Luis
Brizuela, ha sido seleccionado como
una de las Mejores Iniciativas de la Far-
macia en 2007, galardén que concede
el semanario Correo Farmacéutico y
que se entregd el 3 de marzo en Ma-
drid. En esta segunda convocatoria, con
una dotacién de 9.000€, el tribunal valo-
rara especialmente los temas de investi-
gacioén orientados a la gestion y puesta
en practica de alguno de los servicios
incluidos en la AF. Las bases se pueden
consultar en www.sefac.org. La conce-
sién de la beca tendrd lugar en el lli
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Congreso de Nacional de Farmacéuti-
cos Comunitarios (17-19 de octubre en
Madrid).

Mejoras en la comunicacion

con el socio

Desde el punto de vista de la comuni-
cacién interna también se han dado en
este semestre algunos pasos significati-
vos, empezando por la creacién de los
Sefac Informa, circulares a través de las
cuales la Junta comunica cualquier no-
vedad sobre Sefac, y de las que hasta
la fecha se han enviado trece, a una
media de uno semanal. También, con
objeto de ofrecer a los socios un servi-
cio cada vez mas acorde a sus necesi-
dades, desde mayo es posible para
cada socio elegir qué tipo de informa-
cion quiere recibir, desde los Sefac
Opina, Sefac Informa y mensajes pun-
tuales de la Junta y de las ejecutivas de
las delegaciones (obligatorios) hasta
las alertas sobre medicamentos, la
newsletter de Eupharlaw, los titulares
de noticias sobre tabaquismo que nos
facilita el Comité Nacional para la Pre-
venciéon del Tabaquismo u otros men-
sajes sobre actividades recomendadas
(opcionales). Para renunciar a la recep-
cion de algun tipo de mensajes basta
con comunicarlo a secretaria.sefac@se-
fac.org. Entre los proyectos para mejo-
rar la implicacién de los socios en Se-
fac, ademas del impulso a diferentes
grupos de trabajo sobre los que se in-
formara mas adelante, se prevé la crea-
cién, dentro del nuevo web, de deba-

tes y encuestas online exclusivas para
los socios.

Descuentos para jubilados

y recién licenciados

En abril entré en vigor un acuerdo una-
nime adoptado por la Junta Directiva el
3 de marzo para responder a una de-
manda percibida por diferentes vias. Se
trata de la aplicacion, mientras la propia
Junta no adopte un acuerdo diferente,
de un descuento del 25% en la cuota
semestral para recién licenciados y jubi-
lados. En el caso de los recién licencia-
dos, que sélo tienen esta consideracion
durante los dos afios posteriores a la
graduacion, este descuento se aplica
exclusivamente a nuevas solicitudes de
alta en las que se acredite documental-
mente (certificado del titulo de Licencia-
tura) tal condicién. En el caso de los ju-
bilados, el descuento se aplica tanto a
nuevas solicitudes de alta en las que el
farmacéutico estad jubilado como a so-
cios anteriores a la aprobacién de esta
medida (aunque sin efectos retroacti-
vos), siempre que acrediten documen-
talmente tal condicion.

Curso online de abordaje integral
de la diabetes desde la farmacia
En materia de formacién, ademas del
crecimiento progresivo de la oferta pre-
sencial en varias de las delegaciones y
del aval de Sefac a cursos como, por
ejemplo, Farmacologia aplicada a la AF,
que se imparte en www.aulamayo.com,
este afio se ha decidido disefiar e impul-
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sar cursos online que se ofrecen a todos
los farmacéuticos y en condiciones eco-
némicas muy ventajosas para los socios.
La primera experiencia es el Curso onli-
ne de abordaje integral de la diabetes
desde la farmacia, que se imparte entre
el 2 de junio y el 29 de septiembre en
www.correofarmaceutico.com y cuyo
contenido coordinamos entre el Grupo
de Investigacién en AF de la Universi-
dad de Granada y Sefac. Este curso tie-
ne su pertinente acreditacion oficial de
formacion continuada y se divide en 12
bloques que abarcan toda la horquilla
de posibilidades que existe en la aten-
cién al diabético en la farmacia. El pre-
cio de la actividad es de 75 euros (IVA
incluido), pero los socios pueden acce-
der a él por 53 euros (IVA incluido), un
descuento del 30%. Para acreditar tal
condicién es necesario aportar en la
inscripcion el nimero de socio, que po-
déis consultar a nuestra secretaria técni-
ca, M? José Matute (secretaria.sefac@
sefac.org). La inscripcién contintia abier-
ta hasta finales de septiembre.
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Protocolos de indicacién
farmacéutica y criterios

de derivacion al médico

El 22 de abril se presenté en la Real
Academia Nacional de Farmacia la obra
Protocolos de indicacién farmacéutica y
criterios de derivacién al médico en sin-
tomas menores. Este proyecto se inicié
en 2006 con la firma de un acuerdo en-
tre el Grupo de Investigacién en AF de
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1) Sindannas Menores

la Universidad de Granada (impulsor y
coordinador), la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (Se-
mFyC), Sefac y la Fundacién Abbott. El
libro pretende ayudar a mejorar la efec-
tividad, eficiencia, calidad y seguridad
de la atenciéon que reciben los pacientes
cuando acuden a la farmacia en busca
de consejo sobre un sintoma menor. Los
sintomas que se describen en la guia
(27) han sido seleccionados y desarrolla-
dos por médicos de familia y farmacéu-
ticos comunitarios, en funcién de la fre-
cuencia con la que son consultados en
la farmacia. Por deferencia de la Funda-
cién Abbott y la Universidad de Grana-
da, Sefac dispone de ejemplares de la
obra para los socios que lo soliciten (ya
lo ha hecho més de un centenar) por
escrito a secretaria.sefac@sefac.org
abonando tan sélo los gastos de envio.

Comité Asesor de Sefac

En el apartado institucional, la Junta ha
decidido crear un Comité Asesor com-
puesto por doce personalidades de

distintos &mbitos de la Sanidad en ge-
neral y de la Farmacia en particular y
cuyas funciones seran marcar tenden-
cias u orientaciones en materia cientifica
y profesional que ayuden a establecer
cada afio el plan de accién de Sefacy a
identificar asuntos de importancia para
la profesién farmacéutica sobre los que
conviene trabajar o actuar en el corto,
medio y largo plazo. Los componentes
del primer Comité Asesor son:

* JOSE MARTINEZ OLMOS (secretario
general del Ministerio de Sanidad)

e FRANCISCO MARTINEZ ROMERO
(presidente honorifico de Sefac)

e FEDERICO PLAZA (exdirector general
de Farmacia del Ministerio de Sani-
dad y director general de la Funda-
cién AstraZeneca)

» JOSE IBANEZ (presidente de Sefac)

e MIGUEL ANGEL GASTELURRUTIA
(expresidente de Sefac)

e JAVIER SANCHEZ-CARO (abogado,
académico de la Real Academia Na-
cional de Medicina y profesor de De-
recho Sanitario)

* CARMEN PENA (secretaria general
del Consejo General de COF)

o MARIA JOSE FAUS (directora del Gru-
po de Investigacion en AF de la Uni-
versidad de Granada)

e ALBERT JOVELL (médico y presidente
del Foro Espafiol de Pacientes)

* ALFONSO MORENO (médico y presi-
dente del Consejo Nacional de Espe-
cialidades de Salud)

e FRANCISCO J. FERNANDEZ (director
del periédico Correo Farmacéutico)

e AGUSTIN GARCIA ASUERO (presi-
dente de la Conferencia de Decanos
de Farmacia)

Recomendaciones Sefac

a la poblacion

Otra de las lineas de trabajo que ya
han empezado a dar frutos esta relacio-

Sefac al dia

nada con la educacién para la salud, y
se trata de la campafia Recomendacio-
nes Sefac a la poblacién, iniciada en
junio, con una duracién inicial de 12
meses y vocacién de continuidad. Se
concreta en la publicacién y difusién a
través de los medios de comunicacién
(nota de prensa) y de las farmacias Se-
fac (documento en PDF), con una pe-
riodicidad mensual, de una serie de fi-
chas con consejos bésicos destinados a
la promocién de la salud y la preven-
cién o abordaje de patologias y/o pro-
blemas de salud de consulta frecuente
en la farmacia. Los contenidos son rea-
lizados en lenguaje paciente por farma-
céuticos expertos en los diversos temas
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coordinados por Alejandro Eguilleor,
vocal de la Junta Directiva de Sefac. En
esta primera edicién se abordaran
asuntos como la protecciéon solar, las
dietas de adelgazamiento, la rinitis
alérgica, el uso de antibidticos o el ac-
né, entre otros. M
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Sefac en prensa

Generando debate

Mucho han cambiado las cosas en Sefac, en lo que a su presencia en
medios de comunicacién como generador de noticias o de debates se
refiere en este primer semestre de 2008. Asi, en términos puramente
cuantitativos, el numero de apariciones en prensa, generalista,
sanitaria y farmacéutica, y también en radio, se acerca al centenar de
impactos en no menos de veinte medios diferentes y, lo que es mas
importante, con una variedad de asuntos informativos que también

La nueva estructura profesional de la
sociedad, con un periodista en la Coor-
dinacién General que estéd implantando
una nueva politica de comunicacion, y
el cada vez mayor volumen de activida-
des de diversa indole (sobre todo for-
macién e investigacion) que se van po-
niendo en marcha tanto a nivel nacional
(proyecto SAM para la ayuda al cumpli-
miento terapéutico impulsado con Sa-
nofi-Aventis y el farmacéutico, |l Beca
de Investigacién en Atencién Farmacéu-
tica STADA-SEFAC, nuevo Curso Online
de Abordaje Integral de la Diabetes en
la Farmacia impulsado junto con el Gru-
po de Investigacién en AF de la Univer-
sidad de Granada y Correo Farmacéuti-
co) como en las diferentes delegaciones
de la sociedad (ver seccion de activi-
dades de los grupos) son dos pilares ba-
sicos que sustentan esta nueva realidad.
Pero este nuevo escenario es también
consecuencia directa de una apuesta
decidida de la Junta Directiva por incre-
mentar la presencia de Sefac, como
Unica sociedad cientifica y profesional
de dmbito nacional creada por y para el
farmacéutico comunitario, alld donde
pueda aportar argumentos interesantes
por una farmacia comunitaria cada vez
maés profesionalizada y centrada en la
prestacion de servicios al paciente. Es
por esto que se han fomentado entre-
vistas como la publicada por el diario La
Gaceta de los Negocios, en su contra-
portada, al presidente de Sefac, José
Ibafiez en enero, o articulos de opinién

supera la veintena.

[
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en La farmacia para paliar las faltas

-

Frib-vrar igopa dr b b i i

sobre diversos asuntos en medios de
primer nivel de impacto en su dmbito
como El Pais (José Ibadnez escribié en
febrero sobre las multiples causas del
mal uso de los medicamentos en Espa-
fia, desde algunas ineficiencias flagran-
tes del sistema, pasando por la dejadez
del médico, del farmacéutico o del pro-
pio paciente, hasta la tremenda desin-
formacién que existe) o la revista el far-
macéutico (el presidente hizo un balance
detallado en mayo de la ultima legisla-
tura en materia farmacéutica y expuso
algunos de los deberes fundamentales
que la Administracion deberia abordar
en este nuevo periodo para facilitar un
trabajo al farmacéutico que le permita
ser cada vez mejor para el paciente).
También es ésta la razén por la que se
ha creado la figura del «Sefac Opina»,
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concebida como pronunciamientos de
la Junta Directiva de Sefac encaminados
a aportar su vision sobre asuntos de re-
levancia profesional y/o cientifica que,
por aquello de los caprichos informati-
vos, cobran relevancia puntual en un
determinado momento al hilo de alguna
informacion relacionada con ellos. Lejos
de querer dogmatizar con estos comu-
nicados, la filosofia de cada uno de ellos
es la de generar debates constructivos
en torno a la farmacia comunitaria,
siempre con el sano interés de ayudar a
que cada dia sea una farmacia mejor
para el paciente y también para el far-
macéutico. Por eso, en enero se denun-
ciaba el contenido del reciente RD
1.689/2007, que regula el nuevo titulo
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de Técnico en Farmacia, por entender
que su redaccién es ambigua en mu-
chos aspectos, y especialmente en la
definiciéon de sus competencias asisten-
ciales, que siempre deben ser responsa-
bilidad de un licenciado en Farmacia.
Por eso, en febrero se alerté sobre las
consecuencias que para la salud de la
poblacién y el prestigio de la farmacia
tiene el creciente problema de las faltas
continuadas de suministro en cada vez
mas medicamentos y se pedia a la Ad-
ministracion que no ponga tantas trabas
a la sustitucién por el farmacéutico. Por

[T
Tl T
u - el

eso, en marzo se subrayd la importancia
de que el mayor nimero posible de
farmacias espafiolas pueda disponer, en
el menor plazo posible, de modulos
profesionales perfectamente integrados
en sus programas informaticos de ges-
tién con objeto de facilitarles la presta-
ciéon de los servicios de atencién farma-
céutica y el registro de las diferentes
actuaciones e intervenciones profesio-

un probiemu

Sefac en prensa

nales. Y por este motivo, en abril, al hilo
de varias informaciones publicadas en la
prensa, radio y televisién nacional en las
que se informaba del lanzamiento en
farmacias de nuevos productos pensa-
dos para mejorar el placer en las relacio-
nes sexuales, la Junta Directiva quiso
aprovechar para proponer una profunda
reflexion interna entre los farmacéuticos
para definir claramente una cartera de
productos y servicios propios de la far-
macia y establecer las fronteras entre lo
que debe y no debe tener cabida en su
stock, teniendo en cuenta para ello el
doble argumento de que, sin pretender
poner freno a la innovaciéon en términos
de creacion de nuevos servicios o apues-
ta por la distribucién de nuevos produc-
tos realmente saludables, su
principal funcién, y la Unica
que le diferencia de otros
canales y la hace imprescin-
dible, es la relacionada con

Formaocéwiicos: .
Pl velar, cada \{ez con servicios
mas profesionales, por el

mejor, mas seguro y mas
eficaz uso de los tratamien-
tos farmacolégicos por par-
te de los pacientes.

Obviamente quedan mu-
chisimos asuntos, algunos
seguramente mucho mas
importantes, sobre los que
Sefac debe tener una opi-
nién clara. Lo importante es
coger esta linea decidida-
mente y no abandonarla. En
cualquier caso, uno de los
préximos retos fundamenta-
les de la Junta Directiva es
fomentar al maximo la parti-
cipacion del socio en la vida
de Sefac. Para ello, en el
proyecto de nuevo web que
se esta trabajando, se prevé
la creacion de foros de debate y la ge-
neracién de encuestas detalladas para
que los asociados puedan de una mane-
ra sencilla aportar su visién sobre dife-
rentes cuestiones de interés profesional
y cientifico sobre las que Sefac quiera
tomar partido, de modo que la opinién
de la Junta Directiva sea lo mas fiel po-
sible a la opinién del grueso de sus so-
cios al respecto. W
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Actividades de los grupos

ARGENTINA

Nuevo web y dos proyectos de
educacion sanitaria

A partir de julio de este 2008 estara
activo el sitio web del Grupo de Traba-
jo en Farmacia Comunitaria. Esta ac-
cién tiene como objetivo establecer un
medio de comunicacion entre inte-
grantes del grupo y serd una pagina
abierta a noticias, consultas e inter-
cambio de informacién entre todos los
farmacéuticos comunitarios de Argen-
tina. En la pagina se podran compartir
los diferentes trabajos y proyectos lle-

vados a cabo por los farmacéuticos de
distintas regiones de nuestro pais y el
mundo. El grupo tiene prevista tam-
bién para este afio la puesta en marcha
de dos proyectos, en los cuales se pre-
tende destacar la importante labor que
realiza el farmacéutico en la deteccién
temprana de las enfermedades croni-
cas no transmisibles, como es el caso
de la hipertension arterial y el crecien-
te problema de la obesidad. Lo que
motivé a la puesta en marcha del pro-
yecto es que las farmacias comunita-
rias suelen ser el primer punto de
contacto de la poblacién con el siste-
ma sanitario, y es en este contexto
donde es fundamental el papel que
puede desempenar el farmacéutico en

la deteccién de personas con riesgo
de sufrir una enfermedad y de esta
manera poder aconsejarles que intro-
duzcan cambios en su estilo de vida.
Estos proyectos se basan en interven-
ciones individuales sobre los pacien-
tes, ya que se ha demostrado que la
intervencién individual es el pilar fun-
damental del proceso de educacién
para la salud y la més adecuada como
primer acercamiento al paciente. Es
nuestro deseo que todos los colegas
participen en este medio, acercando-
nos sus comentarios y sugerencias.

Maria Isabel Tenllado Bueno
Socia 868

ASTURIAS

Todo sobre las
enfermedades urinarias

El 17 de enero arrancaron las activida-
des del primer trimestre con el curso
Trastornos del aparato nefrourinario,
contando con una gran asistencia de
farmacéuticos. Consta de trece sesio-
nes que se han realizado hasta mayo y
ha resultado muy interesante puesto
que abarca una gran variedad de te-
mas. El nefrélogo del Hospital Central
de Asturias (HUCA), Francisco Fernan-
dez Vega, dio inicio al curso con dos
ponencias: HTA y rifién. Enfermedad
renal como factor de RCV'y Diabetes y
riidn. Otras charlas abordaron las in-
fecciones de vias urinarias, el enfoque
de la incontinencia urinaria, la litiasis
renal y la situacion actual de la disfun-
cién eréctil. Ademas tuvimos dos talle-
res: Dispositivos de urostomia: manejo
y cuidados, y otro a cargo de Marisol
Gonzélez, diplomada en Enfermeria
del Servicio de Urodinamica del HU-
CA, y que llevaba como titulo Sonda-
je y utilidades. Aqui se nos mostraron
los diferentes tipos de sondas, usos y

Marisol Gonzélez y Francisco Ferndndez Vega.

materiales y aunque en la préactica far-
macéutica no tiene mucha aplicacion,
si que fue de interés para los profesio-
nales asistentes ya que no tenemos un
facil acceso a la manipulacién de estos
efectos. Como siempre, nuestra com-
pafiera Juana M®* Almagro nos hablé
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de Plantas activas en el aparato urina-
rio y de su empleo cada vez mayor en
nuestra autonomia.

Carmen Pascual Fueyo
Socia 980
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CATALUNA

Consenso médico-farmacéutico
para el abordaje de la patologia
digestiva

En el primer trimestre Sefac Catalunya
ha constituido un grupo de trabajo para
la propuesta de proyectos y el segui-
miento de actividades, para que todas
mantengan un nivel cientifico acorde a
una sociedad cientifica. Como primera
tarea se reunié en la sede de Almirall en
Barcelona para acabar de disefiar un
protocolo de actuaciéon en el paciente
que acude a la farmacia por consulta
por un problema de acidez. La valida-
cién se realizé entre el 15 de abril y el 15
de mayo para poder constatar su aplica-
bilidad y validez en la farmacia. El 29 y
30 de mayo se celebrd, con el grupo de
expertos en patologia digestiva de Se-
mergen, la discusién y aprobacién final
del protocolo, que incluye sintomas fre-
cuentes en patologia digestiva (acidez,
ERGE, hernia de hiato y Ulcera péptica)
en los que médico y farmacéutico de-
ben ir de la mano.

Actividades de los grupos

El 20 de mayo se firmé un acuerdo
con la Asociacién Espafiola de la lucha
contra el Céncer (AECC) de Barcelona,
y que incluye en este afio un plan de
formacién para farmacéuticos sobre
prevencion del cancer de piel y una
encuesta para pacientes en farmacias.
Para coordinar este proyecto hemos
contado con la incorporacién de Mont-
se Moral.

Otro frente de actividad ha sido la
constituciéon de un grupo de trabajo
para elaborar un curso sobre dermatitis
atopica, con una reunion prevista para
junio y en el que inicialmente trabajaran
Anna Blanco (Girona) y Mercé Carbone-
Il'y Paqui Moreno (Barcelona).

En cuanto a sesiones formativas,
estdn en marcha Dolor neuropatico,
con la participaciéon de nuestra socia
Marta Serra, y Manejo de farmacos en
patologia de dolor de espalda y artro-
sis, cuya responsable es Marta Burniol.
En préximos nimeros os iremos infor-
mando del estado de estas y otras
actividades.

Jesus Carlos Gémez Martinez
Vocal de Sefac Catalunya

De izquierda a derecha. Sentados: Mireia Bargallé, Miriam Sénchez, Marta Burniol, Inma Ferre-
res, Mercé Carbonell y Helena Oller. De pie: Francisco Plana, Teresa Monguid, Isabel Garcia,
Roser Bertran, Salvador Tous, Marta Serra, Santiago Ricarte, Mari Paz Morante, Joan Ramén
Lladés, Ana Estivill, Montse Trullols, Xavier Boleda y Jesis Gémez. Ausentes: Metitxel Boquet,
Paqui Moreno, Maria José Sancho, Javier Albert.

COMUNIDAD
VALENCIANA

Nuevo programa de
deshabituacién tabaquica
en farmacia comunitaria

En abril se puso en marcha el segun-
do proyecto de colaboraciéon de la
Sociedad de Farmacia Comunitaria de
la Comunidad Valenciana (SFaC-CV)
con el Departamento de Salut Publica
de la Conselleria de Sanitat, referente
a un Programa de Deshabituacién Ta-
baquica en Farmacia Comunitaria. En
esta ocasion se trata de instaurar en el
protocolo de dispensacién de la far-
macia, una intervencién o consejo
breve, en el sentido de aconsejar al
fumador el abandono del tabaco. Se-
gun estudios, tras una intervencion de
este estilo durante una consulta ruti-
naria, en nuestro caso la dispensacion,
el 2% de los fumadores dejaria de
hacerlo, y los resultados son algo su-
periores si se trata de fumadores con
alguna situacién de riesgo afadida. El
impacto sobre la salud de la pobla-
cion de esta medida y el bajo coste
de la misma nos anima a pensar que
seria un acto sanitario de facil implan-
tacion en cualquier farmacia comunita-
ria. El método pilotado durante abril y
mayo en 18 farmacias consiste en que
cuando nos piden un medicamento
que corresponda a grupos terapéuti-
cos relacionados con grupos de ries-
go determinados se le entrega al
usuario fumador el consejo breve por
escrito, utilizando talonarios numera-
dos para asi poder registrar y hacer
seguimiento de nuestra intervencion.
Pasado este tiempo valoraremos los
resultados obtenidos y se realizaran
los ajustes necesarios para hacer ex-
tensiva esta actividad al mayor nime-
ro posible de farmacias.

Santos Aznar
Socio 786
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Actividades de los grupos

GALICIA

Actividad variada

Las actividades de Sefac Galicia a lo
largo del primer cuatrimestre han sido
muy variadas y fructiferas. El 16 de ene-
ro tuvo lugar en Santiago de Composte-
la un taller de atencidn farmacéutica en
osteoporosis impartido por miembros
de Sefac. También en enero, se inicidé
una colaboracion con el COF de La Co-
rufa para organizar los cursos de forma-
cién continuada relacionados con la
atencién farmacéutica. Belén Cobian,
Paloma Otero (Sefac) y M? Jesls Vigo
(CIM colegial) han impartido ya conjun-
tamente dos talleres de dispensacion,
uno en Santiago y otro en La Corufa.
El Grupo Calidad Galicia, formado por
los farmacéuticos gallegos que estan
desarrollando la | Beca Sefac-Stada, ha
sido elegido por Correo Farmacéutico
como una de las mejores iniciativas de la
Farmacia 2007. El galardén se recogid
en Madrid en marzo. La primera parte
del estudio se presentd en el Congreso
Nacional de Atencién Farmacéutica cele-
brado en Oviedo, en 2007. En febrero de
2008, el grupo finalizé la recogida de

datos para la segunda parte de proyecto.
Ya hemos procesado los datos y estamos
redactando la segunda parte.

El 8 de abiril, Sefac organizé en Santia-
go el taller Atencién farmacéutica en
analgésicos y dolor, impartido por Patri-
cia Gémez y Elena Rodriguez. El 15 de
abril tuvo lugar una reunién general de
Sefac Galicia en la que abordamos, en-
tre otros temas, la evolucién social y

econdmica desde 2005, un resumen de
las actividades realizadas en formacién
e investigacion, una actualizacién de las
dltimas novedades producidas en Sefac,
y la estrategia para fomentar la presen-
cia de Sefac Galicia en el proximo Con-
greso Nacional de Sefac en octubre.

Luis Brizuela
Vocal de Sefac Galicia

Ana M? Lépez Sanz (izquierda) y Carmen Castro de Ron, en primer plano. Ramdn Séez Pérez

y Héctor Castro Bernardino (derecha), al fondo.

MADRID

Medicamentos y papel de la
farmacia

En los primeros meses de 2008 Facor ha
llevado a cabo dos de sus debates so-
bre nuevos medicamentos. El primero
se dedicd a Yodocefol (4cido fdlico, vita-
mina B12 y potasio ioduro), e intervinie-
ron Manuel Valcércel, asesor médico de
ltalfarmaco; Carlos Raposo, subdirector
general técnico del COF de Madrid, y
Ana Molinero (Facor). Se profundizé so-
bre los suplementos vitaminicos en el
embarazo, la actividad terapéutica del
farmaco, sus efectos adversos, contrain-

dicaciones e interacciones. El segundo
debate, con el que se cumplia la vigesi-
moquinta ediciéon de esta actividad,
versé sobre Acomplia (rimonabant), y
participaron Ignacio Aristegui, médico
de linea de Acomplia - Sanofi Aventis;
Juana Benedi, del Departamento de
Farmacologia de la Facultad de Farma-
cia de la UCM, y Ana Molinero (Facor).
Se debatid sobre el papel de este medi-
camento como adyuvante de la dieta y
el ejercicio para el tratamiento de pa-
cientes obesos y con sobrepeso.
Dentro de la programacion del grupo
de geriatria que lleva Raquel Camara en
febrero tuvimos una charla impartida
por nuestro comparero Carlos de Cabo
titulada La farmacia en el espacio geria-
trico, y en abril la charla Intervencién
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nutricional en el adulto y en el anciano:
visién desde la farmacia, a cargo de dos
dietistas-nutricionistas de Novartis Me-
dical Nutrition.

Por tercer afio consecutivo, en marzo
Facor ha organizado un curso de taba-
quismo en la Facultad de Farmacia de la
UCM impartido por Ana M? Quintas y
Marfa José Alonso que aporta un crédi-
to de libre configuracién a los alumnos,
y como en afos anteriores ha tenido
una gran aceptacion al cubrirse con ra-
pidez las 60 plazas.

A finales de marzo se celebrd la Asam-
blea General Ordinaria en la que se apro-
baron las actas y presupuestos de 2007.

Maria Jesus Rodriguez
Presidenta de Facor
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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.

Ana Cosin Borobio Ifaki Zulaika Olaskoaga Luis Méndez Davila
Socia 309. Madrid Socio 400. Zarautz (Guiptzcoa) Socio 635. Bueu (Pontevedra)
a-cosin@cofm.es inakizulaika@redfarma.org luismendez@redfarma.org

L\

Maria Medan Boronat Andrés Llull Cabrer José Luis Calle Pérez
Socia 681. Reus (Tarragona) Socio 898. Manacor (llles Balears) Socio 963. Sevilla

mariamedan@terra.es allull@cofib.es josecalle@hotmail.com

Pedro Sanchez Alarcén Rafael Garcia Maldonado Jesus Aguilar Santamaria
Socio 976. Sax (Alicante) Socio 982. Coin (Mélaga) Socio 990. Burgos
farmaciasanchezbeltran@hotmail.com rafafarma@gmail.com j-aguilar@recol.es

Para aparecer en esta seccion, 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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BOLETIN DE INSCRIPCION i Sociedad
Deseo asociarme a la Sociedad Espanola de Farmacia Comunitaria (Sefac) XU de FZf,:T,‘;Z
DATOS OBLIGATORIOS Comunitaria
Nombre Apellidos
Direccion Cddigo postal Email
Localidad Provincia
Tfno. fijo Tfno. movil Fax NIF

¢Recién licenciado? (menos de dos afios desde la titulacion) Si 0 No [

Ejercicio profesional (marcar con una X) [ Titular en farmacia comunitaria

[J Farmacéutico comunitario no titular [J Otro (especificar)

Ndmero de colegiado

Entidad bancaria

Lugar de colegiacién

Oficina

Entidad Oficina D.C. Numero cuenta

Fecha

N.° de cuenta “‘ “‘ ‘ “““‘

Firma

e La cuota asciende a 50 euros al afo pagaderos en dos recibos semestrales

(diciembre y mayo)*. Extraordinariamente, y mientras la Junta Directiva no

acuerde lo contrario, se establece un descuento del 25% para los nuevos socios

recién licenciados en Farmacia (sélo durante los dos afos posteriores a la fecha

de licenciatura) y para los que estén jubilados. En ambos casos, esta circunstancia

deberd acreditarse documentalmente junto con el presente boletin.

La inscripcién da derecho a:

— La recepcion gratuita de la revista e-farmacéutico comunitario, érgano oficial de
difusién de Sefac.

web, etc.

— Acceso a protocolos de actuacion farmacéutica nacionales e internacionales.

— Participacion en talleres de formacion y campanas sanitarias e investigaciones en
farmacia comunitaria.

— Precios especiales en cursos, congresos y otras actividades.

*Si el alta se produce después del cobro semestral de cuotas, se cobrara la parte
proporcional que corresponda junto con el recibo del siguiente trimestre.

— Acceso a la cartera de servicios de la sociedad, plan de formacion, boletin online,

PARA RECIBIR EL CARNET DE SOCIO ES IMPRESCINDIBLE ADJUNTAR UNA FOTOGRAFIA

e Remitir este boletin a:

CORREOQ POSTAL CORREO ELECTRONICO FAX

Secretaria Técnica

Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria secretaria.sefac@sefac.org 91435 48 88
Calle Carretas, 14 -7° C1.
28012 Madrid

Para cualquier informacion, llame al teléfono 91 522 13 13

Los datos de caracter personal que nos ha proporcionado seran tratados e incor-
porados a un fichero responsabilidad de la SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
COMUNITARIA. Conforme a lo dispuesto en los articulos 15y 16 de la Ley Orga-
nica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos de que puede ejecutar los derechos de acceso, rectificacion, can-
celacién y oposicion en ¢/ Carretas, 14, 7° C 1 28012 — Madrid.






