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EDITORIAL

Farmacia, Marca Espana

omos Marca Espaiia,
somos un referente para
nuestra poblacion, y ha
llegado la hora de que se
visualice”. Con estas pala-
bras anunciaba el presidente del Conse-
jo General de Colegios Farmacéuticos el
convenio de colaboracion suscrito con el
Alto Comisionado para la Marca Espa-
fla, organismo dependiente del Ministe-
rio de Asuntos Exteriores.

Nuestro sistema farmacéutico es un
ejemplo para muchos paises del mundo
por su innovacion, accesibilidad, calidad y
cercania a la sociedad. Una Farmacia espa-
flola pionera en la implantacién de la rece-
ta electronica, vanguardista en la adopcién
de sistemas de informacion sobre el sumi-
nistro de medicamentos (CISMED) y una
referencia nitida en cuanto a conexién e
interoperabilidad entre todos los puntos de
la atencidn sanitaria.

Las cifras del modelo espaiiol de Far-
macia son bien conocidas por los propios
farmacéuticos y desde esta revista se han
difundido de forma continuada y actuali-
zada a lo largo del tiempo: el 99 % de los
espafioles dispone de una oficina de far-
macia en su lugar de residencia; una Red
Asistencial de Farmacias, integrada por
21.937 establecimientos sanitarios, que
asiste cada dia a mas de dos millones de
personas; que generan 82.000 puestos de
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trabajo —un empleo estable, cualificado y
solidario—; y que ofrece mas de 182 millo-
nes de consejos sanitarios al afio ademas
de la dispensacion de medicamentos.
Cifras y logros de la Farmacia espaiio-
la que han de visibilizarse y trasladar a la
sociedad. Una Farmacia espafiola que jue-
ga un papel determinante dentro de nues-
tro Sistema Sanitario, considerado como

Una Farmacia espanola
que juega un papel
determinante dentro de
nuestro Sistema Sanitario,
consideradocomounode
los mejores del mundo

uno de los mejores del mundo. Y con este
objetivo se alinea el convenio de colabora-
cién suscrito entre el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos y Marca Espafia.

Un convenio que entre sus finalidades
incorpora el impulso de todas aquellas ini-
ciativas y actividades conjuntas que con-
tribuyan a dar a conocer en el exterior el
servicio sanitario prestado por las farma-
cias espafiolas, su modelo de colabora-
cién con el Sistema Nacional de Salud y
el nivel de servicio asistencial y de mejo-

ra de la Salud Publica que proporcionan a
la poblacion.

Un convenio a través del cual el Consejo
General de Colegios Farmacéuticos aseso-
rard a Marca Espafia en el ambito del medi-
camento, productos sanitarios y promocién
de la salud puiblica a través de las farmacias.

Unos logros de la Farmacia espaiiola y
los profesionales farmacéuticos que sirven
de acicate para seguir trabajando y con-
tinuar desarrollando proyectos asistencia-
les centrados en el paciente. Iniciativas de
mejora de la adherencia, de seguimiento
de la medicacién a pacientes crénicos y
polimedicados, asi como en la construc-
cién del Espacio Sociosanitario. Un cami-
no por recorrer teniendo siempre presente
la necesaria sostenibilidad de la Farmacia
y la viabilidad de aquellas farmacias en
una situacién econdémica comprometida.

Los profesionales farmacéuticos con-
tamos con una hoja de ruta perfectamen-
te definida y alineada con las principa-
les tendencias a nivel internacional. De
hecho, Espaiia se encuentra en los puestos
de cabeza liderando el concepto de Far-
macia Asistencial. Una realidad que des-
de la Organizacién Farmacéutica Colegial
seguiremos favoreciendo y posibilitando,
trabajando siempre en coordinaciéon con
los médicos y el resto de profesionales del
Sistema Sanitario, en beneficio del pacien-
te y construyendo Marca Espafia. <

Premios y medallas del Consejo General

lugar el principal acto publico de

cierre de afio para la Profesion
Farmacéutica: la entrega de los Pre-
mios Panorama al mejor medicamento
del afio y de las medallas del Consejo
General de Colegios Farmacéuticos en
reconocimiento a la trayectoria profe-
sional de los farmacéuticos.

El acto de entrega de los premios y
medallas cont6 con la presidencia de la
nueva ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Dolors Montser-
rat. Una presencia y participacion de la
mdxima responsable de la sanidad espa-
nola que dedicé palabras amables a la
Profesiéon Farmacéutica y enuncié algu-
nos de los retos de la Sanidad, en los

El pasado 14 de diciembre tuvo

que desde la Organizacién Farmacéuti-
ca Colegial se trabajard de forma leal y
colaborativa.

En su discurso, la ministra
de Sanidad destaco el
papel de los farmacéuticos
en la mejora de la salud de
la poblacién y su apoyo a
la Farmacia Asistencial

Precisamente, en su discurso, la nueva
ministra de Sanidad destacé el papel sani-
tario esencial de los farmacéuticos en la
mejora de la salud de la poblacién y subra-

yé su “apoyo a la Farmacia Asistencial,
v al desarrollo de Servicios Profesionales
Farmacéuticos, desarrollando un nuevo
marco normativo que promueva la presta-
cion de servicios, de acuerdo con las com-
petencias que corresponden a los farma-
céuticos”.

Por su parte, el presidente del Conse-
jo General de Colegios Farmacéuticos,
Jesus Aguilar, destac6 que es importante
promover realmente una sanidad sin par-
celas, con el maximo respeto a las com-
petencias que la legislacién define para
cada profesional, pero desde una visién
aglutinadora y colaborativa. “Tenemos
que trabajar, de verdad, por los pacien-
tes”, apostillé el presidente de los far-
macéuticos.
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Entregadas las maximas distinciones de la Farmacia Espaiiola

El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos concedio
un ano mas las Medallas del Consejo General y el Premio Panorama
2016. El acto estuvo presidido por la ministra de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, Dolors Montserrat, que en su intervencion
manifestd su “apoyo a la Farmacia Asistencial, y al desarrollo de
Servicios Profesionales Farmacéuticos”. Pag. ©
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e'é::,u:E:::s Documento de la PGEU sobre eSalud en las Farmacias
Europeas: Anexo La PGEU ha presentado recientemente una declaracion que analiza las soluciones

de eSalud en las farmacias comunitarias europeas. Asi, el documento hace una
descripcion sobre este tema y resume los beneficios principales que pueden
aportar estas innovaciones a los pacientes, farmacéuticos y otros profesionales
sanitarios.
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Convenio Marca Espaiia y Consejo General de COF

El objetivo es el impulso de iniciativas y actividades conjuntas

que contribuyan a dar a conocer en el exterior el servicio sanitario
prestado por las farmacias espanolas, su modelo de colaboracion
con el Sistema Nacional de Salud y el nivel de servicio asistencial y
de mejora de la salud publica que proporcionan a la poblacion.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: llaOne 30 mg comprimido.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene 30 mg de acefato de ulipristal. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido
contiene 237 mq de lactosa (monohidrato). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccidn 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido. Comprimido curvo redondo, de color blanco a crema marmreo, con el c6digo «clla» grabado en las dos caras.

4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepcidn de urgencia dentro de las 120 horas (5 dias) siguientes a haber mantenido relaciones Sexuales
sin protecci6n o haberse producido un fallo del anticonceptivo utlizado. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia: El tratamiento consiste en la admi-
nistraci6n de un comprimido por via oral lo antes posible, pero como méximo 120 horas (5 dfas) después de haber mantenido relaciones sexuales sin protecci6n o haberse
producido un fallo del anticonceptivo utilizado. ellaOne se puede tomar en cualquier momento del ciclo menstrual. Si se producen vomitos en las tres horas siguientes ala
administracion de ellaOne, debe tomarse atro comprimido. En caso de retraso del periodo menstrual o sintomas de embarazo, se debe descartar un posible embarazo de la
mujer antes de administrar ellaOne. Pablaciones especiales. Insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis. Insuficiencia hepatica: No se han realizado estudios
especiiicos, por lo que no pueden hacerse recomendaciones sobre dosis altemativas de ellaOne. Insuficiencia hepdtica grave: No st han realizado estudios especticos,
pur 10 que no s¢ recomienda eHaOne Poblacidn pedidtrica: No existe una recomendacion de uso especifica para ellaOne en nifias de edad prepuberal para aindicacién

ion de urgencia. ella0ne s apto para cualquier mujer en edad férti, incluidas adolescentes. No se han visto diferencias en cuanto a sequridad
oehcama en comparacion con mujeres adultas, de 18 arios y mayores de 18 afos (ver seccion 5.1 ) 1). Forma de administraci6n: Via oral. £l comprimido puede tomarse con
0sinalimentos. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. 4.4. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo: ellaOne es para uso ocasional tnicamente. En ningtin caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional. En cualquier caso,
s¢ debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método anticonceptivo convencional. ellaOne no esté previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna
mujer que s Sospeche o e Sepa que esté embarazada. No obstante, ellaOne no interrumpe un embarazo existente (ver seccin 4.6). ellaOne no evita el embarazo en
todos los casos. Si el siguients periodo se retrasamds de 7 dfas, la menstruacion es anormal, hay sintomas que sugieren un posible embarazo o en caso de duda, se debe
realizar una prueba de embarazo. Como en cualquier gestacion, se debe tomar en consideracion la posibilidad de un embarazo ectdpico. Es importante saber que la presen-
cia de hemarragia uterina no excluye un embarazo ectdpico. Las mujeres que se queden embarazadas después de tomar ellaOne deben ponerse en contacto con su médico
(ver secci6n 4.6). ellaOne inhibe o postpone la ovulacion (ver seccion 5.1). Si ya s ha producido fa ovulacidn, ellaOne ya no tiene efectividad. Puesto que no es posible
predecir el momento de la ovulacion, ellaOne se debe tomar lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual sin proteccion. No existen datos sobre la efi-
cacia de ellaOne cuando se toma después de més de 120 horas (5 dias) de mantener relaciones sexuales sin proteccidn. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la
eficacia de ellaOne puede verse reducida por el aumento de peso o del indice de masa corporal (IMC) (ver seccion 5.1). Todas las mujeres deben tomar el anticonceptivo de
urgencia lo antes posible después de haber mantenido una relacidn sexual sin proteccion, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Algunas veces los
periodos menstruales se pueden adelantar o retrasar algunos dias con respecto a la fecha prevista después de tomar ellaOne. En aproximadamente el 7% de las mujeres, los
periodos menstruales se adelantaron més de 7 dias con respecto aa fecha prevista. En aproximadamente el 18,5% de las mujeres se produjo un retraso de més de 7 dias y
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|a anticoncepcion de urgencia utilicen un método de barrera fiable hasta su préximo periodo menstrual. Aungue el uso de ellaOne no contraindica el uso continuado de un
anticonceptivo hormonal convencional, ellaOne puede reducir su accion anticonceptiva (ver seccidn 4.5). Por ello, i una mujer desea empezar a utilizar o seguir utilizando
anticonceptivos hormonales, pueds hacerlo de inmediato tras utilizar ellaOne, pero debe utilizar un método de barrera fiable hasta el siguiente periodo menstrual. Poblacio-
nes concretas: No se recomienda el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4, debido a las interacciones (por ejemplo, rifampicing, fenitoina, fenobarbital,
carbamazeping, efavirenz, fosfenitoina, nevirapin, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hipérico [Hypericum perforatum, ritonavir (usado durante un periodo de tiempo
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hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o problemas de absorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5. Interaccidn con ofros
medicamentos y ofras formas de interaccion. Posibilidad de que otros medicamentos afecten al acetato de ulipristal: El acetato de ulipristal es metaboliza-
do por laenzima CYP3A4 in vitro. Inductores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que | administracion de acetato de ulipristal con un inductor fuerte de CYP3A4
como a rifampicina disminuye notablemente Ia Cosy €l AUC del acetato de ulipristal en un 90% o més y reduce [a vida media del acetato de ulipristal 2,2 veces, lo que
corresponde a una reduccion de aproximadamente 10 veces de la exposicion del acetato de ulipristal. Por tanto, el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4
(por ejemplo, rifampicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hipérico [Hypericum perforatum)
reduce [as concentraciones en plasma de acetato de ulipristal y puede tener como resultado una disminucidn de la eficacia de ellaOne, por eso no se recomienda (ver seccién
4.4). Inhibidores de CYP3A4: Los resultados in vivomuestran que la administracicn de acetato de ulipristal con un inhibidor potente y uno moderado de CYP3A4 aumen-
taron la G, y ¢l AUC del acetato de ulipristal a un maximo de 2 y 5,9 veces, respectivamente. No es probable que los efectos de los inhibidores de CYP3A4 tengan conse-
cuencias clinicas. El inhibidor de la CYP3A4 ritonavir también puede ejercer un efecto inductor sobre fa CYP3A4 si s¢ usa durante un perfodo més prolongado. En tales
casos, el ritonavir podria reducir las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal. Por tanto, no s recomienda su uso concomitante (ver seccion 4.4). La induccion
enzimatica desaparece lentamente, de manera que el efecto en las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal puede persistir aunque la mujer haya dejado de tomar
el inductor enzimatico en las dltimas 2-3 semanas. Medicamentos que afectan al pH gdstrico: La administracion de acetato de ulipristal (comprimido de 10 mg) junto
con el inhibidor de la bomba de protones esomeprazol (20 g diarios durante 6 dias) dio lugar a una Crs media aproximadamente un 65% inferior, un T diferido (de una
mediana de 0,75 horas a 1,0 horas) y un AUC media un 13% mayor. Se desconoce la importancia clinica de esta interaccion en el caso de a administracién de una sola
dosis de acetato de ulipristal como anticonceptivo de urgencia. Posibilidad de que el acetato de ulipristal afecte a otros medicamentos. Anticonceptivos hormo-
nales: El acetato de ulipristal se une a los receptores de la progesterona con una gran afinidad, por o que puede interferir en la accion de los medicamentos que contienen
progestagenos: Se puede reducir la accion anticonceptiva de los anticonceptivos hormonales combinados y de los anticonceptivos solo con progestégenos. No se recomien-
da el uso concomitante de acetato de ulipristal con un anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver secci6n 4.4). Los datos in vifro indican que el acetato de
Ulipristal y su metabolito activo no inhiben de modo significativo la actividad de CYP1A2, 246, 29, 2C19, 206, 2E1'y 3A4 en concentraciones clinicamente relevantes.
Después de la administracion de una dosis tnica, no es probable la induccion de CYP1A2y CYP3A4 mediante acetato de ulipristal o su metabolito activo. Por tanto, no es
probable que [a administraci6n de acetato de ulipristal altere fa eliminacidn de medicamentos metabolizados por esas enzimas. Sustratos de la P-gp (glucoproteina P):
Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor de P-gp en concentraciones clinicamente relevantes. Los resultados in vivo con el sustrato de
P-gp fexofenadina no fueron concluyentes. No es probable que los efectos sobre los sustratos de P-gp tengan consecuencias clinicas. 4.6. Fertilidad, embarazo y
lactancia. Embarazo: ellaOne no esté previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna mujer que se sospeche o S Sepa que estd embarazada (ver
seccion 4.2). ellaOne no interrumpe un embarazo existente. En ocasiones, e puede producir un embarazo después de tomar ellaOne. Aungue no se han observado efectos
Teratdgenos, los datos obtenidos en animales fueron insuficientes para decidir sobre la toxicidad para la reproduccicn (ver secci6n 5.3). Los datos limitados existentes en
relacion con [a exposicion a ellaOne durante el embarazo en seres humanos no sugieren ningtn problema de seguridad. No obstante, es importante notificar cualquier caso
de embarazo de una mujer que haya tomado ellaOne a www.hra-pregnancy-registry.com. I propdsito de ese registro en linea es recabar informacion de seguridad de muje-
res que han tomado ellaOne durante el embarazo 0 se han quedado embarazadas después de tomar ellane. Todos los datos de pacientes recabados se mantendrén andni-
mos. Lactancia: E| acetato de ulipristal se excreta en la leche materna (ver seccidn 5.2). No se ha estudiado el efecto sobre los recién nacidos/infantes. No puede descartar-
s un cierto riesgo para los lactantes. Se recomignda interrumpir [a lactancia por lo menos durante una semana después de la administracion de ellaOne. Durante dicha
semana, se recomienda extraer y desechar la leche materna, a fin de estimular fa lactancia. Fertilidad: Tras el tratamiento con ellaOne como anticonceptivo de urgencia, es
probable que la mujer vuelva répidamente al estado de ferilidad. Se debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método de barrera fiable en todas las relaciones sexuales
posteriores hasta el siquiente periodo menstrual. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maguinas. La influencia de ellaOne sobre la capacidad
para conducir y utilizar méquinas es pequefia 0 moderada. Despugs de tomar ellaOne es habitual sentir mareo leve o moderado. Otros efectos poco frecuentes son somno-
lencia y visidn borrosa. En raras ocasiones se han notificado trastornos de [a atencidn. Se debe informar a la paciente de que no debe conducir ni utlizar méquinas si esta
experimentando dichos sintomas (ver seccion 4.8). 4.8. Reacciones adversas. Resumen de las caracteristicas de sequridad: Las reacciones adversas notificadas
(e manera més frecuente fueron cefalea, nduseas, dolor abdominal y dismenorrea. La sequridad del acetato de ulipristal se ha evaluado en 4.718 mujeres durante el progra-
ma de desarrollo clinico. Tabla de reacciones adversas. En la tabla siquiente se indican [as reacciones adversas nofificadas en un ensayo en el programa de la fase IIl de
2.637 mujeres. Las reacciones adversas enumeradas a continuacion se clasifican seguin la frecuencia y el Sistema de clasificacion de drganos. Las reacciones adversas se
enumeran en orden decreciente de frecuencia dentro de cada intervalo de frecuencia. En fa tabla se indican las reacciones adversas con arreglo y l Sistema de clasificacion
de Organos y a la frecuencia: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100a< 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100) y raras (> 1/10.000a < 1/1.000).

MedDRA Reacciones adversas (frecuencia)

Sistema de clasificacidn de Grganos :rec'ﬂﬁﬁxes Frecuentes Poco frecuentes Raras
Infecciones e infestaciones Gripe
Trastornos del metabolismo y de fa nutricién Trastornos del apetito
Trastomos psiquidtricos Trastomos del estado Desorden emocional, Ansiedad, | Desorientacion
(e &nimo Insomnio, Desdrdenes de
hiperactividad, Cambios en
[a libido
Trastornos del sistema nervioso Cefalea Somnolencia, Migrafias Temblores, Trastornos de la
Mareos atencidn, Disgeusia, Sincope
Trastornos oculares Trastornos visuales Sensacidn anormal en los 0jos,
Hiperemia ocular, Fotofobia
Trastornos del oido y del laberinto Vértigo
Trastornos respiratorios, torécicos Sequedad de garganta
y mediastinicos
Trastornos gastrointestinales Néuseas®, Dolor Diarrea, Sequedad de boca,
abdominal*, Molestias | Dispepsia, Flatulencia
abdominales, Vémitos™
Trastornos de la piel y del tejido Acné, Lesiones cuténeas, Urticaria
subcutdneo Prurito
Trastormos musculoesquelgticos Mialgia, Dolor de
y del tejido conjuntivo espalda
Trastornos del aparato reproductor Dismenorrea, Dolor Menorragia, Flujo vaginal, Prurito genital, Dispareunia,
y de la mama pélvico, Sensibilidad en | Desordenes menstruales, Rotura de quiste ovérico,
os senos Metrorragia, Vaginitis, Sofocos, | Dolor vulvovaginal,
Sindrome premenstrual Hipomenorrea™
Trastornos generales y alteraciones en el Cansancio Escalofrios, Malestar, Pirexia Sed
lugar de administracion

* Sintoma que también podria estar relacionado con un embarazo no diagnosticado (o complicaciones relacionadas)

Adolescentes: el perfil de seguridad observado en mujeres menores de 18 afios en estudios y postcomercializacion es similar al perfil de sequridad en mujeres adultas
durante el programa de fase Ill (ver seccion 4.2). Experiencia postcomercializacin: las reacciones adversas notificadas esponténeamente en la experiencia postco-
mercializacion fueron de naturaleza y frecuencia similares a las del perfl de Seguridad descrito durante el programa de fase ll. Descripcion de reacciones adversas
seleccionadas: La mayoria de las mujeres (74,6%) que participaron en los estudios de la fase lll tuvieron su siquiente periodo menstrual en la fecha prevista o con un
margen de + 7 dfas, mieniras que el 6,8% tuvo la menstruacidn més de 7 dias antes de lo previsto y el 18,5% tuvo un retraso de més de 7 dias sobre la fecha prevista para
el inicio de la menstruacion. £l retraso superd los 20 dias en el 4% de las mujeres. Una minorfa (8,7%) de mujeres presentd sangrado intermenstrual con una duraci6n
media de 2,4 dias. En la mayoria de los casos (88,2%), esas pérdidas se describieran como manchado. Solo el 04% de todas las mujeres que recibieron ellaOne en los
estudios de la fase lll declararon un sangrado intermenstrual copioso. En los estudios de la fase Ill, 82 mujeres participaron més de una vez en el estudio y, por tanto,
recibieron més de una dosis de ellaOne (73 mujeres participaron dos veces y 9, tres veces). En estas mujeres no se observaron diferencias de seguridad en cuanto a
[a incidencia y la intensidad de los acontecimientos adversos, el cambio en [a duracion o el volumen de la menstruacion o 1a incidencia de sangrado intermensfrual.
Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacidn. Ello permite
una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis. Se tiene muy poca experiencia con
sobredosis por acetato de ulipristal. Se han usado, sin problemas de sequridad, dosis dnicas de hasta 200 mg en mujeres. Esas dosis, que son altas, fueron bien toleradas;
no obstante, en esas mujeres el ciclo menstrual s acortd (as hemorragias uterinas aparecieron 2-3 dias antes de o esperado) y en algunas de ellas la duracion de las
hemorragias se prolongd, aunque no fueron de una cantidad excesiva (‘manchado”). No existen antidotos y todo tratamiento adicional debe centrarse en los sintomas.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico: Hormonas sexuales y moduladores del sistema
genital, anticonceptivos de urgencia. Cddigo ATC: GO3ADO2. El acetato de ulipristal es un modulador sintético selectivo y activo por via oral de los receptores de la
progesterona, que act(ia uniéndose con gran afinidad  los receptores de fa progesterona humana. Cuando se utiliza como anticoncepcidn de urgencia, su mecanismo de
accion es la inhibicidn o el retraso de la ovulacion mediante [a Supresicn de la liberacion masiva de LH. Los datos farmacodindmicos demuestran que incluso cuando se
administra inmediatamente antes del momento previsto de la ovulacion (cuando los niveles de LH ya han comenzado a subir), el acetato de ulipristal es capaz de posponer
|a ruptura folicular durante al menos 5 dias en el 78,6% de los casos (p < 0,005 vs. levonorgestrel y vs. placebo) (ver Tabla).

Bloqueo de la ovulacidn'$

Placeho Levonorgestrel Acetato de ulipristal
n=50 n=48 n=34

Tratamiento antes de la

liberacion masiva de LH =16 (00%)

n=12(25,0%) =8 (100%); p < 0,006

Tratamiento después de la
liberacidn masiva de LH pero
antes del pico de LH

Tratamiento después del
pico de LH

n=10(10,0%) n=14 (14,3%); NSt =14 (78,6%); p <0,005"

n=24 (4.2%) n=22 (9,1%); NSt =12 (8,3%); NS*

1: Brache et al, Contraception 2013; §: definido como la presencia de un foliculo dominante intacto cinco dias después del tratamiento en fase folicular tardia; *: en
comparacin con levonorgestrel; NS: no estadisticamente significativo; t: en comparacién con placebo.

El acetato de ulipristal tiene una elevada afinidad por los receptores de los glucocorticoides y, en vivo, se han observado efectos antiglucocorticoides en animales. Sin
embargo, no se ha observado ese mismo efecto en el ser humano ni siquiera tras repetir la administracidn de la dosis diaria de 10 mg. Presenta una afinidad minima por
los receptores androgénicos y carece de afinidad por los receptores humanos de estrdgenos o mineralocorticoides. Los resultados de dos ensayos controlados indepen-
dientes y aleatorios (véase la Tabla) demostraron que la eficacia del acetato de ulipristal no s inferior a la del levonorgestrel en mujeres que solicitaron anticoncepcion
de urgencia entre 0y 72 horas después de mantener relaciones sexuales sin proteccion o de producirse un fallo del anticonceptivo utilizado. Guando se combinaron los
datos de ambos ensayos mediante meta-andlis’s, el riesgo de embarazo con el acetato de ulipristal se reducfa significativamente en comparacidn con el correspondiente
al levonorgestrel (p = 0,046).

Tasa de embarazo (%) en un plazo de 72 h tras

relaciones sexuales sin proteccidn o fallo del Razén de probabilidad

Ensayo controlado

aleatorio anticonceptivo? [95% CI] del riesgo de embarazo,
— del acetato de ulipristal vs levonorgestrel?
Acetato de ulipristal Levonorgestrel
HRA2914-507 091 (7/113) 1,68 (13/773) 0,50(0,18-1.24]
HRA2914-513 1,78 (15/844) 2,59(22/852) 0,68(0,35-131]
Meta-andlisis 1,36 (22/1617) 15(35/1625) 0,58(0,33-0,99]
2 Glasier e al, Lancet 2010.

Existen dos ensayos que proporcionan datos sobre la eficacia de ellaOne empleado hasta 120 horas tras mantener relaciones sexuales sin proteccion. En un ensayo clinico
abierto, realizado con mujeres que solicitaron anticoncepeidn de urgencia y fueron tratadas con acetato de ulipristal enire 48 y 120 horas después de mantener relaciones
sexuales sin proteccicn, se observo una tasa de embarazo del 2,1% (26/1241). Por otra parte, el segundo ensayo comparativo descrito arriba también proporciona datos
sobre 100 mujeres tratadas con acetato de ulipristal de 72 a 120 horas tras las relaciones sexuales sin proteccidn en las que no se registraron embarazos. Datos limitados y
no concluyentes derivados de ensayos clinicos sugieren una posible tendencia hacia una menor eficacia anticonceptiva del acetato de ulipristal para pesos corporales o IMC
altos (ver seccion 4.4). Del meta-andlisis de los cuatro estudios clinicos realizados con acetato de ulipristal que se presenta a continuacion se excluyeron las mujeres que
mantuvieron relaciones sexuales adicionales sin proteccién

e g B s g ookl
N° total 128 1.866 699 467
N° embarazos 0 23 9 1
Tasa de embarazos 0,00% 1.23% 1,29% 251%
Intervalo de confianza 0,00-2,84 0,78-184 059-243 1,34-445

Un estudio observacional de postcomercializacion en el que se evalud la eficacia y la sequridad de ellaOne en adolescentes (de 17 afios de edad o menos) no mostrd dife-
rencias en cuanto a su perfil de seguridad y eficacia en comparacion con mujeres adultas (de 18 afios de edad o mds). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absor-
ci6n: Tras la administraci6n oral de una dosis dnica de 30 mg, el acetato de ulipristal se absorbe répidamente, alcanzando una concentracicn plasmatica méxima de 176 +
89 ng/ml aproximadamente 1 hora (0,5-2,0 h) después de la ingestidn, y con un AUC,... de 556 + 260 ng.hyml. La administracion de acetato de ulipristal con un desayuno
rico en grasas dio lugar a una disminucidn de |a Cos media media de casi un 45%, una T diferida (de una mediana de 0,75 horas a 3 horas) y una AUCs... media un 25%
mayor que cuando se administrd en ayunas. Los resultados obtenidos para el metabolito activo monodesmetilado fueron similares. Distribucion: I acetato de ulipristal
se une en unalto porcentaje (> 98%)  las protefnas plasmaticas como la albdmina, la glucoproteina dcida alfa-1y las lipoproteinas de alta densidad. El acetato de ulipristal
es un compuesto lipdfilo que se distribuye en [a leche materna; su excrecion diaria media es de 13,35 g [0-24 horas], 2,16 g [24-48 horas], 1,06 g [48-72 horas],
0,58 1g [72-96 horas] y 0,31 g [96-120 horas)]. Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor del transportador BCRP (proteina de resis-
tencia al cdncer de mama) a nivel intestinal. No es probable que los efectos del acetato de ulipristal sobre la BCRP tengan consecuencias clinicas. El acetato de ulipristal
no es sustrato de OATP1B1 ni de OATP1B3. Biotransformacion /eliminacion: I acetato de ulipristal es metabolizado en sumayor parte a derivados monodesmefilados,
didesmetilados e hidroxilados. EI metabolito monodesmetilado es farmacoldgicamente activo. Los datos in vitro indican que su metabolizacion esté mediada principal-
mente por la CYP3A y, en menor medida, por la CYP1A2 y la CYP2AG. Se estima que la semivida terminal del acetato de ulipristal en el plasma tras la administracion de
una dosis nica de 30 mg es de 32,4 + 6,3 horas, con un aclaramiento medio (CL/F) de 76,8 « 64,0 I/n tras |a administracidn oral. Poblaciones especiales: No se han
realizado estudios farmacocinéticos con acetato de ulipristal en mujeres con insuficiencia renal o hepdtica. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad: Los datos de
los estudios no clinicos no indican riesgos especiales para el ser humano segdn los estudios convencionales de famacologfa de seguridad, toxicidad a dosis repetidas
y genotoxicidad. La mayorfa de los resultados obtenidos en los estudios de toxicidad general estuvieron relacionados con su mecanismo de accién como modu\adar de
|a progesterona y de los receptores de los glucocorticoides, observéndose actividad antipt con exposiciones similares a las La
informacion obtenida de estudios de toxicidad para la reproduccion es limitada debido a la ausencia de medidas de la exposicion en esos estudios. I acetato e Ulipristal
tiene efectos embrioletales en ratas, en conejos (en dosis repetidas superiores a 1 mg/kg) y en monos. Se desconoce la sequridad para el embrién humano a esas dosis
repetidas. No se han observado efectos teratdgenas con dosis suficientemente bajas como para mantener [a gestacion en las especies animales. Los estudios de carcino-
genia llevados a cabo (en ratas y ratones), mostraron que el acetato de ulipristal no es un carcindgeno.

6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes: Lactosa monohidrato; Polividona K30; Croscarmelosa sodica; Estearato de magnesio. 6.2. Incompa-
tibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez: 3 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: Conservar por debajo de 25 °C. Conservar en el
embalaje original para protegerlo de la humedad. Conservar el blister en el embalaje exterior para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Blister
de PVC-PE-PVDC-aluminio con 1 comprimido. La caja contiene un blister con 1 comprimido. 6.6. Precauciones especiales de eliminacidn: Ninguna especial.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboretoire HRA Pharm. 15, rue Branger. F-75003 Paris-Francia.
8. NOMERO(S) DE AUTORIZACIGN DE COMERCIALIZACION: EU/1/09/522/001.

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACIGN DE LA AUTORIZACIGN. Fecha de la primera autorizacion: 15 de mayo de 2009, Fecha de la (ima
renovacidn: 20 de mayo de 2014,

10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Fecha de a tima revision: abril 2015

La informacion detallada de este medicamento esté disponible en la pégina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema europa.cu

Condiciones de dispensacidn: Medicamento no Sujeto a prescripcion médica. Medicamento no incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
Presentacion y precio: ellaOne 30 mg comprimido, 1 comprimido, C.N. 663554, PVP IVA: 2490 €.
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Entregadas las méaximas distinciones de la Farmacia Espanola

Dolors Montserrat manifiesta su apoyo a
la Farmacia Asistencial y al desarrollo de

Servicios Profesionales Farmaceéuticos

El presidente del Consejo
General de Colegios Oficiales
de Farmaceéuticos, Jesiis
Aguilar, ofrece la colaboracion
de la Farmacia para contribuir
a una mejora global de la
Sanidad y al empoderamiento
de los pacientes

1 Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos concedio
un afio més las Medallas del Con-
sejo General y el Premio Panora-
ma 2016. El acto estuvo presidido por la
ministra de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, Dolors Montserrat, que en
su intervencién manifesté su “apoyo a
la Farmacia Asistencial y al desarrollo
de Servicios Profesionales Farmacéu-
ticos, desarrollando un nuevo marco
normativo que promueva la prestacion
de servicios, de acuerdo con las compe-
tencias que corresponden a los farma-
céuticos”. Asimismo, Dolors Montse-
rrat puso en valor el modelo espafiol
de Farmacia, destacando la importan-
cia de la planificacién y el papel sanita-
rio esencial de los farmacéuticos en la
mejora de la salud de la poblacién.

Papel de la Farmacia
También, la ministra de Sanidad se
comprometié a contar con la participa-
cién activa de la red de farmacias en
la coordinacién social y sanitaria, y en
la futura Estrategia de Coordinacion
Sociosanitaria, y reconocié el “fun-
damental papel de la Farmacia en el
seguimiento farmacoterapéutico de los
pacientes cronicos y polimedicados, y
en la creacion del espacio sociosanita-
rio”. La salud digital y el pleno desa-
rrollo de la interoperabilidad fueron
otros retos importantes sefialados por la
titular de Sanidad.

Por su parte, el presidente del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos, Jesus Aguilar, sefia-

Arriba: Foto de los
galardonados con
la junta directiva
del CGCOF y

la ministra de
Sanidad, Dolors
Montserrat. Dcha.:
Mesa presidencial y
asistentes al acto.

16 que “es importante promover real-
mente una Sanidad sin parcelas, con el
mdximo respeto a las competencias que
la legislacion define para cada profe-
sional, pero desde una vision aglutina-
dora y colaborativa. Tenemos que tra-
bajar, de verdad, por los pacientes”.
En este sentido, Aguilar destacé el
papel de la Farmacia Asistencial, mani-
festando que los farmacéuticos “esta-
mos preparados para ayudar a consoli-
dar el futuro de la Sanidad, avanzando
en la Farmacia Asistencial, una ten-
dencia mundial alineada con las poli-
ticas globales de la Organizacion Mun-
dial de la Salud”.

Medallas y Premio

Las Medallas del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos constituyen un reconocimiento a la
labor e historia profesional de farma-
céuticos, entidades y profesionales del

sector, espafloles y extranjeros, que en
cualquiera de sus facetas hayan contrai-
do méritos especiales a favor de la Far-
macia.

Las Medallas del Consejo Gene-
ral 2016 han sido otorgadas a los far-
macéuticos Antonio Carrasco, Julian
Creis, José Espinosa, Vicente Herndn-
dez, Juan de Dios Jodar, Rosa M.? Len-
doiro, Montserrat Rivero, M.? Dolores
Rodriguez, M.* Teresa Roman, Federi-
co Tutau y a la ONG Farmacéuticos Sin
Fronteras.

También se ha reconocido como el
medicamento mas innovador de 2016,
con el Premio Panorama, sacubitri-
lo/valsartdn (Entresto®), de los labo-
ratorios Novartis, indicado para el tra-
tamiento de la insuficiencia cardiaca,
que ha demostrado —en un amplio estu-
dio clinico con més de 8.400 pacientes
de 47 paises— una significativa reduc-
cién de la mortalidad y una mejora de
la calidad de vida de los pacientes.
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SACUBITRILO/VALSARTAN (ENTRESTO®)
Laboratorios Novartis

Indicado para el tratamiento de 3 insuficiencia cardiaca sintomatica
con fraccién de eyeccion reducida, en pacientes adultos. El
medicamento aporta un nuevo mecanismo terapéutico en el
afrontamiento de la insuficiencia cardiaca y ha demostrado, en un
amplio estudio clinico, realizado sobre mas de 8.400 pacientes de

47 paises, una significativa reduccion de la mortalidad y una mejora
de 3 calidad de vida de los pacientes en una condicidn patologica
que todavia hoy se caracteriza por una alta tasa de mortalidad y
que es responsable de requerir hospitalizacion y cuidados especiales
en un alto porcentaje de los pacientes.

/ AN

O

S DEL CONSEJ© GENERAL
Antonio Carrasco Arias-Argiello

Licenciado en Farmacia, grado en Nutricion y Dietética, MBA
Internacional (IE) y especialista universitario en Gerencia
Sanitaria. Académico correspondiente de la Academia de Farmacia
de Castilla y Ledn, académico de numero de la Academia
Internacional de Ciencia y Tecnologia. Fue presidente del COF

de Ledn durante ocho afios, y presidente v vicepresidente del
Consejo de Farmacéuticos de Castilla y Ledn (Coneyl).

Julidn Creis M3arquez

Licenciado en Farmacia y especialista en Analisis Clinicos. Desde
1982 es farmacéutico comunitario, actualmente en Ciudad

Real. Ha sido vocal de Oficina de Farmacia, vicepresidente y
presidente del COF de Ciudad Real. Entre 2008

y 2015 fue vicepresidente del Consejo de Colegios de
Farmacéuticos de Castilla-La Mancha (COFCAMW).

Ha sido consejero del Pleno del Consejo General de COF.

Francisco Izquierdo Barba recoge la Medalla
en nombre de Julidn Creis Mdrquez.

José Espinosa Navarro

Licenciado en Farmacia vy diplomado en Salud Publica por
la Escuela Nacional de Sanidad. Farmacéutico comunitario
en Puebla de Sanabria. Fue vocal de Oficina de Farmacia
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de 2amora y
presidente del mismo Colegio. Ha sido consejero del
Pleno del Concyl y del Pleno del Consejo General de
COF. Es académico correspondiente de la Academia d&*
Farmacia de Castilla y Ledn desde 2015.
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Vicente Hernandez Vazquez

Doctor en Farmacia, especialista en Farmacia
Industrial y Galénica, especialista en Analisis de
Medicamentos vy Drogas, diplomado en Toxicologia y
master en Registro de Medicamentos. Actualmente
es gerente del departamento de precio, reembolso
y regulacion de medicamentos en Lilly, y director
técnico de Dista. Fue vocal de Industria del Colegio
de Farmaceéuticos de Madrid y vocal nacional de
Industria, entre 2009 y 2015.

Rosa Lendoiro Otero

Licenciada en Farmacia, master en Biotecnologia
Alimentaria, diplomada en Nutricidn y Dietética,
diplomada en Sanidad y diplomada de
Especializacion en Alimentacion y Nutricién Aplicada.
Farmaceutica comunitaria desde 1989 en A Corufa.
Ha sido vocal nacional de Alimentacion y presidenta
del Colegio Oficial de Farmacéuticos de A Corufia,
entre 2003 y 2014. Ha sido consejera del Pleno

del Consejo General de COF. Es concejala en el
Ayuntamiento de A Corufia desde junio de 2015.

Juan de Dios Jodar Perefia

Licenciado en Farmacia, diplomado en Salud Publica y
master en Atencion Farmacéutica. En 1988 comenzo
su carrera profesional como farmacéutico de Salud
Publica. Desde 1989 es farmacéutico comunitario en
Valladolid. Ha sido secretario y presidente del COF

de Valladolid. También ha sido secretario del Concyl.
Académico correspondiente de la Academia de
Farmacia de Castilla y Ledn, desde 2015.

Montserrat Rivero Urgell

Doctora en Farmacia, especialista en Alimentacion

y Nutricién Aplicada y master en Ciencias de 3
Alimentacion. Profesora de la Universidad de Barcelona
durante 12 afos. Ha trabajado durante treinta afos en
Laboratorios Ordesg, llegando a ser Directora General
Cientifica. Ha dirigido 61 proyectos de investigacion.
Ha sido vocal nacional de Alimentacidn y en el COF de
Barcelona. Académica numeraria de (3 Real Academia
de Farmacia de Catalufia y farmacéutica ejemplar

2016 por 3 Asociacion de Antiguos Alumnos de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Santiago de
Compostela.


http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Paginas/Premios-PAM-2016-Dolors-Montserrat.aspx
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Maria Dolores Rodriguez Bautista

Licenciada en Farmacia, experta universitaria en
Ortopedia y en Atencién Farmacéutica, diploma en
Nutricion y Alimentacion Aplicadas. Es farmacéutica
comunitaria en Avila. Ha sido tesorera del Concyl. En
el COF de Avila ha sido presidenta, entre 2008 y 2016,
vy secretaria, desde 1990 a 2008. Miembro del Consejo
Rector de COFABU. Directora técnica de la Cooperativa
Farmacéutica Abulense, entre 1987 y 1989.

Federico Tutau Gomez2

Doctor en Farmacia y especialista en Farmacia
Hospitalaria. Es responsable del Servicio de Farmacia
del Hospital Universitario del Henares en Madrid. Entre
2009 y 2015 fue vocal nacional de Farmacia Hospitalaria.
Ha sido responsable de ensayos clinicos del Servicio de
Farmacia del Hospital Universitario La Paz. En el ambito
de |3 docencia, es profesor asociado en la Universidad
Complutense de Madrid y profesor de Farmacologia en
[ Universidad Francisco de Victoria.

e By i
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Maria Teresa Roman Vitoria

Licenciada en Farmacia, diplomada en Optica Oftalmica

vy Acustica Audiométrica, grado en Optica, master en
Homeopatia y técnico superior en Ortopedia. Desde la
década de los 80 es farmacéutica titular en Valladolid,
con seccién de Optica y Audiologia. Ha sido vocal de
Optica y AcUstica del COF de Valladolid, vocal autondmica
en el Concyl, y vocal nacional de la misma modalidad del
Consejo General de COF, entre los afios 2005 y 2015.

Farmacéuticos sin Fronteras

Organizacion no Gubernamental de Desarrollo,
Cooperacion y Accion Social en el 3mbito farmacéutico.
Desde hace veinticinco afios esta desarrollando
programas en el 3mbito del medicamento, la salud
publica y el medio ambiente v, sobre todo, prestando
3ayuda sanitaria a poblaciones que sufren las
consecuencias de la pobreza en su propia salud. Ha
promovido diferentes proyectos de cooperacion en
Espafia vy paises en desarrollo, involucrando a muchos
compafieros farmacéuticos en el apoyo de este tipo de
iniciativas solidarias.


http://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Paginas/Premios-PAM-2016-Dolors-Montserrat.aspx

Un bebé con trastornos
necesita una solucion eficaz

UNICAS CON
OPTIPRO® PLUS y L. reuteri

v/ OPTIPRO® PLUS

proceso exclusivo de calidad e
hidrolisis parcial proteica.

Proteinas predigeridas con una
digestibilidad similar a la de la
leche maternd'.

L. reuteri

que favorece el confort digestivo y
previene los célicos, regurgitaciones
y estrefiimiento funcional?
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Crece Sano.

1. Billeaud C y cols. £ur J Clin Nulr1990;44(8:577-83. 2. Indio Fy cols. Jama Pediatrics 2014; 168: 22633 DOCUMENTACION DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacion.



https://www.nestlebebe.es/productos/nuestros-productos-infantiles/leches-infantiles

Actualizada a b de diciembre

Situacion del
proyecto de
interoperabilidad de
la Receta Electronica
en el Sistema
Nacional de Salud

Hasta la fecha, Extremadura, Canarias,
Navarra y Castilla-La Mancha son las
CC.AA. que presentan interoperabilidad

vanzar en la interoperabilidad de la receta
electrénica es uno de los retos mas impor-
tantes del Sistema Nacional de Salud,
seglin manifestd Javier Castrodeza, secreta-
rio general del Ministerio de Sanidad en el
transcurso de la Jornada sobre interoperabilidad orga-
nizada por el Instituto para el Desarrollo e Integra-
cion de la Sanidad (IDIS). Una interoperabilidad que
debe consolidarse a lo largo de la presente legislatura.
Hasta la fecha, Extremadura, Canarias, Navarra y
Castilla-La Mancha son las comunidades auténomas
que presentan interoperabilidad en Receta Electro-
nica (ver revista FARMACEUTICOS n.° 420), mientras
que Galicia, Asturias, Cantabria, La Rioja, Baleares,
Andalucia y Murcia serfan las siguientes comunida-

ACTUALIDAD

Situacion del proyecto de interoperabilidad de receta electrénica en el SNS

Andalucia

Aragén
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castillay Leén
Castilla-La Mancha
Cataluiia

C. Valenciana
Extremadura
Galicia
Madrid

Murcia

Navarra (*)
Pais Vasco
La Rioja
INGESA

Mutualidades (**)

[ Certcacion o
[Aaiere | Agosto 2016 >

|Noviemb. 20&
[P septiem. 2015 -

D

[Agosto 2013 LT T WUl Julio 2015 Julio 2015

i >

A |Octubre 2016 -

|Octubre 2015  [WITTPIA]
EE e INoviemb. 2016 -
[T Octubre 2016 -

[N WP s 8 Julio 2015 Febrero 2016
55 10| Noviemb. 20&

[ INoviemb. 2016 -
| | Enero 2016 -

Julio 2016 Septiem. 2016

| |Abril 2016

—

| Septiem.ZOlG/
TR CE] Agosto 2015

Emisor: genera recetas electrénicas que se pueden dispensar en otra CA.

Receptor: recibe y efectua las dispensaciones de las recetas electronicas generadas en otra CA.

Certificacion: acredita el correcto funcionamiento del sistema de receta electrénica para interoperar con otra CA.
(*) Certificada como receptora en julio 2016, pero este servicio de dispensacién no se abrié hasta septiembre 2016.
(**) pilotaje (MUFACE con proveedor privado) en las poblaciones de Coria, Torrejoncillo y Olivenza (Extremadura).

La fecha recogida dentro de “Fase de desarrollo” y “ Fase de pruebas”, se refiere a fechas de inicio de cada una de
estas fases. En el caso de la “Certificacién” la fecha es la de emisién o dispensacién a un paciente real.

des en desarrollar el proyecto de interoperabilidad a
lo largo de 2017. <

Elaboracién: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ,‘;: e actualizado a fecha: 05 de diciembre de 2016
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ULTIMA HORA

El Tribunal Constitucional
senala que las subastas
de Andalucia no vulneran
competencias estatales

Ante el recurso de
inconstitucionalidad presentado
por el Gobierno

I pleno del Tribunal Constitucional, a

fecha de cierre de la revista, ha dicta-

minado sobre el recurso de inconsti-
tucionalidad presentado por el Gobierno
contra las subastas de Andalucia. Segtin
dicha resolucién, dicha politica farma-
céutica de seleccién de medicamentos no
vulneraria las competencias del Estado.
Desde el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos se estudiardn los porme-
nores de la resolucién del Tribunal Cons-
titucional y se actuard de forma coordi-
nada con los colegios para analizar la
situacion tras la decisién adoptada por el
citado tribunal. <

Diariofarma

Un informe

recopila las claves
para el desarrollo de la
“Farmacia Asistencial”

En colaboracion con el CGCOF

iario-
far-
ma, en

colabora-
cién con
el Conse- ==

jo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, ha realizado un
informe sobre Farmacia Asistencial
en el que diversos expertos analizan
diferentes cuestiones de
interés en este ambito. El
objetivo es analizar diver-
sos aspectos concretos de
interés para profundizar
en el conocimiento exis-
tente e impulsar la farma-
cia asistencial. <+

c\h

¢

Aprobado Real Decreto

Regula la venta a
distancia al publico
de medicamentos
veterinarios no
sujetos a prescripcion
veterinaria

Responde a la creciente
demanda de los ciudadanos

b6 un Real Decreto por el que

se regula la venta a distancia de
medicamentos veterinarios no suje-
tos a prescripcion obligatoria. Esta
norma posibilita una modalidad
de venta de medicamentos veteri-
narios que responde a la creciente
demanda de los ciudadanos de efec-
tuar la mayor parte de sus gestiones
y adquisiciones a través de medios
electrénicos, por la comodidad y el
ahorro de tiempo que estos medios
aportan. +*

El Consejo de Ministros apro-



https://www.diariofarma.com/newsletter?utm_source=bannerinteriornoticiaFA&utm_medium=webdf
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INTERNACIONAL

Documento de la Agrupacion Farmacéutica Europea (PGEU)

Publicada la declaracion de la
PGEU que aborda soluciones
de eSalud en las farmacias
comunitarias europeas

El documento recoge las diferentes iniciativas de eSalud que
estan proporcionando los farmacéuticos en toda Europa

a Agrupacién Farmacéutica de la

Unién Europea (PGEU) ha presen-

tado recientemente una declaracién

que analiza las soluciones de eSalud

en las farmacias comunitarias euro-
peas. Asi, el documento hace una descrip-
cidén sobre este tema y resume los beneficios
principales que pueden aportar estas innova-
ciones a los pacientes, farmacéuticos y otros
profesionales sanitarios, asi como a los sis-
temas nacionales de salud. También hace
diversas recomendaciones para abordar las
barreras a la implementacién y el uso de las
iniciativas de eSalud. Entre ellas, incide en
que los responsables politicos, desarrolla-
dores de TIC y otros profesionales sanita-
rios se deberfan involucrar con los farma-
céuticos como usuarios expertos, a fin de
desarrollar politicas y servicios de eSalud a
escala local o nacional. También que debe
estar integrada en los sistemas sanitarios,
con la farmacia como vinculo, y que los his-
toriales médicos electronicos deberian estar

Intercambio de
agujas y VIH

Avance de

la Farmacia
Asistencial en
Portugal

Envigor el 1 de enero

1 pasado 30 de noviembre
Ese publicé la Ordenanza que

establece la remuneracién
del programa de intercambio
de agujas. Esta normativa que
entrard en vigor el 1 de enero
de 2017, establece un pago a las
farmacias de 2,40 € por kit dis-
pensado en intercambio de jerin-
gas usadas.

El 1 de diciembre ha comen-
zado el programa piloto promo-
vido por la ANF para la dispen-
sacion de la terapia del VIH. <+

vinculados con los sistemas de receta
electrénica, permitiendo, por tanto, que
los profesionales de la salud involucra-
dos en la atencién al paciente accedan
a la informacién necesaria del pacien-
te contenida en el historial electrénico.
Se debe reconocer, apoyar y reembol-
sar de forma adecuada a la profesion
farmacéutica por su inversién continua
en eSalud, infraestructura de TIC, habi-
lidades electrénicas del personal y con-
tribucidn a la mejora de los resultados
sanitarios y reduccién de costes de la aten-
cién. Y, por ultimo, reconocer y apoyar de
forma adecuada a la profesion farmacéutica
por su inversion continua en eSalud.

Bot PLUS 2.0

En un anexo adjunto, el documento de la
PGEU proporciona una descripcién deta-
llada de las diferentes iniciativas de eSalud
que estan proporcionando los farmacéuti-

Cumbre europea

Espana, referente
europeo en
envejecimiento activo
y saludable

a Cum-
bre euro-
pea sobre

la innovacién
para un enveje-
cimiento acti-
vo y saludable tuvo lugar en Bruselas, del
5 al 8 de diciembre. La Farmacia espafiola
estuvo representada por Jesis Aguilar, pre-
sidente del CGCOFE.

El encuentro se centré en la innova-
cién digital que transformara el futuro de
la salud y el cuidado en Europa y presentd
una vision de cémo el mercado digital pue-
de convertir el cambio demografico en una
oportunidad para el desarrollo social y el
crecimiento econdmico en Europa.

|
Soluciones de eSalud
en las Farmacias
Comunitarias
Europeas: Anexo

cos en toda Europa.
En el caso espaiiol,
el documento descri-
be las caracteristicas
y funcionalidades del
Bot PLUS 2.0 y Bot
PLUS 2.0 App, base
de datos desarrollada
por el Consejo Gene-
ral de Colegios Far-
macéuticos.

& Aecede

declaracion
completa [PDF]

Francia

Buenas Practicas
de Dispensacion
en Farmacia

Publicadas en el BOE francés

caban de ser publicadas en
Ael Boletin Oficial francés las

Buenas Pricticas de Dispen-
sacion en la oficina de farmacia, y
las Reglas técnicas aplicables a los
sitios de Internet de comercio elec-
tronico de medicamentos.

Tal y como se sigue del tex-
to normativo, la dispensacién
de medicamentos al publico en
Francia esta reservada a los far-
macéuticos de oficina en razon de
su competencia cientifica y debe
realizarse de acuerdo a las Bue-
nas Pricticas publicadas por el

Ministerio de Asuntos Sociales y
Sanidad. <+


http://www.pgeu.eu/en/press/235:pr-european-pharmacists-renew-ehealth-statement.html
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Rotarex: i

vacuna antirrotavirus, viva

o 2 . A _ www.centrodeinformacion-gsk.com
Pueden notificarse las sospechas de reacciones adversas a la Unidad de Farmacovigilancia de GSK, 902 202 700
telf. 918070301, fax 918075940, e-mail: unidad.farmacovigilancia@gsk.com

es-ci@gsk.com

1. FT de Rotarix® 01/2016 GSK. 2. Agboton CH, Benninghoff B. Observing rotavirus vaccines deployment worldwide: lessons learned. 4" European Expert Meeting on Rotavirus Vaccination (EEROVAC). Espafia 23-25 marzo 2015.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Rotarix suspension oral en aplicador oral precargado Vacuna
antirrotavirus, viva 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA 1 dosis (1,5 mi) contiene: Cepa
de rotavirus humano RIX4414 (vivos, atenuados)* no menos de 10%° CCIDs, * Producido en células Vero
Excipientes con efecto conocido Este producto contiene 1.073 mg de sacarosa (ver seccion 4.4). Para
consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Suspension oral.
Rotarix es un liquido transparente e incoloro. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas
Rotarix estd indicada para la inmunizacion activa de nifios entre las 6 y las 24 semanas de edad para la
prevencion de la gastroenteritis debida a una infeccion por rotavirus (ver secciones 4.2, 4.4y 5.1). El uso
de Rotarix deberia estar basado en las recomendaciones oficiales. 4.2 Posologia y forma de
administracion Posologia El esquema de vacunacion consta de dos dosis. La primera dosis debe ser
administrada a partir de las 6 semanas de edad. Debe haber un intervalo de al menos 4 semanas entre
dosis. La pauta de vacunacion deberia ser administrada preferentemente antes de las 16 semanas de
edad, pero debe estar finalizada a las 24 semanas de edad. Rotarix se puede administrar con la misma
posologia a nifios prematuros de 27 semanas 0 mas de gestacion (ver secciones 4.8y 5.1). En ensayos
clinicos, se ha observado raramente que se escupa o regurgite la vacuna y en tales circunstancias, no se
administré ninguna dosis de sustitucion. Sin embargo, en el caso improbable de que un nifio escupa o
regurgite la mayor parte de la dosis de la vacuna, se puede administrar una Unica dosis de sustitucion en
la misma visita. Se recomienda que los lactantes que reciben una primera dosis de Rotarix completen el
régimen de 2 dosis con Rotarix. No hay datos sobre la seguridad, inmunogenicidad o eficacia cuando se
administra Rotarix como primera dosis y otra vacuna antirrotavirus como segunda dosis o viceversa.
Poblacion pediatrica No se debe utilizar Rotarix en nifios mayores de 24 semanas de edad. Forma de
administracion Rotarix es s6lo para uso oral. Rotarix no debe inyectarse bajo ninguna circunstancia.
Para consultar las instrucciones de preparacion o reconstitucion del medicamento antes de la
administracion, ver seccion 6.6. 4.3 Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno
de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Hipersensibilidad después de una administracion anterior
de vacuna de rotavirus. Historia de invaginacion intestinal. Sujetos con malformacion congénita no
corregida del tracto gastrointestinal que podria predisponer a una invaginacion intestinal. Sujetos con
inmunodeficiencia combinada grave (IDCG) (ver seccion 4.8). Se debe posponer la administracion de
Rotarix en personas que padezcan enfermedades febriles agudas graves. La presencia de una infeccion
leve no es una contraindicacion para la vacunacion. Se debe posponer la administracion de Rotarix en
sujetos que padezcan diarrea o vomitos. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Se
recomienda que la vacunacion vaya precedida de una revision de la historia clinica, en particular respecto
alas contraindicaciones, y de una exploracion fisica. No hay datos sobre la seguridad y eficacia de Rotarix
en lactantes con trastornos gastrointestinales o con retraso en el crecimiento. La administracion de
Rotarix deberfa ser considerada con precaucion en estos nifios cuando, en opinion de su médico, la no
administracion de la vacuna entrafie un riesgo mayor. A modo de precaucion, los profesionales sanitarios
deben hacer un seguimiento de cualquier sintoma indicativo de invaginacion intestinal (dolor abdominal
grave, vomitos persistentes, heces con sangre, sensacion de replecién abdominal, y/o fiebre alta) puesto
que los resultados de los estudios observacionales de seguridad indican un aumento del riesgo de
invaginacion intestinal, principalmente en los 7 primeros dias tras la vacunacion frente a rotavirus
(ver seccion 4.8). Se debe advertir a los padres/tutores que notifiquen inmediatamente estos sintomas al
profesional sanitario. Para sujetos con predisposicion a la invaginacion intestinal, ver seccion 4.3. No se
espera que las infecciones asintomaticas y ligeramente sintométicas producidas por el VIH afecten a la
seguridad o a la eficacia de Rotarix. Un ensayo clinico realizado en un niimero limitado de nifios
VIH positivos asintométicos o ligeramente sintomaticos, no mostré problemas de seguridad aparentes
(ver seccion 4.8). Se deben valorar cuidadosamente los potenciales beneficios y riesgos de la vacunacion
antes de la administracion de Rotarix a nifios que padecen o se piensa que pueden padecer una
inmunodeficiencia. Se sabe que el virus vacunal se excreta en heces después de la vacunacion con un
méximo de excrecion alrededor del dia 7. Se han detectado particulas del antigeno viral por ELISA en un
50% de las heces tras la primera dosis de la formulacion liofilizada de Rotarix y en un 4% de las heces
después de la segunda dosis. Cuando se analizaron estas heces respecto a la presencia de la cepa
vacunal, sélo un 17% fueron positivas. En dos ensayos comparativos controlados, la eliminacion de la
cepa vacunal después de la vacunacion con la formulacion liquida de Rotarix fue comparable a la
observada después de la vacunacion con la formulacién liofilizada de Rotarix. Se han observado casos de
transmision del virus vacunal excretado a contactos seronegativos de sujetos vacunados sin que se
produzca ningdn sintoma clinico. Rotarix debe administrarse con precaucién a individuos que sean
contactos proximos de sujetos inmunodeficientes, tales como sujetos con enfermedades cancerosas, 0
que sufran algun tipo de inmunodeficiencia o que reciban tratamiento inmunosupresor. Los contactos de
nifios recientemente vacunados deben cuidar su higiene personal (p.ej. lavarse las manos después de
cambiar los pafiales). Cuando se administre la serie de inmunizacion primaria en nifios prematuros de
<28 semanas de gestacion y especialmente en aquellos con un historial previo de inmadurez respiratoria,
se debe considerar tanto el riesgo potencial de apnea como la necesidad de monitorizacion respiratoria
durante 48-72 horas. Como el beneficio de la vacunacion es alto en este grupo de nifios, la vacunacion
no se debe impedir ni retrasar. Puede no obtenerse una respuesta inmunitaria protectora en todos los
vacunados (ver seccion 5.1). Actualmente se desconoce el alcance de la proteccion que podria
proporcionar Rotarix frente a otras cepas de rotavirus que no han circulado en los ensayos clinicos. Los
ensayos clinicos a partir de los que se han derivado los resultados de eficacia fueron realizados en Europa,

América Central y del Sur, Africa y Asia (ver seccion 5.1). Rotarix no protege frente a la gastroenteritis
producida por otros patégenos distintos de rotavirus. No hay datos disponibles sobre el uso de Rotarix en
profilaxis post-exposicion. Rotarix no debe inyectarse bajo ninguna circunstancia. Esta vacuna
contiene sacarosa como excipiente. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, malabsorcion
de glucosa o galactosa o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa, no deben usar este medicamento.
45 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Rotarix puede
administrarse de forma concomitante con cualquiera de las siguientes vacunas monovalentes o
combinadas [incluyendo vacunas hexavalentes (DTPa-HBV-IPV/Hib)]: vacuna antidiftérica, antitetanica y
antipertussis de célula completa (DTPw), vacuna antidiftérica, antitetanica y antipertussis acelular (DTPa),
vacuna anti-Haemophilus influenzae tipo b (Hib), vacuna antipoliomielitica inactivada (VP), vacuna
antihepatitis B (VHB), vacuna antineumocécica conjugada y vacuna antimeningocdcica conjugada del
serogrupo C. Los ensayos clinicos demuestran que no se ven afectados las respuestas inmunitarias ni los
perfiles de seguridad de las vacunas administradas. La administracion concomitante de Rotarix con la
vacuna antipoliomielitica oral (VPO) no modifica la respuesta inmunitaria de los antigenos de polio.
Aunque la administracion concomitante de la vacuna antipoliomielitica oral (VPO) puede reducir
ligeramente la respuesta inmunitaria a la vacuna antirrotavirus, en un ensayo clinico con mas de
4.200 pacientes que recibieron Rotarix concomitantemente con VPO se demostrd que se mantiene la
proteccion clinica frente a gastroenteritis grave por rotavirus. No hay que restringir la ingesta de alimentos
0 liquidos por parte del lactante, ni antes ni después de la vacunacion. 4.6 Fertilidad, embarazo y
lactancia Rotarix no esta destinada para su administracion en adultos. No hay datos de su administracion
durante el embarazo ni durante la lactancia. En base a la evidencia generada en ensayos clinicos, la
lactancia materna no reduce la proteccion frente a la gastroenteritis por rotavirus conferida por Rotarix.
Por tanto, puede continuarse la lactancia materna durante el periodo de vacunacion. 4.7 Efectos sobre
la capacidad para conducir y utilizar maquinas No procede. 4.8 Reacciones adversas Resumen
del perfil de seguridad EI perfil de seguridad que se presenta a continuacion se basa en los datos de
los ensayos clinicos realizados tanto con la formulacién liofilizada como con la formulacion liquida de
Rotarix. En un total de cuatro ensayos clinicos, se administraron aproximadamente 3.800 dosis de la
formulacion liquida de Rotarix a aproximadamente 1.900 lactantes. Estos ensayos han mostrado que el
perfil de seguridad de la formulacion liquida es comparable al de la formulacion liofilizada. En un total de
veintitrés ensayos clinicos, se administraron aproximadamente 106.000 dosis de Rotarix (formulacion
liofilizada o liquida) a aproximadamente 51.000 lactantes. En tres ensayos clinicos controlados frente a
placebo (Finlandia, India y Bangladés), en los que Rotarix se administr6 sola (la administracion de las
vacunas pediatricas sistematicas fue escalonada), la incidencia y la gravedad de los acontecimientos
solicitados recogidos 8 dias después de la vacunacion), diarrea, vomitos, pérdida de apetito, fiebre,
irritabilidad y tos/goteo nasal no fueron significativamente diferentes en el grupo que recibid Rotarix
cuando se compard con el grupo que recibio placebo. No se observd un aumento en la incidencia o la
gravedad de estos acontecimientos tras la administracion de la segunda dosis. En un andlisis conjunto de
diecisiete ensayos clinicos controlados frente a placebo (Europa, Norteamérica, Latinoamérica, Asia,
Africa), incluyendo ensayos en los que Rotarix fue coadministrada con vacunas pediatricas sistematicas
(ver seccion 4.5), se considerd que las siguientes reacciones adversas (recogidas 31 dias después de la
vacunacion) estaban posiblemente relacionadas con la vacunacion. Tabla de reacciones adversas Las
reacciones adversas notificadas se listan de acuerdo a la siguiente frecuencia: Las frecuencias se
notifican como sigue: Muy frecuentes (>1/10) Frecuentes (>1/100 a <1/10) Poco frecuentes
(>1/1.000 a <1/100) Raras (>1/10.000 a <1/1.000) Muy raras (<1/10.000).

Sistema de clasificacion de

Reacciones adversas
Organos

Frecuencia

Frecuentes Diarrea

Poco
frecuentes

Muy raras

Frecuencia no
conocida®

Trastornos gastrointestinales

Dolor abdominal, flatulencia

Invaginacion intestinal (ver seccion 4.4)

Hematoquecia

(Gastroenteritis con eliminacion del virus
vacunal en nifios con inmunodeficiencia
combinada grave (IDCG)

Frecuencia no
conocida®

Trastornos de la piel y del tejido Poco
subcuténeo frecuentes
Trastornos generales y alteraciones en
el lugar de administracion

Dermatitis

Frecuentes Irritabilidad

Apnea en lactantes prematuros de
< 28 semanas de gestacion
(ver seccion 4.4)

Frecuencia no
conocida®

Trastornos respiratorios, toracicos y
mediastinicos

*Dehido a que estos acontecimientos se notificaron espontaneamente, no es posible estimar su frecuencia
de forma fiable. Descripcioén de reacciones adversas seleccionadas Invaginacion intestinal Los
resultados de los estudios observacionales de seguridad realizados en varios paises indican que las
vacunas antirrotavirus conllevan un aumento del riesgo de invaginacion intestinal, principalmente en los
7 primeros dias tras la vacunacién. Se han observado hasta 6 casos adicionales por cada 100.000
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lactantes en EE.UU y Australia respecto a la incidencia basal de 33 a 101 casos por cada 100.000
lactantes (menores de un afio de edad) por afio, respectivamente. Se dispone de evidencia limitada de un
menor incremento del riesgo tras la segunda dosis. No esté claro si, con periodos de seguimiento més
prolongados, las vacunas antirrotavirus afectarfan a la incidencia global de la invaginacion intestinal
(ver seccion 4.4). Otras poblaciones especiales Sequridad en nifios prematuros En un ensayo clinico
se administrd la formulacion liofilizada de Rotarix a 670 nifios prematuros de 27 a 36 semanas de edad
gestacional y se administré placebo a 339. La primera dosis se administrd a las 6 semanas después
de nacer. Se observaron reacciones adversas graves en un 5,1% de los nifios que recibieron Rotarix
frente al 6,8% de los que recibieron placebo. Los indices de aparicion de otros efectos adversos fueron
similares en los nifios que recibieron Rotarix y en los que recibieron placebo. No se notificd ningun caso de
invaginacion intestinal. Sequridad en nifios con infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
En un ensayo clinico se administrd la formulacion liofilizada de Rotarix o placebo a 100 nifios con infeccion
por VIH. El perfil de seguridad fue similar entre los nifios que recibieron Rotarix y los que recibieron placebo.
Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones
adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas
de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano, https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis Se han notificado algunos casos de sobredosis.
En general, el perfil de acontecimientos adversos notificado en esos casos fue similar al observado
tras la administracion de la dosis recomendada de Rotarix. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS
5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: vacunas frente a la diarrea por
rotavirus, codigo ATC: JO7BHO1 Eficacia protectora de la formulacién liofilizada En los ensayos clinicos,
se demostrd la eficacia frente a la gastroenteritis producida por los genotipos mas comunes de rotavirus
G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8] y GIP[8]. Ademas, se ha demostrado la eficacia frente a los genotipos poco
comunes de rotavirus G8P[4] (gastroenteritis grave) y G12P[6] (cualquier forma de gastroenteritis). Estas
cepas circulan actualmente por todo el mundo. Se han realizado ensayos clinicos en Europa, Latinoamérica,
Africa y Asia para evaluar la eficacia protectora de Rotarix frente a cualquier gastroenteritis y frente a
gastroenteritis grave por rotavirus. La gravedad de la gastroenteritis se definié de acuerdo a dos criterios
diferentes: a escala de 20 puntos de Vesikari, que evalda el cuadro clinico de gastroenteritis por rotavirus
de forma completa teniendo en cuenta la gravedad y la duracion de la diarrea y los vomitos, la intensidad
de lafighre y la deshidratacion, asi como la necesidad de tratamiento o la definicion de caso clinico segtn
el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La proteccion clinica se evalud en la cohorte PP
parala eficacia, que incluye a todos los sujetos de la cohorte PP para la seguridad que entraron en el periodo
correspondiente de seguimiento de la eficacia. Eficacia protectora en Europa Un ensayo clinico realizado
en Europa evalud la administracién de Rotarix de acuerdo a diferentes esquemas europeos (2, 3 meses;
2, 4 meses; 3, 4 meses; 3, 5 meses) en 4.000 sujetos. Tras dos dosis de Rotarix, la eficacia protectora
de la vacuna observada durante el primer y el segundo afio de vida se presenta en la siguiente tabla:

1¢ aiio de vida Rotarix N=2.572 2° aiio de vida Rotarix N=2.554
Placebo N=1.302 Placebo N=1.294

Eficacia de la vacuna (%) frente a cualquier forma de gastroenteritis por rotavirus y frente
a gastroenteritis grave por rotavirus [IC 95%]

Cualquier Cualquier
forma de forma de
gastroenteritis gastroenteritis
por rotavirus por rotavirus

95,6 96,4 82,7
[87,9:98.8] 85,7,99,6] [67,8:91,3]
62,0*
[<0,0,94,4]
899 100
95:99,8] [44,8:100]

88,3 100
[57,5:97,9] [64,9:100]

Genotipo Grave'

G1P[8] 96,5 [86,2,99,6]

89,9

G2PA] [9,4:99,8]

74,77 [<0,0,99,6] | 57,1[<0,0,82,6]

G3P[8] 79,7 [<0,0;,98,1] | 83,1"[<0,0;99,7]

G4P[8) 69,6 [<0,0,95,3] | 87,3[<0,0,99,7]

Tla gastroenteritis grave se definio como >11 puntos en la escala Vesikari * Estadisticamente
no significativo (p > 0,05). Estos datos se deben interpretar con cautela. La eficacia de la vacuna
durante el primer afio de vida aumentd progresivamente junto con la gravedad de la enfermedad,
alcanzando el 100% (IC 95%: 84,7; 100) para Vesikari >17 puntos. Eficacia protectora en
América Latina Un ensayo clinico realizado en Latinoamérica evalud Rotarix en més de 20.000
sujetos. La gravedad de la gastroenteritis (GE) se defini6 de acuerdo a los criterios de la OMS.
La eficacia protectora de la vacuna frente a gastroenteritis grave por rotavirus (RV) que requirid
hospitalizacion y/o rehidratacion en un centro médico y la eficacia genotipo-especifica de la
vacuna después de dos dosis de Rotarix se presentan en la siguiente tabla:

Gastroenteritis grave por

rotavirus' (2° afio de vida)

Rotarix N=7.175 Placebo
N=7.062

Eficacia (%) [IC 95%)]
79,0 [66,4:87,4]
72,4 [34,5,899]
71,97 [<0,0,97,1]

63,1[0,7:88,2]
87,7 [72,995,3]
795 [67,0,87,9]

Gastroenteritis grave por rotavirust
(1= afio de vida) Rotarix N=9.009
Placebo N=8.858

Genotipo

Eficacia (%) [IC 95%]
84,7 [71,7,92,4]
91,8 [74,1:98,4]
87,7[8,3:99,7]

50,8 [<0,0:99,2]
90,6 [61,7:98.9]
90,9 [79,2:96,8]

Todas las GE por RV
G1P[g]

G3P[8]

G4P[8]

GIP[8]

Cepas con genotipo P[8]

flLa gastroenteritis grave por rotavirus se definié como un episodio de diarrea con o sin vémitos que
requirié hospitalizacion y/o rehidratacion en un centro médico (criterio de la OMS) * Estadisticamente
no significativo (p > 0,05). Estos datos se deben interpretar con cautela. * El nimero de casos, sobre
los que se basaban los estimados de eficacia frente a G4P[8], era muy pequefio (1 caso en el grupo
de Rotarix y 2 casos en el grupo placebo) Un andlisis conjunto de los resultados de cinco ensayos
de eficacia®, ha mostrado una eficacia del 71,4% (20,1;91,1: IC 95%) frente a gastroenteritis
grave por rotavirus (escala de Vesikari >11) causada por rotavirus del genotipo G2P[4], durante el
primer afio de vida. * En estos ensayos, la eficacia estimada y los intervalos de confianza fueron
respectivamente: 100% (-1.858,0;100, IC 95%), 100% (21,1;100, IC 95%), 45.4% (-81,5;86,6,
IC 95%), 74.7 (-386,2;99,6 IC 95%). No se dispone de un valor estimado de la eficacia para
el ensayo que falta. Eficacia protectora en Africa Un ensayo clinico realizado en Africa (Rotarix:
N = 2.974; placebo: N = 1.443) evalud la administracién de Rotarix aproximadamente a las 10 y
14 semanas de edad (2 dosis) 0 a las 6, 10 y 14 semanas de edad (3 dosis). La eficacia de la
vacuna frente a la gastroenteritis grave por rotavirus durante el primer afio de vida fue del 61,2%
(IC 95%: 44,0;73,2). La eficacia protectora de la vacuna (dosis agrupadas) observada frente a
cualquier forma de gastroenteritis por rotavirus y frente a la gastroenteritis grave por rotavirus se
presenta en la siguiente tabla:

Cualquier forma de
gastroenteritis por rotavirus
Rotarix N=2.974 Placebo
N=1.443

Eficacia (%) [IC 95%)
68,3 [53,6:78,5]
493 [4,6,73,0]
434" [<0:83,7]

Gastroenteritis grave por
rotavirus' Rotarix N=2.974
Placebo N=1.443

Genotipo

Eficacia (%) [IC 95%]
56,6 [11,8,78,8]
83,89,6,98.4]
515" [<0;96,5]

G1P[8]
GoP[4]
G3P[8]

75,6 94,7 70,5

GOP(8] [51,1;88,5] [77,9:99.4] [50,7;82.8]

76,8 50,8;89,7]

Cepas con 88,2 96,5 75,7

genotipo P8l | [80.8:930] [90,6:99,1] 650834 | o/O178984

G8P[4]

GOP[8]

G12P[6]

Cepas con genotipo P[4]

38,7* [<0;67 8]
418" [<0:72,3]
48,0[9,7:70,0]
39,3[7,7:59,9]

63,6 [5,9;86,5]
56,9" [<0:85,5]
55,5 [<0; 82,2]
70,9(37,5:87,0]

Cepas de
rotavirus
circulantes

87,1 95,8 719

[79,6:92,1] [89,6:98.7] 612708 | 2261758919

Eficacia de la vacuna (%) frente a gastroenteritis por rotavirus
que requieren atencion médica [IC 95%)

Cepas de
rotavirus
circulantes

91,8 [84,96,3] 76,2 [63,0,85,0]

Eficacia de la vacuna (%) frente a gastroenteritis por rotavirus
que requieren hospitalizacion [IC 95%)]

Cepas de
rotavirus
circulantes

100 [81,8;100] 92,2 [65,6:99,1]

46,6 [9,4:68,4]
61,0[47,3,712)

55,2* [<0;81,3]
59,1 [32,8;75,3]

Cepas con genotipo P[6]

Cepas con genotipo P[8]

La gastroenteritis grave se definid como >11 puntos en la escala Vesikari * Estadisticamente no
significativo (p > 0,05). Estos datos se deben interpretar con cautela Eficacia mantenida hasta los
3 afos de edad en Asia En un ensayo clinico realizado en Asia (Hong Kong, Singapur y Taiwan)
(cohorte total vacunada: Rotarix: N = 5.359; placebo: N = 5.349) se evalud la administracion
de Rotarix segun esquemas diferentes (2, 4 meses de edad; 3, 4 meses de edad). Durante el
primer afio, desde las dos semanas tras la Dosis 2 hasta el primer afio de edad, la notificacion
de gastroenteritis grave por rotavirus producida por los rotavirus salvajes circulantes fue
significativamente menor en el grupo Rotarix en comparacion con el grupo placebo (0,0% frente
a 0,3%), con una eficacia vacunal del 100% (IC 95%: 72,2; 100). La eficacia protectora de la
vacuna frente a la gastroenteritis grave por rotavirus hasta los dos afios de edad después de dos
dosis de Rotarix se presenta en la siguiente tabla:



www.centrodeinformacion-gsk.com

AETEESETTER

FICHA TECNTCA

ALLTEETE T IR

Eficacia hasta los 2 afios de edad Rotarix N = 5.263 Placebo N= 5.256
Eficacia vacunal (%) frente a la gastroenteritis grave por rotavirus (IC 95%)
Genotipo Gravet

100,0 (80,8;100,0)
100,0* (<0;100,0)

94,5 (64,9;99,9)

91,7 (43,8;99,8)
Cepas del genotipo P[8] 95,8 (83,8;99,5)
Cepas de rotavirus circulantes 96,1 (85,1;99,5)

Eficacia vacunal (%) frente a la gastroenteritis por rotavirus que requiere hospitalizacion y/o
rehidratacion en un centro médico [IC 95%]

G1P[8]
G2P[4]
G3P[8]
GoP[8)

Brasil (Recife) 3
20062008 | o0 01T DS
<5 afos -

ND 81 [47; 93]

5 [<0; 69]" 2,5 afios

ND 85 [54; 95]
5 [<0; 69
ND 80 [48; 92]
41 [<0; 81]*
ND 83 [51; 94]
41 [<0; 81]*

GOP[]6-11m=12m | 61/4248

Brasil (Recife)
2006-2008 | odasB-m ND!

< 5afios =12m

G2P[4]6-11m=12m | 61/3711

136/272
89/89

Todas
G1P[8]

84 [32; 96]
91 [30; 99]

Singapur 2008-
2010 < 5 afos

Otros estudios

Cepas de rotavirus circulantes ‘ 94,2 (82,2;98,8)

T La gastroenteritis grave se defini6 como >11 puntos en la escala Vesikari * Estadisticamente
no significativo (p > 0,05). Estos datos se deben interpretar con cautela Durante el tercer afio
de vida no hubo casos de gastroenteritis grave por rotavirus en el grupo Rotarix (N=4.222) frente a
13 casos (0,3%) en el grupo placebo (N=4.185). La eficacia vacunal fue del 100% (IC 95%: 67,5; 100,0).
Los casos de gastroenteritis grave por rotavirus fueron producidos por las cepas de rotavirus G1P[8],
G2P[4], G3P[8] y GIP[8]. La incidencia de gastroenteritis grave por rotavirus asociada a los genotipos
individuales fue demasiado baja como para determinar la eficacia. La eficacia frente a la gastroenteritis
grave por rotavirus que requiere hospitalizacion fue del 100% (IC 95%: 72,4; 100,0). Eficacia protectora
de la formulacion liquida Puesto que la respuesta inmunitaria observada después de 2 dosis de la
formulacion liquida de Rotarix fue comparable a la respuesta inmunitaria observada después de 2 dosis
de la formulacion liofilizada de Rotarix, los niveles de eficacia de la vacuna observados en la formulacion
liofilizada pueden ser extrapolados a los de la formulacién liquida. Respuesta inmunitaria EI mecanismo
inmunolégico por el cual Rotarix protege frente a gastroenteritis por rotavirus no esta totalmente claro.
No se ha establecido una relacion entre respuesta de anticuerpos a la vacunacion frente a los rotavirus
y proteccion frente a gastroenteritis por rotavirus. La siguiente tabla muestra el porcentaje de sujetos
inicialmente seronegativos frente a rotavirus (titulos de anticuerpos IgA < 20 U/mi) (mediante ELISA) con
titulos de anticuerpos IgA séricos antirrotavirus > 20U/ml de uno a dos meses después de la segunda
dosis de vacuna o placebo tal y como se ha observado en diferentes ensayos con la formulacion liofilizada
de Rotarix.

El Salvador
2007-2009
< 2 afios

76 [64; 84]™
83[68; 91]
5927, 77]

Todas 6-11 m

£
S19m 251/770

2,5 anos

Pauta Ensayos realizados en Vacuna Placebo

% 220 U/ml
[IC 95%]

% 220 U/ml

N1 lic 95%)

82,8

2,3 meses [77,5:87,4]

Francia, Alemania 127 | 8,7[4,4,15,0]

85,5

2,4 meses [79,6:90,2]

Esparia 89 | 12,416,3;21,0]

94,4

3,5 meses [90,0,97,3]

Finlandia, Italia 114 | 35[1,0,8,7]

Republica Checa 846 90

3,4 meses [78,5;89,5]

2,210,3;7,8]

15,1%
[11,7,19,0]

Latinoamérica; 11
paises

77,9%

[73,8;81,6] 34

2,3 a4 meses

10,14 semanas y
6,10, 14 semanas
(agrupadas)

584
[51,6;64,9]

22,5

M 51314

Sudafrica, Malawi 221

En tres ensayos comparativos controlados, la respuesta inmunitaria generada por la formulacion liquida
de Rotarix fue comparable a la producida por la formulacién liofilizada de Rotarix. Respuesta inmune en
nifios prematuros En un ensayo clinico realizado en nifios prematuros, nacidos a las 27 semanas 0 mas
de gestacion, se evalud la inmunogenicidad de Rotarix en un subgrupo de 147 sujetos y se demostré
que Rotarix es inmunogénico en esta poblacion; un mes después de la segunda dosis de la vacuna, el
85,7% (IC 95%: 79,0;90,9) de los sujetos alcanzaron titulos de anticuerpos IgA anti-rotavirus en
suero >20U/ml (por ELISA). Efectividad tras 2 dosis para prevenir la GERV que conlleva hospitalizacion
Paises Periodo Cenas Rango de edad N¢ Efectividad % | Duracion del
(Edad) P g (casos/controles) | [IC 95%] seguimiento

Estudios patrocinados por GSK

90 [81; 95
91 [75; 97]
90 [76; 96)
95 [78; 99]
85 [64; 94]
83 [11; 96+
86 [58; 95+
76 [58; 86]
96 [68; 99]
65 [37; 81)
75 [57; 86]
95 [66; 99t
64 [34; 81+

Todas
3-11m=12m

G1P[]

G2P[4]
3-11m=>12m

160/198 2,4 anos

Bélgica 2008-

2010 < 4 afios 41758

80/103

Todas

B
3-1Tm=12m 249/249

Brasil (Belém)
2008-2009
< 3 afios

G2P[4]3-1Tm=12m | 222/222¢

m: meses ND: no disponible ¢ Nimero de casos no vacunados y completamente vacunados
(2 dosis) y nimero de controles * Efectividad de la vacuna calculada utilizando controles del entorno
vecinal. § Efectividad de la vacuna calculada utilizando controles hospitalizados negativos al rotavirus
T Efectividad de la vacuna calculada utilizando controles hospitalizados con infeccion aguda del tracto
respiratorio * Estadisticamente no significativo (P > 0,05). Estos datos deben interpretarse con cautela. **
En sujetos que no recibieron la pauta de vacunacion completa, la efectividad después de una dosis fue
del 51% (IC 95%: 26;67) * Datos obtenidos a partir de un andlisis post-hoc Impacto en la mortalidads Los
estudios de impacto realizados con Rotarix en Panamé, Brasil y Méjico en nifios menores de 5 afios de
edad mostraron una reduccion de la mortalidad por diarrea debida a cualquier causa que oscild entre el
22% y el 56% en el plazo de 2 a 3 afios tras la introduccion de la vacuna. Impacto en la hospitalizacion$
En un estudio de bases de datos retrospectivo realizado en Bélgica en nifios de 5 afios de edad y menores,
el impacto directo e indirecto de la vacunacion con Rotarix en la hospitalizacion relacionada con rotavirus
oscild entre el 64% (IC 95%: 49;76) y el 80% (IC 95%: 77;83) dos afios después de la introduccion de
la vacuna. Estudios similares realizados en Brasil, Australia y EI Salvador mostraron una reduccion del
59%, 75% y 81%, respectivamente. Ademas, tres estudios de impacto realizados en América Latina
sobre la hospitalizacién por diarrea debida a cualquier causa mostraron una reduccion entre el 29%
y el 37% dos afios después de la introduccion de la vacuna. SNOTA: los estudios de impacto no estan
encaminados a establecer una relacion causal entre la enfermedad y la vacunacion sino una relacion
temporal. Las fluctuaciones naturales de la incidencia de la enfermedad también pueden influir en el
efecto observado a lo largo del tiempo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas No procede. 5.3 Datos
preclinicos sobre seguridad Los datos de los estudios no clinicos no muestran riesgos especiales
para los seres humanos segin los estudios convencionales de toxicidad a dosis repetidas. 6. DATOS
FARMACEUTICOS 6.1 Lista de excipientes Sacarosa Adipato disddico Medio de Eagle Modificado por
Dulbecco (MEDM) Agua estéril 6.2 Incompatibilidades En ausencia de estudios de compatibilidad, este
medicamento no debe mezclarse con otros. 6.3 Periodo de validez 3 afios. Una vez abierta, la vacuna
debe usarse inmediatamente. 6.4 Precauciones especiales de conservacion Conservar en nevera
(entre 2°C'y 8°C). No congelar. Conservar en el embalaje original para protegerla de la luz. 6.5 Naturaleza
y contenido del envase 1,5 ml de suspension oral en un aplicador oral precargado (vidrio tipo )
con un tapon del émbolo (goma butilo) y una capucha protectora (goma butilo) en tamafios de
envase de 1, 5, 10 6 25. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaios de envases.
6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones La vacuna se presenta como
un liquido transparente, incoloro, libre de particulas visibles, para administracion oral. La vacuna esta
lista para ser utilizada (no se requiere reconstitucion o dilucidn). La vacuna se administra oralmente sin
ser mezclada con otras vacunas o soluciones. La vacuna se debe examinar visualmente para observar
si existe alguna particula extrafia y/o variacion del aspecto fisico. En caso de apreciarse alguna de estas
circunstancias, desechar la vacuna. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales
que hayan estado en contacto con €l, se realizara de acuerdo con la normativa local. Instrucciones para
la_administracion de la vacuna: 1. Quitar la capucha protectora del aplicador oral. 2. Esta vacuna es
s6lo para administracion oral. El nifio debe estar sentado en posicién reclinada. Administrar oralmente
(es decir, dentro de la boca del nifio hacia el interior del carrillo) todo el contenido del aplicador oral.
3. No inyectar. Desechar el aplicador oral vacio y la capucha en contenedores para residuos bioldgicos
aprobados de acuerdo con las normativas locales. Desechar el aplicador oral vacio y la capucha en
contenedores para residuos bioldgicos aprobados de acuerdo con las normativas locales.

/(l “, Capucha del

5 aplicador oral

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIAUZACION GlaxoSmithKline Biologicals s.a. Rue de
I'nstitut 89 B-1330 Rixensart, Bélgica 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION
EU/1/05/330/005 EU/1/05/330/006 EU/1/05/330/007 EU/1/05/330/008 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: 21/Febrero/2006
Fecha de la Gltima renovacion: 24/Enero/2011. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO 14/01/2016
La informacién detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Europea de
Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. 11. CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Con
receta médica. No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. PV.P. 90,06 € PV.P.1.V.A. 93,66 €
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Convenio de colaboracion en el marco de la jornada de Farmacia Latina

Marca Espana y el Consejo General de
Farmaceéuticos promoveran la proyeccion
internacional del modelo espanol de Farmacia

El sistema farmacéutico espaiiol es un ejemplo para otros paises por su innovacion, calidad y cercania a la sociedad

1 alto comisionado para la Mar-
ca Espana, Carlos Espinosa de
los Monteros, y el presidente del
Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos, Jesus
Aguilar, presentaron el pasado 28 de
noviembre un acuerdo de colaboracién
para la difusidn internacional de la exce-
lencia del modelo farmacéutico espafiol.

El convenio, hecho publico en el mar-
co de la jornada de Farmacia Latina que
se celebr6 en Palma de Mallorca, tendra
una vigencia de dos afios prorrogables.
El objetivo es el impulso de iniciativas
y actividades conjuntas que contribuyan
a dar a conocer en el exterior el servi-
cio sanitario prestado por las farmacias
espafiolas, su modelo de colaboracién
con el Sistema Nacional de Salud y el
nivel de servicio asistencial y de mejo-
ra de la salud publica que proporcionan
a la poblacion.

Nuestro sistema farmacéutico es un
ejemplo para muchos paises del mundo
por su innovacién, calidad y cercania a
la sociedad. Pionero en la implantacién
de la receta electrénica, el modelo espa-
fol facilita la conexién e interoperabi-
lidad entre todos los puntos de la aten-
cién sanitaria.

El alto comisionado para la Marca
Espaiia, Carlos Espinosa de los Monte-
ros, destacé el servicio prestado por las
farmacias espafiolas y el papel que jue-
gan “dentro de nuestro sistema sani-
tario, uno de los mejores del mundo”.
Por su parte, el presidente del Consejo
General de Farmacéuticos, Jesus Agui-
lar, agradeci6 a Marca Espafia el recono-

VER VIDEO “FARMACIA MARCA ESPANA"

cimiento a la labor que
realizan las farmacias, al
que responderan “apor-
tando todos sus valores
—confianza, profesiona-
lidad y cercania— en la
proyeccion exterior de
Espaiia, un gran mode-
lo de farmacia para un
gran pais”.

Segtin recoge el con-
venio, el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos aseso-
rard a Marca Espafia en
el dmbito del medica-
mento, productos sanita-
rios y promocién de la salud publica a
través de las farmacias. Marca Espaiia,
por su parte, ofrecerda al Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos la posibilidad de

Firma del convenio con el alto comisionado para la Marca Esparia.

participar activamente en las iniciativas
que ponga en marcha que, por su interés,
estén alineadas con el modelo de farma-
cia espafiol. <+

Jornada Farmacia Latina - 28 de noviembre

Organizaciones farmacéuticas europeas
comparten sus avances en el desarrollo
asistencial de la Farmacia Comunitaria

Intervinieron farmacéuticos de Espaiia, Francia, Italia y Portugal

alma de Mallor-
Pca acogié un

encuentro de
representantes de
organizaciones
farmacéuticas de
Espafia, Francia,
Italia y Portugal, en
el que se trataron
los retos comunes
que las farmacias
de estos paises estdn afrontando. A lo
largo de la jornada —organizada por
el Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos—, se puso de
manifiesto el desarrollo asistencial de
la Farmacia, profesion que estd dando
respuesta en todo el mundo a las nue-
vas necesidades sanitarias de los ciu-
dadanos con la implantacién de ser-

|

vicios profesionales farmacéuticos y
apoyandose en las nuevas tecnologias.
En el dmbito europeo, la secretaria
general de la Agrupaciéon Farmacéu-
tica Europea (PGEU), Jurate Svarcai-
te, ha detallado las prioridades en las
politicas de salud de la Unién Europea
y el papel que desempefiaran los far-
macéuticos.
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AL DIA Consejo

Puesta en marcha y desarrollo
del Nodo de Servicios
Profesionales, NodoFarma

Incorpora CONCILIA Medicamentos, el SEVeM, el Dossier Farmacéutico,
AdherenciaMED o la receta veterinaria, entre otros servicios

NodoFarma, sigue avanzando en su

puesta en marcha y desarrollo. Se tra-
ta de una potente estructura y plataforma
tecnoldgica de la Organizacion Farmacéu-
tica Colegial enfocada al servicio al ciuda-
dano que conectard a todas las farmacias
de Espafia y que permitird al farmacéu-

El Nodo de Servicios Profesionales,

tico ofrecer una atencién mads asistencial
y personalizada. Entre los servicios que
contempla NodoFarma se encuentran el
Sistema de Informacién de Medicamen-
tos (SeVEM), el programa CONCILIA
Medicamentos, el Dossier Farmacéutico,
el proyecto AdherenciaMED o la receta
veterinaria, entre otros. <+

Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales - SPFA
Presentan #enlVlente, abordaje del
Alzheimer en Farmacia Comunitaria

Celebrada la reunion de coordinadores de HazFarma sobre la puesta en
marcha de #enMente, la préxima accion centrada en el Alzheimer

macéuticos (CGCOF) celebro la

reunién de coordinadores del pro-
yecto “HazFarma, claves para el desa-
rrollo de Servicios Profesionales Farma-
céuticos en la Farmacia Comunitaria”,
con el objetivo de tratar el desarrollo de
la proxima accién #enMente, centra-
da en el abordaje de la enfermedad de
Alzheimer en la Farmacia Comunitaria.
La inauguracién de la jornada corri6 a car-
go de Luis Amaro, secretario general del
CGCOE y de Enrique Ordieres, presidente
de Laboratorios Cinfa.

En el transcurso de la jornada se celebr6
una mesa debate sobre la “Situacion actual
y abordaje terapéutico del Alzheimer en
Espaiia”, moderada por Teodomiro Hidal-
g0, vocal nacional de Oficina de Farmacia

El Consejo General de Colegios Far-

Imagen de la jornada-presentacion de enMente.

del CGCOF, que cont6 con la participacién
de Ana Lima, presidenta del Consejo Gene-
ral del Trabajo Social; Enrique Arrieta,
representante de la Sociedad Espafiola de
Meédicos de Atencién Primaria (SEMER-
GEN); y Cheles Cantabrana, presidenta de
la Confederacion Espafiola de Asociacio-
nes de Familiares de Personas con Alzhei-
mer y otras Demencias (CEAFA). <

Asamblea de Colegios

Aprobados los
presupuestos del
Consejo General
de Colegios
Farmaceéuticos
para 2017

Reflejan la apuesta por las
Nuevas Tecnologias y el
desarrollo de NodoFarma

Asamblea celebrada en la sede del CGCOF.

lugar la Asamblea General de

Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, en cuyo transcurso se
aprobaron los presupuestos del
Consejo General de Colegios Far-
macéuticos para 2017.

Segtin recoge el proyecto de
presupuestos aprobados, se man-
tienen las cuotas del afio anterior,
siendo la de colegiados ejercientes
8,31 €, la de posgraduados 2,05 €
y la de jubilados O € por colegia-
do y mes.

Asimismo, los presupuestos
contemplan la apuesta del Comité
Directivo por el desarrollo profe-
sional y la implantacion de nuevos
servicios, asi como la utilizacion
de las nuevas tecnologias por par-
te de los farmacéuticos. A estos
efectos se ha disenado, desarrolla-
do e implementado la plataforma
NodoFarma (Nodo de Servicios
Farmacéuticos), plataforma tec-
noldgica que da cobertura a pro-
yectos ya iniciados, como CON-
CILIA, y otros en los que ya se
trabaja o se hara dentro de un cro-
nograma previsto: Receta médica
privada y veterinaria electrdnicas,
Verificacion de medicamentos,
Dossier farmacéutico, Atencion
Farmacéutica centralizada “inte-
grada”, Receta electrénica de
Mutualidades, entre otros. <*

El pasado 15 de diciembre tuvo


http://www.portalfarma.com/inicio/serviciosprofesionales/Hazfarma/enmente/Paginas/enMente.aspx
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DETRAS DE CADA PERSONA DEPENDIENTE
ESTA LA DEDICACION DE UN CUIDADOR

El 5 de noviembre celebramos el Dia del Cuidador. Una iniciativa de Lindor Ausonia
y la SEGG para dar visibilidad al trabajo de los cuidadores y profesionales
que, dia a dia, mejorais la calidad de vida de las personas dependientes.

Con el objetivo de ofrecer una formacion complementaria, ponemos a vuestra disposicion el

CURSO ONLINE GRATUITO DE ATENCION Y CUIDADO A LAS PERSONAS MAYORES,

dirigido a los profesionales de medicina, farmacia, enfermeria y terapia ocupacional.

Mas informacion e inscripciones en lindor.es

LINDOR
o o I

POR TI,
POR ELLOS

En colaboracion con:

5 DE NOVIEMBRE. Sociedad Espafiola
DIA DEL CUIDADOR 2016 de Geriatria y Gerontologia
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1. Nuestra innovacién es tu salud:

consolidamos la Farmacia Asistencial

e | a Farmacia Espafiola esta inmersa en un proceso de innovacion y actua-
lizacion siguiendo el rumbo marcado por la Declaracion de Cordoba.
Desde entonces, la Organizacion Farmacéutica Colegial esta impulsan-
do proyectos que dan respuesta a cada uno de los objetivos de dicha
Declaracion.

e |a Farmacia, para dar respuesta a las necesidades de los pacientes,
necesita dispensar todos aquellos medicamentos que no requieran espe-
cial control hospitalario; un horizonte de sostenibilidad que facilite el
desarrollo de los acuerdos firmados con las administraciones y comple-
tar el marco legal para dar respaldo a los nuevos espacios profesionales.

. Sostenibilidad de la Prestacién Farmacéutica:
miramos hacia el futuro

* Industria, Distribucion y Farmacia Comunitaria han sido objeto de nume-
rosas medidas para el control del gasto publico, representando la partida
en farmacos la mayor parte del ahorro sanitario.

e Es necesario un pacto politico para garantizar la sostenibilidad del siste-
ma sanitario y dotar al sector del medicamento de la estabilidad necesa-
ria que le permita consolidar su inversion y aportacion al empleo y a la
calidad del sistema.

e £ ciudadano debe ser sensible a la necesidad de hacer un uso respon-
sable de los recursos sanitarios. Un paciente formado e informado puede
contribuir también a la sostenibilidad del sistema sanitario.

3. Generamos resultados en salud. Proyectos
impulsados desde la Organizacién Farmacéutica
Colegial

e Diversos proyectos de investigacion impulsados por la Organizacion Far-
macéutica Colegial ponen de manifiesto que la intervencion del farma-
céutico mediante la prestacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales (SPFA) mejora la salud de los pacientes y contribuye a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

e En todos estos proyectos se ha puesto de manifiesto que es necesa-
rio promover la préactica colaborativa entre los profesionales sanitarios
farmacéuticos —de Primaria, Hospitalaria y Comunitaria— con el resto
de profesionales sanitarios, dotandoles de herramientas que faciliten la
comunicacion.

e |a figura del Formador Colegial (FoCo) se presenta como fundamental en
laimplantacion y el mantenimiento de Servicios Profesionales Farmacéu-
ticos Asistenciales (SPFA) en la farmacia comunitaria.

4. Atencidn sociosanitaria y domiciliaria:
profesionalidad y cercania de la Farmacia
Comunitaria

e Cronicidad, envejecimiento, dependencia: representan nuevos desafios
en el campo sociosanitario, que requieren una atencion mas persona-
lizada y una respuesta coordinada, por parte de todos los profesiona-
les sanitarios.

e En el seno del equipo multidisciplinar, el Ministerio de Sanidad y las
Comunidades Auténomas deben contar con el farmacéutico comunita-
rio, quien por su cercania y profesionalidad puede contribuir al objetivo

inales del
agionalf

armaceutico

e Es necesario trabajar en politicas mas homogéneas, efectivas y
de colaboracion, asi como regular las funciones de los farma-
céuticos comunitarios para favorecer la implantacion de Servi-
cios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales en este ambito.

5. Innovacién europea en Farmacia Asistencial:

modelo farmacéutico

e | .a implantacion de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asis-
tenciales es una realidad en toda Europa en el proceso de desa-
rrollo asistencial que vive la Farmacia Comunitaria. Servicios
que estan demostrando contribuir a mejorar tanto la eficien-
cia como la sostenibilidad de los sistemas nacionales de salud.

e Ademas de Espafia, paises como Francia, Portugal o Irlan-
da avanzan en la implantacion de servicios desde las farma-
cias que estan respondiendo a retos de los sistemas sanitarios
como mejorar la accesibilidad a los medicamentos innovado-
res o elevar los indices de vacunacion.

6. Accesibilidad a los medicamentos innovadores

y de diagnéstico hospitalario: ;pensamos en el
paciente?

e | a dispensacion de un nimero creciente de medicamentos se ha
ido derivando desde la farmacia comunitaria a otras estructuras
sanitarias, generando barreras en el acceso a estos medicamen-
tos por parte de los pacientes.

e Mas alla de la justificacion econdmica, deberian prevalecer las
razones sanitarias, objetivas y motivadas a la hora de calificar un
medicamento para su dispensacion en el ambito de la farmacia
comunitaria u hospitalaria.

e Es necesario buscar una solucion entre todas las partes implica-
das que tenga en cuenta todos los costes —directos e indirectos—
y que permita hacer compatible la sostenibilidad del sistema con
la accesibilidad de medicamentos innovadores y de Diagndstico
Hospitalario desde la Farmacia Comunitaria.

7. Una profesién con mucho futuro: salidas

profesionales de la Farmacia

e Estudiantes, Facultades de Farmacia y Organizacion Farmacéutica
Colegial deben consolidar la estrecha relacion existente con el fin
de trabajar en el futuro profesional y el acceso al mercado laboral.

e Entre todos es necesario promover una formacion mas asisten-
cial de los futuros farmacéuticos y facilitar la formacion continua
de los ya titulados.

8. Hacia la transformacién sanitaria digital

e | as nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) estan transformando la asistencia sanitaria y, en particu-
lar, la prestacion farmacéutica y representaran un soporte fun-
damental en su desarrollo futuro en ambitos como la atencion
integrada, el abordaje de la cronicidad, el envejecimiento activo
y saludable, o el empoderamiento del paciente.

e [ a Organizacion Farmacéutica Colegial lidera esta transformacion
con iniciativas como la creacion de NodoFarma, red de comunicacio-
nes que conectara a las farmacias y facilitara el desarrollo de Servi-

FARMACEUTICOS N.° 422 - Diciembre 2016

de ofrecer una asistencia sociosanitaria y domiciliaria.

cios Profesionales Farmacéuticos, ademas de ser soporte de proyec-
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http://www.portalfarma.com/jornadas-congresos/20-congreso-nacional-farmaceutico/Documents/20-CNF-Conclusiones.pdf

tos como el Centro de Informacion sobre el Suministro de Medicamentos
(CISMED) o el Sistema Espafiol de Verificacion de Medicamentos (SEVeM).

9. Verificacién de los medicamentos en Espana y su
aplicacién a la Farmacia Comunitaria

e F| Sistema Espariol de Verificacion de Medicamentos (SEVeM), cons-
tituido por Farmaindustria, AESEG, Fedifar y el Consejo General de
Farmacéuticos, representa una garantia para los ciudadanos frente
a los medicamentos falsificados, al evitar la entrada de estos farma-
cos en el canal legal de distribucion.

10. Los farmacéuticos actiian contra los
medicamentos falsificados y el comercio ilegal

e |a falsificacion y el comercio ilegal de medicamentos represen-
E tan una amenaza para la Salud Pdblica, motivo por el que tanto en
m Espafia —donde alin no se ha detectado un medicamento falsificado
en el canal legal— como en Europa, se esta legislando para dotarse

de medidas que permiten combatirlo.

e El farmacéutico, en toda la cadena del medicamento y ambitos pro-
fesionales —Industria, Distribucion Farmacéutica, Farmacia Comu-
nitaria y Hospitalaria, y Atencion Primaria y Salud Publica—, juega
un papel fundamental y esta siendo proactivo en la implantacion de
medidas que permitan actuar contra los medicamentos falsificados.

11. Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales

e El desarrollo e implantacion de Servicios Profesionales Farmacéu-
ticos (SPFA) requiere para su impulso de procedimientos, defini-
ciones y documentos de minimos que faciliten y homogeneicen
dicha implantacion en las farmacias comunitarias.

e | os trabajos llevados a cabo por Foro de Atencion Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC), como la definicion y clasificacion
de los SPFA, representan herramientas y documentos fundamen-
tales para sensibilizar e implicar a los farmacéuticos comunitarios.

e En este sentido, es de especial relevancia la labor desarrollada
por la Comision de Universidad de Foro AF-FC, promoviendo una
relacion mas estrecha y eficaz entre la Universidad y la Profesion
y avanzando en las necesidades formativas de los graduados en
Farmacia, segun lo recogido en las conclusiones de la 3.2 Jorna-
da-Taller “La ensefianza de la Atencion Farmacéutica en la Univer-
sidad. Hacia una disciplina de farmacia asistencial”.

12. Mesa Redonda: Intervencién integral de la
Diabetes desde la Farmacia Comunitaria

e E| farmacéutico comunitario, por su formacion, cercania y acce-
sibilidad al paciente diabético, puede desarrollar una labor fun-
damental en la educacion sanitaria y nutricional, el seguimiento y
la mejora de la calidad de vida del paciente diabético mediante la
prevencion de problemas de salud oculares y de la piel.

13. Medicamentos de uso animal:
responsabilidades profesionales para la salud
publica

o El farmacéutico es el experto en el medicamento veterinario, desa-
rrollando su responsabilidad en este campo tanto desde la far-

Accede al espacio del 20 Congreso
Nacional Farmacéutico

macia comunitaria, como al frente de las agrupaciones ganaderas y de
los establecimientos comerciales detallistas de venta de medicamentos
veterinarios en Esparia.

e El papel del farmacéutico en el control de los medicamentos veterinarios
s una garantia para la salud publica y, ante el aumento en la demanda
de estos farmacos, es indispensable actualizar su formacion y promover
su participacion en labores de farmacovigilancia, responsabilidad com-
partida con el titular de la autorizacion del medicamento, las autorida-
des sanitarias y los veterinarios.

14. El farmacéutico comunitario y la adherencia a los
tratamientos

e | a falta de adherencia a los tratamientos representa un problema sani-
tario de primera magnitud. En Espafia, la falta de adherencia genera un
gasto de alrededor de 11.250 millones anuales y 18.400 muertes rela-
cionadas con esta causa.

e E| farmacéutico comunitario, por su formacion y conocimiento de todos
los medicamentos que utiliza el paciente, debe jugar un papel funda-
mental en la mejora de la adherencia a los tratamientos en coordinacion
con el resto de profesionales sanitarios.

15. Farmacia Comunitaria y Salud Publica

e E| farmacéutico, por su formacion, y la farmacia comunitaria, por su cer-
cania y accesibilidad, se presentan como profesionales y estructuras

\éﬁl sanitarias idoneas para incrementar los indices de vacunacion y fomen-

tar la deteccion precoz y el cribado de enfermedades.

16. Nuevos retos para la Farmacia Comunitaria del
siglo XXI

e El nuevo perfil de paciente, mas mayor, cronico, polimedicado y en oca-
siones dependiente, representa un reto al que los farmacéuticos comu-
nitarios pueden dar respuesta mediante la prestacion de Servicios Pro-
fesionales Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) en coordinacion con el
resto de farmacéuticos y profesionales sanitarios de los distintos nive-
les asistenciales.

e Para que la respuesta de la farmacia comunitaria mediante la presta-
cion de servicios sea eficaz y alcance los objetivos deseados, tiene que
poder dispensar todos los medicamentos que no requieran de un con-
trol especial hospitalario, su colaboracion debe ser recogida dentro del
marco de colaboracion con el sistema y debe ser retribuida una vez se
confirme que aporta salud y contribuye a la sostenibilidad.

VER VIDEOS: PONENCIAS Y MESAS DEBATE
DEL 20 CONGRESO NACIONAL FARMACEUTICO
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a Organizacion Farmacéutica Colegial
—Colegios, Consejos Autonémicos y Consejo
General- ha desarrollado un sistema de infor-

macién sobre el suministro de medicamentos a las
farmacias comunitarias, que pone a su disposicién a
través de los Colegios.

4.600

FARMACIAS ADHERIDAS AL

Al Y
o

CISMED | samseesnetiteumns

CISMED | CENTRO DE INFORMACION SOBRE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Informe semanal correspondiente a: 05 de diciembre - 11 de diciembre de 2016

El Centro de Informacion sobre el Suministro de
Medicamentos (CISMED) es un sistema de infor-
macién que permite detectar EN TIEMPO REAL
situaciones generalizadas de suministro irregular o
inadecuado, a partir de la informacién relativa a los
medicamentos que no hubieran sido suministrados a

la Farmacia Comunitaria. Proporciona informacién a
los Colegios, Consejos Autonémicos y Consejo Gene-
ral sobre la disponibilidad efectiva de medicamentos
en las farmacias para la adopcion de decisiones ante
las Administraciones Sanitarias que faciliten la con-
tinuidad de los tratamientos a los pacientes.

. N.° PROVINCIAS
CODIGO ; FARMACIAS ~ PROVINCIAS
NACIONAL NOMBRE PRESENTACION CON FALTAS ™ CON FALTAS EFElgRgEAhg_/[\"S) PRINCIPIO ACTIVO LABORATORIO
MENINGOCOCO B, VACU-
1| 701257 | BEXSERQ 1 JERINGA PRECARGADA 05 ML %3 “ 1 . A | GLAXO SMITHKLINE
04 MG 30 COMPRIMIDOS
2 77316 | VERNIES Dt 30 cou a2 38 4 NITROGLICERINA PARKE DAVIS S.L
3 | 725523 | DOGMATL 50 MG 30 CAPSULAS 860 “ 3 SULPIRIDA SANOFI AVENTIS SA.
1,000/62,5 MG 28 COMPRIMIDOS AMOXICILINA|
4 | 858837 | AUGMENTINEPLUS e 732 3 3 B NIGD 4o | GLAXD SMITHKLINE
5 | 662507 | LORAZEPAMVIR 1 MG 50 COMPRIMIDOS 317 7 3 LORAZEPAM INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA VIR
§ | 656339 | METAMIZOL ARISTO EFG 575 MG 20 CAPSULAS 3 6 3 METAMIZOL ARISTO PHARMA IBERIA S.L
AMOXICILINA/ACIDO 875/125 MG 20 COMPRIMIDOS AMOXICILINA|
7 69055 | ¢y AVULANICO AUROBINDO EFG | RECUBIERTOS 1 § z CLAVULANICO, Acipp | LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
8 | 695103 | LEVOFLOXACINO AUROBINDOEFG | 500 MG 7 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | 266 7 2 LEVOFLOXACINO LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
9 | 694485 | IRBESARTAN AUROBINDOEFG | 300 MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS | 758 6 2 IRBESARTAN LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
IRBESARTAN/HIDROCLORO- 300/125 MG 28 COMPRIMIDOS HIDROCLOROTIAZIDA |
10 634167 71n71DA AUROBINDO EFG RECUBIERTOS 25 § 2 IRBESARTAN LABORATORIOS AUROBINDO SL.U.
11| 662506 | LORAZEPAMVR 1 MG 25 COMPRIMIDOS 248 § 2 LORAZEPAM INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA VIR
PARACETAMOL UNITHER
12| 7z | PCEINOL ITHER 1 6 40 COMPRIMIDOS EFERVESCENTES 24 § 2 PARACETAMOL ARISTO PHARMA IBERIA S.L.
13| 660763 | SERTRALINA AUROBINDO EFG F;Jvhcﬂ/[j\ao COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 175 3 2 SERTRALINA LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
14 | 67989  AMLODIPINO AUROBINDOEFG | 5MG 30 COMPRIMIDOS 175 4 2 AMLODIPINO LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
600 MG 40 COMPRIMIDOS INDUSTRIA QUIMICA FARMACEUTICA
15 | 650417 | IBUPROFENOVIR A 153 3 2 IBUPROFENO e
100 MG 30 COMPRIMIDOS
16 | oo076e | SERTRALNAAUROBINDOEFG 1T M3 SOMPRIVE 147 3 2 SERTRALINA LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
17 | 660782 | DALSY 40 MG/ML SUSPENSION ORAL 150 ML 737 2 1 IBUPROFENO BGP PRODUCTS OPERATIONS
50 MG/ML COLIRIO 20 MONODOSIS .
18 | 755223 | OCULOTECT O oL 467 ) 1 POVIDONA (OFTALMICO) | ALCON CUS|
19 | 656124 | ALGIMABO 500 MG 20 CAPSULAS 36 20 1 METAMIZOL MABO FARMA
20 | 680025 | NOOTROPIL 1.200 MG 60 COMPRIMIDOS 26 B 1 PIRACETAM UCB PHARMA, SA.
IRBESARTAN/HIDROCLORO- 300/25 MG 28 COMPRIMIDOS HIDROCLOROTIAZIDA |
21 634143 q07iDA AUROBINDO EFG RECUBIERTOS u7 6 ! IRBESARTAN LABORATORIOS AUROBINDO S.L.U.
22 | 678930 | ESCITALOPRAM RANBAXYEFG | 20MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS = 237 § 1 ESCITALOPRAM RANBAXY
23 | 688759 | RAMIPRILAUROBINDO EFG 10 MG 28 COMPRIMIDOS 0 § 1 RAMIPRIL LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.
24 | 999731 | TRAMADOL ARISTO EFG 50 MG 60 CAPSULAS 219 § 1 TRAMADOL ARISTO PHARMA IBERIA S.L
75 | 676278 | GABAPENTINAAUROBINDOEFG 300 MG 90 CAPSULAS 24 § 1 GABAPENTINA LABORATORIOS AUROBINDO S.LU.

' Medicamentos ordenados en funcion del nimero de provincias con problemas de desabastecimiento segtn los criterios indicados y del niimero total de farmacias que han comunicado faltas de ese medicamento en todas las provincias adheridas durante el periodo observado

Desabastecimiento oficial

CRITERIOS ESTABLECIDOS

© Para la elaboracion de un listado de medicamentos con posibles proble-
mas de suministro se parte de nivel provincial y por agregacion llegare-
mos a nivel nacional.

* Los Colegios analizados seran aquellos en los que el porcentaje de farma-
cias que han informado en alguna ocasién a CISMED superan el 10% de
las farmacias de su provincia, considerando al resto de las farmacias como
farmacias adheridas pero no informantes.

© Se valoran todos los medicamentos comunicados por la farmacia como
informacién relevante de los medicamentos no servidos durante el dia.

* Un medicamento sera considerado con problemas de suministro si afecta a
un elevado porcentaje de las farmacias de la muestra, independientemente

del ndmero de unidades. El umbral establecido es del 50 %, por lo que todo
medicamento de una determinada provincia que ha sido informado por més
del 50% de las farmacias sera considerado posible candidato.
* De los medicamentos candidatos anteriores seleccionaremos aquellos en
los que:
—mas del 60 % de las farmacias informantes estuvieran afectadas duran-
te 3 0 més dias o que durante un dia estuvieran afectadas més del 70 %.
* Los criterios establecidos tan sélo son un punto de partida inicial cuyo obje-
tivo es simplificar y obtener una aproximacion en la bisqueda de medica-
mentos en situacion de desabastecimiento, pudiendo ser valido cualquier
otro punto inicial o criterio.

Mas informacion
sobre

Sh
\ %

CISMED | snemmec

y solicitud de
adhesion en:
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CASTILLA Y LEON

Las 16 farmacias de Castilla y Ledn
que realizan test rapidos de VIH
han detectado 78 positivos en sus
mas de 6.200 pruebas

En el Dia Mundial del Sida, el Consejo de Colegios
Profesionales de Farmacéuticos de Castilla y Leon hizo
balance de la actividad en materia de deteccion del VIH

ste proyecto g ios Profesionales de
del Consejo de Farmaniuﬂmdocgrag!m §

Colegios Pro-
fesionales de Cas-
tilla y Le6én (CON-
CYL) es uno de los
proyectos mds rele-
vantes y con mayor
proyeccion de los
que realizan las far-
macias en el dmbito de la salud publica.

Desde que en 2010 se empezaran a realizar en las farmacias
de Castilla'y Le6n los primeros test rapidos de VIH/sida, son ya
78 las pruebas que han resultado positivas de un total de 6.228
test realizados. La realizacion de test rapidos de deteccion de
VIH/sida en las farmacias de la comunidad es fruto de un con-
venio de colaboracién entre la Consejeria de Sanidad de la Jun-
ta de Castillay Ledn y el CONCYL. <+

CATALUNA

Las farmacias catalanas realizan
mas de 11.500 pruebas para detectar
de forma precoz la infeccién por VIH

En las 129 farmacias participantes se han
detectado un total de 119 casos reactivos

1 pasado 1 de diciembre
se celebré el Dia Mun-

dial del Sida. Los far-
macéuticos catalanes son
unos de los agentes sani-
tarios implicados en esta
enfermedad, ya que des-
de el 2009 participan en
el Programa de Deteccién
Precoz del VIH con test
rapido.

Gracias a este servicio, en las farmacias de Cataluifia se han
realizado 11.516 pruebas desde el 2009, de las cuales 119
han sido reactivas, y representa una tasa de 10 casos por cada
1.000 habitantes que se han hecho la prueba.

La capilaridad social de la farmacia comunitaria y la cali-

Imagen de la prueba del VIH.

dad de experto del farmacéutico como agente de salud, asi

como la estrecha colaboracion con el Departamento de Salud
en la planificacién del recurso desde un punto de vista epi-
demioldgico, garantizan el equilibrio territorial y mejoran la
accesibilidad del servicio. La préctica sexual de riesgo es uno
de los motivos principales para hacerse la prueba.

AL DIA Colegios

PAIS VASCO

Mas de veinte mil pruebas rapidas
de VIH realizadas en el Pais Vasco en
un programa pionero en Europa

Las farmacias disponen ya del test de
cuarta generacion que detecta con
mas facilidad el inicio de la infeccion

l |n programa pionero en toda Europa

¢QUE ES
RAPIDO

convirti6 hace unos afios (2009) a vein-
te farmacias vascas en las primeras del
continente en realizar test rdpidos de VIH.
Esta iniciativa, promovida por el Departa-
mento de Salud del Gobierno Vasco, con
la colaboracién de los Colegios de Farma-

perm1t1d0 detectar precozmente 201 infec-

ciones mediante la realizacién de 21.267 pruebas. En la actua-
lidad el test se realiza en 50 farmacias vascas, 7 en Alava, 27
en Bizkaia y 16 en Gipuzkoa. De esta forma, cualquier persona
que haya mantenido una préctica de riesgo dispone de un servi-
cio de cribado facilmente accesible, tanto por la buena cobertu-
ra geografica, como por la amplitud de horario y rapidez en la
atencion. Se emplea el test de cuarta generacion que, ademads de
los anticuerpos que produce el organismo humano en respues-
ta a la infeccidn, identifica los antigenos del propio virus, lo que
en algunos casos permite detectar antes una posible infeccion. «+

ZARAGOZA

El Colegio Oficial de Farmacéuticos
entrega sus premios anuales en el
marco del Dia del Colegiado

El premio anual 2016 se concedio a todos aquellos
farmaceéuticos que participaron en las carpas
informativas organizadas por el Colegio

céuticos de Zaragoza celebr6

el pasado 12 de noviembre el
Dia del Colegiado 2016, punto de
encuentro anual de la profesion en
el que uno de los principales obje-
tivos es homenajear a los farma-
céuticos jubilados y los que han
cumplido 25 y 50 afos de cole-
giacién y, por lo tanto, han dedi-
cado gran parte de su vida a dig-
nificar la profesién farmacéutica. El Colegio entregd, ademas,
sus premios anuales a los compaieros que han destacado en
el apoyo a la farmacia.

El Colegio también ha concedido el premio anual 2016 a los 81
farmacéuticos voluntarios que han salido a la calle para participar
en las carpas informativas dirigidas a la poblacion. Asesoramiento
para dejar de fumar, prevencién del cancer de piel o dar a conocer
servicios como el seguimiento farmacoterapéutico son algunos
de los temas que se han abordado en estas carpas informativas. *

El Colegio Oficial de Farma-

&f’?"“._’-‘l”‘?‘-"\ m

céuticos de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa ha e
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HUELVA

Durante las fiestas patronales
reciben a los nuevos colegiados
y entregan sus distinciones

El periodista Francisco J. Fernandez Rodriguez fue
distinguido con la Carabela ‘La Pinta de Oro’

1 Colegio de Far-
Emacéuticos de

Huelva celebré
sus fiestas patronales,
en las que se les dio
la bienvenida a los 26
nuevos colegiados que
se han incorporado en
el dltimo afo a la cor-
poracién. Por otra par-
te, el periodista Fran-
cisco J. Fernandez Rodriguez, distinguido con la Carabela ‘La
Pinta de Oro’, reivindico en su conferencia el valor del mode-
lo asistencial de farmacia. La vicepresidenta del Colegio, Fulvia
Ronchel, fue la encargada de conducir la ceremonia de celebra-
cién, que incluy6 también la distincién con la Insignia de Oro a
un farmacéutico que ha cumplido 40 afios de vida colegial y con
la Insignia de Plata a los 15 farmacéuticos que han cumplido 25.
A unos y a otros, a los nuevos y al veterano, la vicepresidenta
de los farmacéuticos de Huelva se dirigi6 en su intervencion. <+

Homena-
Jeados por
el Colegio.

ALBACETE

Los farmacéuticos de Albacete
dieron la bienvenida a los
nuevos colegiados

En el mismo acto, se despidio a los jubilados y se
reconocio a los que cumplen 25 aiios de colegiacion

n afio mas, los
farmacéuti-
cos de Alba-

cete se dieron cita
en la sede colegial
para celebrar los
actos en honor a su
patrona, la Inmacu-
lada Concepcion.
El Colegio dio la
bienvenida a los nuevos colegiados, al tiempo que despidi6 y
homenajed a los jubilados y reconocié a los que cumplen 25
afnos de colegiacion. Tras entregar las insignias a los 29 nue-
vos colegiados y las placas a los 8 farmacéuticos que se han
jubilado a lo largo del afio, el acto prosiguié con el reconoci-
miento a los 9 farmacéuticos de la provincia que han cumpli-
do 25 afios de ejercicio profesional.

A los primeros, el presidente del Colegio, José Javier Mar-
tinez Morcillo, les motivé para que desempefien con profesio-
nalidad su papel como agentes de salud a disposicién de los
ciudadanos. <

Imagen del acto en honor a su patrona.

AL DIA Colegios

BURGOS

Jesus Aguilar recibid el premio
Reol del Colegio Oficial de
Farmacéuticos en su IV edicion

Durante el acto institucional también fueron
entregadas las medallas a aquellos farmaceéuticos
que celebran sus 35y 50 aiios de colegiacion

1 pasado 26 de noviembre
Etuvieron lugar los actos

de la celebracién de la
Patrona de los Farmacéuti-
cos, la Inmaculada Concep-
cion, presididos por Miguel
Loépez de Abechuco Torio,
presidente del Colegio y que
contaron con la presencia de
diferentes autoridades sanita-
rias. Al finalizar la cena de hermandad se desarrollaron los
actos de reconocimiento profesional con la entrega e imposi-
cién de medallas de la institucién y la entrega del Premio Juan
Manuel Reol en su IV edicién a Jesdis Aguilar Santamaria,
presidente de los farmacéuticos espaifioles, por su trayectoria
profesional significativa de apoyo, defensa y desarrollo de la
profesién farmacéutica. Con las Medallas de Bronce y de Pla-
ta se distinguieron a los farmacéuticos colegiados durante 35
y 50 afos, respectivamente. <

CANTABRIA

El Colegio de Cantabria celebré
la tradicional festividad de la
Inmaculada Concepcion

Participo en este acto la alcaldesa de Santander,
Gema lgual, acompaiiada de personalidades del sector

1 Colegio
celebré su
tradicio-

nal festividad
de la Inmacula-
da Concepcion.
Unos 70 profe-
sionales se die-
ron cita en el
salén de actos
del Colegio
para distinguir
a sus compaiieros farmacéuticos con 40 y 25 afios de colegiacion
y a los tltimos farmacéuticos colegiados durante el presente afio.

Particip6 también en estos actos la alcaldesa de Santander,
Gema Igual, que tuvo palabras de agradecimiento a la insti-
tucién colegial por haber contado con su presencia en un dia
tan especial para los farmacéuticos. Ademads, estuvieron pre-
sentes los anteriores presidentes del Colegio, Bernardo Marti-
nez-Vaquero y Francisco Asis de la Maza, y el presidente del
Colegio de Médicos de Cantabria, Tomés Cobo. <+

Imdgenes
del acto
celebrado en
el Colegio.

Acto institucional celebrado en Burgos.
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A CORUNA FARMACOTERAPEUTICO

SERVICIO DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO A PACIENTE MAYOR
CRONICA POLIMEDICADA POR CAMBIOS EN SU TRATAMIENTO HABITUAL

~ PRESENTACION INICIAL DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer polimedicada de 82 afos de edad que, desde su participacion en el programa conSIGUE
(2014), forma parte del Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) implantado en la farmacia.

La paciente es adherente a su tratamiento farmacoldgico gracias al Servicio de SFT, al empleo de los Sistemas Perso-
nalizados de Dosificacién (SPD] que se le preparan semanalmente y a que cuenta con la ayuda de una cuidadora que le
visita diariamente en su domicilio.

~ ESTADO DE SITUACION INICIAL

A principios de abril de 2015, la paciente acude a la farmacia y nos informa de que le han asignado un nuevo médico de
Atencion Primaria (MAP) y que éste, tras revisar su historia clinica, ha decidido realizar cambios en parte de su medi-
cacion habitual (Tabla 1):

Tabla 1. Cambios en la medicacion habitual del paciente

PROBLEMA DE SALUD MEDICACION HABITUAL MEDICACION NUEVA

 Olmesartan/Hidroclorotiazida 40/25 mg
(1-0-0)

* Furosemida 40 mg (0-1/2-0)

* Bisoprolol 5 mg (1-0-0)

* Olmesartan 40 mg (1-0-0)
* Furosemida 40 mg (0-1/2-0)
* Bisoprolol 5 mg (1-0-0)

Hipertension arterial (HTA)

Enfermedad por reflujo * Lansoprazol 30 mg (0-0-1) « Pantoprazol 40 mg (0-0-1)
gastroesofagico (ERGE) e Cinitaprida 1 mg (0-0-1) e Cinitaprida 1 mg (0-0-1)

* Fluoxetina 20 mg (2-1-0)
¢ Duloxetina 60 mg (1-0-0)

Depresion mayor * Duloxetina 60 mg (1-0-0)

¢ Alprazolam 1 mg (0-0-1) ¢ Alprazolam 1 mg (0-0-1)

Ansiedad e insomnio * Lorazepam 5 mg (0-0-1) * Lorazepam 5 mg (0-0-2/3)

Debido a los cambios realizados en el régimen de tratamiento es necesario preparar un nuevo SPD que se dispensa a la
paciente en presencia de su cuidadora. Al cabo de unos dias, la paciente regresa a la farmacia y comenta que, tras los
cambios realizados en su tratamiento, se encuentra mucho mds nerviosa, triste y con ganas de llorar. Ademas refiere
mayor hinchazdn de lo habitual en las piernas, molestias gastricas e insomnio.

Todo lo anteriormente descrito estd afectando mucho al desarrollo de sus actividades cotidianas y, en consecuencia,
su calidad de vida se esta viendo claramente disminuida, como ella misma describe (“hay dias en los que no se ve con
fuerzas ni para salir a la calle”).

Por todo ello, y como parte del Servicio de SFT que se le realiza periddicamente, se le cita el 7 de abril para una revision
de su situacion actual. Gracias a la entrevista podemos comprobar que la paciente es adherente y que esta especial-
mente preocupada por la tension arterial (que, tras varias mediciones en dias previos y el mismo dia de la entrevista,
comprobamos que ha dejado de estar controlada), por las molestias gastricas que ha desarrollado y por su mal estado
animico general. Con esta informacion se realiza el siguiente estado de situacion inicial (Tabla 2).
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Tabla 2. Estado de situacion inicial sin evaluacion

TABLA RESUMEN | FECHA: 07/04/2015 |
PROBLEMAS DE SALUD (PS) MEDICAMENTOS
Sexo: Femenino Edad: 82 anos IMC: 27 kg/m? Alergia: No
Inicio BS Preocupacion | Control | Inicio Principio activo Paut§ Fauta
prescrita | usada
¢ Olmesartan 40 mg 1-0-0 1-0-0
2009 HTA Mucha No 2014 |« Bisoprolol 5 mg 1-0-0 1-0-0
* Furosemida 40 mg 0-1/2-0 | 0-1/2-0
* Levofolinato célcico 5 mg
- Homocisteinemia . - * Tiamina HCL 250 mg 1-1-1 1-1-1
Anos familiar Normal o Anos piridoxina HCL 250 mg 1-1-1 1-1-1
cianocobalamina 500 pg
Afos Depresion Mucha No Anos |« Duloxetina 60 mg 1-0-0 1-0-0
- . . - * Alprazolam 1 mg 0-0-1 0-0-1
Anos Insomnio/Ansiedad Mucha No Anos || Lorazepam 5 mg 0-0-3/4 | 0-0-3/4
- - * Pantoprazol 40 mg 0-0-1 0-0-1
Anos ERGE Mucha No Anos || Cinitaprida 1 mg 0-0-1 0-0-1
ARos Hipercolesterolemia Normal Si Anos |« Atorvastatina 20 mg 0-0-1 0-0-1
* Furosemida 40 mg 0-1-0 0-1-0
Afos Edema maleolar Mucha No Afnos |+ Diosmina 450 mg/
hesperidina 50 mg 0-1-0 0-1-0
- ' . - 1-0-1 1-0-1
Anos Dolor articular Normal Si Anos |« Paracetamol 1g Sidolor | Sidolor
Fecha Parametros bioldgicos
08/2014  Colesterol total: 198 mg/dl // HDL: 66 mg/dl// LDL: 110 mg/dl
08/2014 | PA:130/90 mmHg // FC: 65 ppm
05/04/2015 | PA: 162/100 mmHg // FC: 78 ppm
07/04/2015 | PA: 159/95 mmHg // FC: 76 ppm

Con toda la informacion obtenida y con el acuerdo de la paciente, se decide intervenir, en primer lugar, sobre
los problemas de salud [PS) que més le preocupan: hipertension arterial (HTA], enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE), depresidn, insomnio/ansiedad y edema maleolar.

~ ESTUDIO DEL CASO

Se revisan todos los PS y la medicaciéon prescrita. Se introducen los datos en el modulo de SFT
de Bot PLUS 2.0" para confirmar que no ha quedado sin valorar nada relevante y para completar la informacion mas
importante. A continuacion, aportamos un resumen de la informacién utilizada para la resolucion del caso.

1.- DEPRESION

La depresion se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica, apatia, anhedonia,
desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacidon subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la
vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por lo
que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva?.

El papel de las benzodiacepinas como potenciadoras del tratamiento antidepresivo fue revisado en la Guia NICE, sin incluir
ningun estudio nuevo respecto a la elaborada en 2004, en la que se evaluaron 5 estudios comparativos de la potenciacion de un
antidepresivo (maprotilina, nortriptilina, fluoxetina, imipramina o amitriptilina) con una benzodiacepina (flunitrazepam, lorme-
tazepam, clonazepam, diazepam o clordiazepoxido). Los autores no encontraron pruebas concluyentes sobre la existencia de
algun efecto de la adicion de una benzodiacepina al tratamiento antidepresivo en términos de tolerabilidad y eficacia?.
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Segun la ficha técnica de fluoxetina' (medicamento con el que se estaba tratando la depresion a dosis de 60 mg/dia), la retirada
deberia sergradualdurante unperiodo de, como minimo, 1a 2 semanas con el fin de reducir el riesgo de aparicion de sintomas
de retirada. Y si, tras la retirada, aparecieran sintomas intolerables, deberia reconsiderarse reanudar la dosis prescritay,
posteriormente continuar disminuyendo dicha dosis de manera mas gradual.

2.-HTA

SegUn la Guia de Practica Clinica de la ESH/ESC para el Manejo de la Hipertension Arterial (2013)° se puede definir la HTA como
unapresion arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg o una presion arterial diastdlica > 90 mmHg; empleando la misma clasificacion
para jovenes, adultos de mediana edad y ancianos, mientras que se adoptan otros criterios, basados en percentiles, para nifios
y adolescentes.

En el presente caso, la paciente ha superado esos valores en sus Ultimas mediciones realizadas en la farmacia.

3.“/ERGE

La definicion de Montreal“* concibe la ERGE como “una condicién que ocurre cuando el reflujo del contenido géstrico provoca
sintomas molestos o complicaciones”. Esta definicion es poco concreta con respecto a la fisiopatologia del problemay a sus
consecuencias, pero tiene la ventaja de incluir tanto a los pacientes que desarrollan una esofagitis péptica y sus complicacio-
nes, como a aquellos que no han desarrollado lesiones, pero manifiestan sintomas que deterioran su calidad de vida; y todo ello
con independencia de la naturaleza del material refluido (acido, débilmente acido, alcalino o gaseoso).

Segun la ficha técnica de pantoprazol' se trata de un inhibidor de la bomba de protones de las células parietales en el entorno a
las cuales se transforma en su forma activa inhibiendo a la enzima H+/K+ ATP__, es decir, en la etapa final de la produccion de
acido clorhidrico en el estdmago. La inhibicion es dosis dependiente y afecta tanto a la secrecidn acida basal como a la estimulada.

~ EVALUACION: ESTADO DE SITUACION FINAL

Con lainformacidn obtenida evaluamos los Problemas Relacionados con la Medicacién ([PRM) detectados, asi
como los Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM] correspondientes (Tabla 3):

Tabla 3. PRM y RNM de la paciente
MEDICAMENTO

RNM PRM OBSERVACIONES
IMPLICADO
el PS insuficientemente
Furosemida RNM de inefectividad No alcanza objetivo PA®
. tratado
Bisoprolol
Duloxetina RNM de inefectividad PS insuficientemente Paciente pr_esgnta sintomatologia (tristeza,
tratado nerviosismo, ganas de llorar)
Alprazolam RNM de inefectividad PS insuficientemente _ Paciente E)re_senta _
Lorazepam tratado sintomatologia (insomnio)
Pa_n.topra?zol RNM de inefectividad PS insuficientemente Paciente presgnta §|nt(_3mat0log|a
Cinitaprida tratado (molestias géastricas)
Furosemida RNM de inefectividad PS insuficientemente Paciente presenta sintomatologia
tratado (edema maleolar)

~ INTERVENCION

Tras conversacion con el cardidlogoy el MAP, reintroducen una toma adicional de furosemida 40 mg (1-1-0], ademas se sustituye
atorvastatina 20 mg (0-0-1) por amlodipino/atorvastatina 5/10 mg (0-0-1), constatando al cabo de unos dias que la HTA vuelve
a su normalidad.

Al mismo tiempo, se decide con el MAP un plan para reducir paulatinamente las dosis de alprazolam y lorazepam hasta lograr
la estabilidad que la paciente requiere, quedando en alprazolam 0,5 mg (1-0-1) y lorazepam 2 mg (0-0-1).

En cuanto al ERGE, prefiere continuar con pantoprazol 40 mg (0-0-1) ya que opina que al cabo de unos dias la situacidn remitira.

~ RESULTADOS

Alfinal, la paciente se encuentra con la PA controlada, el edema maleolar desaparecié casi por completo, duerme mejor
y se encuentra mas relajada. Por otra parte nos dice que las molestias gastricas también han disminuido y que se ve con

A .
4, fuerzas para salir a la calle.
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Tabla 4. Estado de situacion tras evaluacion

PROBLEMA DE SALUD (PS) TRATAMIENTOS EVALUACION

Fecha Fecha . o
- Medicamentos [principio
) c_Je_ BS| Preocupacion| Control ) c_Je_ activo, dosis por toma) PRM N E|S RNM
inicio inicio
Olmesartan , )
201
No 015 40 mg l1—q—0] Problema de salud Si RNM %mo neczs;dad
2009 HTA Mucha [Jsi 2014 Furosemida insuficientemente | Si |No| gf Riesgo ecesida
[ ]No sabe Bigg Tc?lol tratado L= de RNM Inefectividad
2014 5mg [)1—0—0] Si DNO RNM Dlnseguridad
/IRNM [INo necesidad
/INo Duloxetina Problema de salud ) [ ——
Afos | Depresion Mucha [ Jsi Afos 60mg (1-0-0) insuficientemente | Si | No| Si Riesgo de sk
—— 9 tratado RNM [/IInefectividad
[ INo RNM [ linseguridad
V/JRNM [ INo necesidad
i [/INo Afos Alprazolam Problema de salud Si . 0 i
_ Insomnio/ , 1 mg (0-0-1) e . [ IRiesgo de Necesidad
Anos Ansiedad Mucha DSI insuficientemente Si | No o
[ INo sabe = Lorazepam tratado [ cr | R /] Inefectividad
Anos 5 mg (0-0-2/3) Si | [INoRNM [ linseguridad
/IRNM [INo necesidad
No Afos 1Cr[rr]1|te[1pr(|]d?] Problema de salud Si . [ INecesidad
Afos ERGE Mucha [ si gliL insuficientemente | Si | No Riesgo de da
[ ]No sabe Pantoprazol tratado ] RNM [/IInefectividad
2015 40 mq (0-0-1) Si | [JNoRNM [ Jinseguridad
= Furosemida , RNM DNO necesidad
- Edema N,O Anos 40 mg (0-1-0) Problema de salud | o [ JRiesqo | [ INecesidad
Afos | leolar Mucha [ Jsi insuficientemente | Si |No| |7 Rl%lM da
[ INo sabe - Diosmina 450 m /hes e- tratado € [/ Inefectividad
Afios ridina 50 mg [91 [ INo RNM Dlnseguridad
= Levofolinato célcico . RNM DNO necesidad
Homocis- INo Afios 5 mg (1-1-1) si | R [ INecesidad
Afos | teinemia Normal | [/]si SARS] [ JRiesgo ecesida
familiar Tiamina 250 mg/ . de RNM | [ Jinefectividad
DNO sabe | Afos |Piridoxina 250 mg/ciano- Si No RNM Dl dad
cobalamina 500 pg (1-1-1) nsegurida
Hi [ INo [ IRNM [ INo necesidad
_ Iperco- ) - Atorvastatina sl s [IRiesgo |[_INecesidad
Anos | lesterole- | Normal S' Anos 20 mg (0-0-1) SIS GERAM | [T inefectividad
Nosabe NO RNM Dlnsequridad
[ INo [_IRNM [ INo necesidad
Ao Dolor Nermmal S’ A Paracetamol 1 g si | silsi DRiesgo [ INecesidad
articular ] l (1-0-1) si dolor de RNM [ [ Jinefectividad
Nosabe [“INo RNM [ linseguridad

~ COMENTARIOS

Creemos que la comunicacion entre los distintos profesionales ha permitido mejorar la calidad de vida de la paciente,
haciendo que los cambios en la medicacion se sucediesen paulatinamente e incluso se introdujeron medicamentos
nuevos decididos en conjunto por el especialistay el MAP.
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GEMMA Benitez Pacheco
MALAGA

SERVICIO DE DISPENSACION DE UN ANTIDIABETICO ORAL E IDENTIFICACION
DE PRM: PROBABLE EFECTO ADVERSO

SERVICIO DE DISPENSACION

~ PERFIL DEL PACIENTE

Setrata de unamujer de 71 anos, paciente habitual de la farmacia, con sindrome metabdlico acompafnado de otros factores

de riesgo.

~ DESCRIPCION DEL CASO Y ACTUACION REALIZADA

En el Servicio de Dispensacion se comprueba que la paciente no presenta un buen control de los niveles de glucosa en sangre.
El dltimo valor de hemoglobina glucosilada registrado es de 8,9 %. El dia 28/05/16 se realiza una toma de glucosa posprandial
puntual en la farmacia [tras 2 horas de la ingesta de una manzana), obteniendo un valor de 260 mg/dL.

Nos percatamos de que la paciente lleva un mes en tratamiento con empagliflozina, un medicamento de reciente comerciali-
zacion para el tratamiento de la diabetes.

Los medicamentos implicados se indican en la Tabla 1.
Tabla 1. Tratamientos activos de la paciente, conocimiento y percepcion sobre los mismos

Conocimiento
(PS) de la paciente

Problema de salud

Medicamento Percepcion de seguridad y efectividad

Empagliflozina 10 mg

Diabetes

Correcto, conoce su
posologfa (0-1-0)

Inicio del tratamiento
26/05/2016

Vildagliptina/Metformina 50/1.000 mg

Diabetes

Correcto, conoce su
posologia (1-0-1)

Utilizado desde hace anos sin problemas de
seguridad y falta de efectividad

Eutirox® 25 mg

Hipotiroidismo

Correcto, conoce su
posologia (1-0-0)

Utilizado desde hace anos sin problemas de
seguridad ni efectividad

Simvastatina 20 mg

Dislipemia

Correcto, conoce su
posologia (0-0-1)

Utilizado desde hace anos sin problemas de
seguridad ni efectividad

AAS 100 mg

Prevencion
cardiovascular

Correcto, conoce su
posologia (0-0-1)

Utilizado desde hace anos sin problemas de
seguridad ni efectividad

Olmesartan/Amlodipino/
Hidroclorotiazida 20/5/12,5 mg

HTA

Correcto, conoce su
posologia (1-0-0)

Utilizado desde hace anos sin problemas de
seguridad ni efectividad

Omeprazol 20 mg

Proteccion gastrica

Correcto, conoce su
posologia (1-0-0)

Utilizado desde hace anos sin problemas
de seguridad ni efectividad

~ EVALUACION E INTERVENCION

EL 26/05/16 la paciente retira por primera vez empagliflozina en
la farmacia. Asi mismo se le hace entrega de una tarjeta dise-
nada para facilitar, por parte de los pacientes, la comunicacidn
de posibles reacciones adversas de estos nuevos medicamentos

(Figura 1).

Figura 1. Tarjeta de colaboracion de la paciente
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La siguiente visita la realiza el 22/06/16, tras aproximadamente un mes del inicio del tratamiento. La paciente viene a
retirar unos medicamentos prescritos por el ginecdlogo al que ha acudido tras notar picor e inflamacion en la zona va-
ginal. Estos medicamentos son estradiol 50 mcg/g gel vaginal 2 aplicaciones a la semanay clobetasol 0,5 mg/g crema 1
aplicacion dos veces al dia en la vulva.

Tras dispensar los medicamentos, se le pregunta si estas molestias en la zona vaginal las habia notado tras elinicio del
tratamiento con empagliflozina. Nos interesamos por el cumplimiento terapéutico, a lo que la paciente refiere tomarla
segun la pauta prescrita por el médico, por lo que se puede sospechar de una posible Reaccidon Adversa a dicho Medi-
camento (RAM).

Se le explica que este medicamento es dependiente de la glucosa sanguinea y que, si no hay un buen control de ésta,
aumenta su eliminacion a través de la orina. Se le informa que dicho hecho puede aumentar la incidencia de infecciones
urinariasy genitales.

Ante la sospecha de una RAM, se decide derivar a la paciente al Médico de Atencién Primaria (MAP] (via de comunicacion
verbal paciente-médico) quien, tras su valoracion, decide retirar, el dia 23/06/16, el tratamiento con empagliflozinay las
cremas de aplicacion vaginal (Tabla 2).

Tabla 2. RNM de inseguridad no cuantitativa

Clasificacion Situacion Medicamento Identificacion Qué se pretende hacer para resolver el

del RNM del PS implicado del PRM problema

Inseguridad Picor, inflamacion I Probabilidad de Intervenir sobre la estrategia farmacolégicay
o . Empagliflozina 10 mg o
no cuantitativa vaginal efectos adversos observar evolucién del efecto adverso

~ RESULTADOS

EL 12/06/16 se contacta con la paciente para interesarnos por su estado de salud. La paciente refiere haber notado una gran
mejoria tras la interrupcion del tratamiento con empagliflozina y que las molestias han desaparecido. Actualmente, el MAP
ha indicado que siga el tratamiento con vildagliptina/metformina 50/1.000 mg (1-0-1), manteniendo asi la misma pauta y dosis
descrita en la Tabla 1.

Tras la confirmacion de la relacion entre la RAM y el nuevo antidiabético oral se notifica la sospecha al Centro Andaluz de Far-
macovigilancia.

~ COMENTARIOS

e En las Ultimas décadas el papel del farmacéutico comunitario estd cambiando, pasando de ser elaborador de medicamentos,
a ser proveedor de Servicios Profesionales. Estos cambios afectan a la actividad del farmacéutico asistencial. La Dispensa-
cion es el Servicio Profesional mas demandado por el paciente, y nosotros tenemos la responsabilidad de actualizar nuestros
conocimientos sobre los Ultimos tratamientos farmacoldgicos, asi como informar a nuestros pacientes sobre cuales pueden
ser los problemas potenciales de su uso. Esto nos permitira hacer una Dispensacion de mayor calidad, sabiendo en cada
momento qué es lo mejor para el paciente y poder contribuir asi a un mayor conocimiento del paciente sobre el tratamientoy
un uso mas racional del medicamento.

Este caso demuestra la importancia, por un lado, de disponer de herramientas (tarjeta para recordar la comunicacion de
efectos adversos) para facilitar la colaboracion de los pacientes en la comunicacion de posibles RAM, especialmente en
los medicamentos de reciente comercializacion y, por otro, de contar con profesionales farmacéuticos con conocimientos
actualizados en nuevos medicamentos. En nuestra farmacia existe una sistematica en la que el equipo farmacéutico realiza
busquedas bibliograficas de los nuevos medicamentos para conocer sus principales caracteristicas.

Esta actuacion en la Dispensacion ha permitido resolver una Incidencia o un sencillo Episodio de Seguimiento con una noti-
ficacion de sospecha de RAM mediante tarjeta amarilla. Esta actividad de farmacovigilancia puede ser entendida como un
Servicio cognitivo orientado a los resultados de la farmacoterapia.

El medicamento implicado es el primer antidiabético oral de una nueva clase terapéutica que actla por inhibicion selectivay
reversible del cotransportador sodio-glucosa 2 (SGLT2) que se expresa selectivamente a nivel renal, reduciendo la reabsor-
cion renal de glucosa, por lo que aumenta su excreciény disminuye la glucemia basal y posprandial. Por este mecanismo de

accion produce glucosuria, lo que aumenta la incidencia de infecciones urinarias y genitales. 7/ ;
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M.@ ISABEL Compana Ariza
MALAGA SERVICIO DE INDICACION FARMACEUTICA

INDICACI’('JN FARMACEUTICA PARALATOS Y DISPENSA(.,‘.I(')N DE UN
ANTITUSIGENO EVITANDO INTERACCIONES FARMACOLOGICAS CON EL
TRATAMIENTO HABITUAL DEL PACIENTE

P PERFIL DEL PACIENTE

Se presenta el caso de una mujer fumadora de 62 afios que acude a nuestra farmacia solicitando “algo para la tos".
Siguiendo nuestro protocolo de actuacion en el Servicio de Indicacién Farmacéutica le preguntamos sobre qué tipo de
tos y su duracion. Nos comenta que desde hace unos dias tiene tos seca e irritativa. También le preguntamos sobre su
medicacion actual y nos refiere estar tomando varios medicamentos para la depresiéon [Tabla 1). Ante esta situacion,
se deriva al paciente a la Zona de Atencién Personalizada (ZAP) para revisar cada uno de sus medicamentos a fin de
encontrar el mejor tratamiento para la tos.

Tabla 1. Medicacion actual de la paciente

: Conocimiento Percepcion de seguridad
Medicamento Problema de salud (PS) : P ©5e9
de la paciente y efectividad
Rexer® Flas 15/mg/dia Depresién mayor Correcto, conclace su utilidady Pre_scrlto desde febrero dg 2015
posologia (0-0-1) sin problemas de seguridad
Zyprexa®5 ma/dia Episodios maniacos Correcto, conoce su utilidad y Prescrito desde julio de 2015 sin
yp 9 moderados posologia (0-0-1) problemas de seguridad
M@ p Ansiedad asociada Correcto, conoce su utilidady | Prescrito desde hace anos sin problemas
Tranxilium® 5 mg 3 comp./dia S ., .
a depresion posologia (1-1-1) de seguridad
Seroxat® 2 comp./dia Depresién mavor Correcto, conoce su utilidad y Prescrito desde febrero de 2015 sin
P- P Y posologia (1-1-0) problemas de seguridad
. ; Episodios del Correcto, conoce su utilidad y Prescrito desde julio de 2015 sin
®
Ll Y e L trastorno del animo posologia (1-0-1) problemas de seguridad

En la ZAP recogemos la siguiente informacién:

e Edad: 62 anos.

e Fumadora: si, desde joven. Se le recomienda iniciar un proceso de deshabituacion tabaquica, pero parece no
estar preparada para este proceso.

e Frecuencia de la tos: refiere que sélo a veces, cuando se le seca mucho la garganta.
e Momento del dia que se presenta: a cualquier hora.

e Tipo de tos: muy seca, molesta e irritativa.

e Presencia de esputo: no.

e Otros sintomas asociados: refiere que no.

e Alguna enfermedad: las descritas en la Tabla 1.

e Otros medicamentos: los descritos en la Tabla 1.

e Utilizacion previa y efectividad de algin medicamento para la tos: si, ya habia tomado distintos jarabesy no le
habian ido mal, no sabia decirnos cuales fueron.

~ EVALUACION

Una vez obtenida toda la informacién comprobamos que no existen criterios de derivacion al médico y consideramos
que nuestra actuacion profesional es recomendar un antitusigeno de indicaciéon farmacéutica, teniendo en cuenta su
tratamiento habitual.

P\
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Posible tratamiento farmacoldgico sin necesidad de prescripcion médica para la tos:
dextrometorfano, cloperastina o levodropropizina

Dextrometorfano

El dextrometorfano es un analogo de codeina. Actua a nivel central, produciendo la depresién del centro medular de la tos al
disminuir la produccién de taquicininas, los principales neurotransmisores de las fibras C, que constituyen dicho centro de
control. Se desconoce cdmo ejerce dicho efecto.

Presenta un efecto antitusivo similar al de la codeina pero, al contrario que ésta, carece de efectos narcéticosy sobre el
sistema respiratorio.

Cloperastina

Es un antitusivo con accién antagonista histaminérgico (H1), cuyo mecanismo de accién ain no ha sido establecido. La clo-
perastina podria presentar efectos centrales, inhibiendo el centro de la tos, aunque su actividad broncodilatadoray anestésica
local podria potenciar los efectos. Los efectos aparecen a los 20-30 minutos y se prolongan por unas 3-4 horas.

Al analizar ambas posibilidades terapéuticas con su tratamiento habitual observamos la posibilidad de una interaccion far-
macoldgica entre paroxetina y dextrometorfano. Esta interaccion entre el inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina
(ISRS]y el antitusigeno es importante aunque descrita en casos aislados. El efecto esperado es una posible potenciacién de la
toxicidad, con aparicion de sindrome serotoninérgico (distonia, irritabilidad, incremento del tono muscular, mioclonia, altera-
ciones de la conciencia, taquicardia, fluctuaciones de la presion arterial y diarrea).

Debido a la frecuencia con la que se estan prescribiendo los ISRS y el uso sin necesidad de receta de dextrometorfano en pre-
parados antitusivos, es prudente recomendar mantenerse alertay monitorizar al paciente de forma estrecha.

Aunque no se ha establecido el mecanismo, se sugiere que pudiera tratarse de un efecto aditivo sobre el sistema de serotonina.
También se ha sugerido que la inhibicion del CYP2Dé ejercida tanto por paroxetina como por fluoxetina bloquea el metabolismo
del dextrometorfano, resultando en un aumento de sus niveles.

Introducimos sus datos y medicacion en el software CheckTheMeds® obteniendo la informacién de que la combinacién de an-
tipsicoticos con farmacos con accidn serotoninérgica puede incrementar el riesgo de un sindrome serotoninérgico. El uso de
farmacos que aumentan la actividad de la serotonina debe hacerse con especial precaucion y vigilar la aparicion de dicho sin-
drome. El sindrome serotoninérgico parece estar causado por la sobreestimulacion de receptores 5-HT1Ay 5-HT2A (recepto-
res de serotonina del sistema nervioso central]. Normalmente, este sindrome se desarrolla al administrarse conjuntamente
varios farmacos con accién serotoninérgica, como en este caso con olanzapina (Zyprexa®), mirtazapina (Rexer®), paroxetina
(Seroxat®) y dextrometorfano. Los sintomas de alarma son el temblory la hipertermia, siendo posibles otras manifestaciones:
e Moderadas: inquietud, mania, confusidn, agitacién, espasmos, taquicardia...
e Graves: trastornos electrocardiograficos, rigidez muscular (en particular de mandibula y nuca), fiebre, diarreas e incluso
puede producir muerte.
Por todo ello, consideramos que el tratamiento méas adecuado es el de cloperastina en jarabe [Tabla 2), ya que no hay descritas
interacciones con el tratamiento crdnico que toma y, ademas, su formula es espesa y actia como demulcente cubriendo la
gargantay protegiéndola de la irritacion.
Actuacion profesional: recomendamosy dispensamos a la paciente cloperastina jarabe 10 mldiciéndole que tome una cuchara
cada 8 horas, mientras persista la tos, y hasta un maximo de 7 dias; en caso contrario que vuelva a la farmacia.

Tratamiento no farmacoldgico
Es muy importante incidir en la deshabituacion tabaquica, si se sospecha que fumar es la principal responsable de la tos. Pero mas
importante es la cooperacion del paciente. En este caso nos informa de que no esta preparada para abandonar el habito de fumar.

Las medidas generales como la hidratacion adecuada, la humidificacion del ambiente, levantar la cabecera de la cama o el uso
de caramelos sin azlcar o pastillas de chupar pueden aliviar la tos.

Tabla 2. Informacion para la seleccion del antitusivo adecuado

Qué se pretende
hacer para resolver
el problema

Clasificacion Situacion Medicamento Identificacion

del rRNM del PS implicado del PRM

No recomendar dextrometorfanoy
proponer alternativa como clop%rraist,in,ai

Dextrometorfano-
paroxetina

Riesgo de aparicion
de interaccion

Inseguridad
no cuantitativa

Riesgo de aparicion
sindrome serotoninérgico
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~ RESULTADOS PROTOCOLO DE ACTUACION

La paciente vuelve a la farmacia tras un tiempo y
refiere que nuestra recomendacion le ha ido muy
¢Edad del paciente?

bien, a pesar de no haber dejado de fumar. l
s T ' sl

~ Adulto Nifio Nifio < 2 aflos ——————————————
Las principales conclusiones de esta actuacion ¢ Tiempo de evolucién?
farmacéutica son: e sf
/. . o, } . Reciente > 2 semanas
e El Servicio de Indicacion Farmacéutica
debe ser abordado de una forma siste-
matica, clara para la identificacion de LT"PNl’e“’S?
posibles interacciones entre el trata- ' s
Seca Productiva

miento habitual de los pacientes y el po-
sible medicamento a recomendar, y asi

evitar su aparicion. Con sintomas asociados de causa sl

de derivacion al médico

e Esinteresante disponerde herramientas

o= 15y S

o

para mejorar nuestras recomendacio- L J
nes en el Servicio de Indicaciéon Farma- Antecedentes patoldgicos: sl
o asma, EPOC,
céutica, como lo demuestra el protocolo insuficiencia cardiaca
de nuestra farmacia (Figura 1). 5 |
¢Toma algun medicamento sl
que puede causar tos?
NO |

R L. - En caso de tos seca: dextrometrofano, cloperastina, levodropropizina,
Figura 1. Protocolo del Servicio de - En caso de tos productiva: ambroxol, carbocisteina, acetilcisteina, guafenesina.

Indicacion Farmacéutica
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LAS PALMAS :
CATEGORIA CASO ABIERTO

MODELO DE CASO ABIERTO

~ SERVICIO PROFESIONAL REALIZADO EN EL CASO

Mujer que acude a nuestra farmacia tras un ingreso hospitalario de su marido, paciente dependiente polimedicado, detallan-
do la medicacion que le esta administrando e indicando que le ha notado decaido en las mananas desde que toma el nuevo
tratamiento. En la conversacion que mantenemos nos pone de manifiesto que no conoce como usar los medicamentos y la
dificultad que tiene para administrarselos. Consideramos que hay una duplicidad de medicamentos porque no ha habido una
conciliacion de la medicacion, tras el alta hospitalaria.

Le hablamos del Sistema Personalizado de Dosificacion (SPD) y de que, en su caso, es necesario. Se le ofrece con el objetivo de
resolver una primera sospecha de un Problema Relacionado con la Medicacion (PRM] de duplicidad como causante del Resul-
tado Negativo asociado a la Medicacion (RNM) de inseguridad, que es el decaimiento. Y se identifica un PRM de incumplimiento,
ya que no estd administrando uno de los medicamentos que su marido tiene prescrito. Ademas de la falta de adherencia y
duplicidad, se detecta un PRM de pauta no adecuada. Accede a la elaboracién de un SPD semanal.
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~ MOTIVO DEL SERVICIO

Se detecta una duplicidad de medicamentos por falta de conciliacion tras un alta hospitalaria: el paciente no ha sido informado
del cambio de tamsulosina 0,4 mg por silodosina 8 mg.

Se realiza una revision de la medicacion como paso previo a la elaboracion de un SPD. Tras lo cual confirmamos:

e Una duplicidad debida a una falta de conciliacion tras el alta hospitalaria como causa del decaimiento: tamsulosina y silo-
dosina.

e Una falta de adherencia a un medicamento que consta en su plan de tratamiento y que no estaba tomando: Serenoa repens
160 mg.

e Una pauta errdnea en la administracion de otro medicamento: gemfibrozilo 900 mg.

~ PERFIL DEL PACIENTE

Varén de 72 afos (1944), polimedicado, dependiente y diagnosticado de:
¢ Diabetes mellitus: metformina 1.000 mg/dapagliflozina 5 mg comprimidos + insulina glargina 1.000 Ul/mL.

« Hiperplasia benigna de prostata (HBP): tamsulosina 0,4 mg capsulas + silodosina 8 mg capsulas + Serenoa repens 160 mg
capsulas (prescrito pero no toma).

e Hipertension arterial: lercanidipino 10 mg comprimidos + valsartan 160 mg comprimidos.

 Prevencion secundaria de accidente cerebrovascular: clopidogrel 75 mg comprimidos + acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg
comprimidos + citicolina sobres solucion oral.

¢ Hipercolesterolemia: gemfibrozilo 900 mg comprimidos + atorvastatina 40 mg comprimidos.

¢ Insomnio: lormetazepam 1 mg comprimidos.

e Alteraciones de la conducta: sertralina 50 mg comprimidos + risperidona 1 mg/ml.

e Crisis epilépticas: levetiracetam 500 mg comprimidos.

 Riesgo de gastrolesion: ranitidina 150 mg comprimidos.

~ ACTUACION/INTERVENCION REALIZADA

Se busca informacion en ficha técnica acerca de las reacciones adversas que pueden presentarse tras la administracion de
tamsulosina y silodosina. Al principio del tratamiento puede experimentar efectos adversos como hipotension, mareo, vértigo
o sudoracion, que pueden verse incrementados ante la duplicidad de tamsulosina 0,4 mg y silodosina 8 mg. En consecuencia,
al estar tomando dos medicamentos para el mismo problema de salud (PS) que pueden causar los mismos efectos adversos,
éstos podrian ver potenciada su aparicion.

Le explicamos que ha habido un cambio de medicacion y que debemos sustituir uno por otro, suprimiendo uno de ellos, como
indica su plan de tratamiento. Intervenimos en un primer momento porque detectamos un PRM de duplicidad, considerando
que es por falta de conciliacién.

Se revisa el resto del tratamiento para asi poder indicar las pautas de administracion mas adecuadas en cada uno de los me-
dicamentos.

Iniciando la entrevista con la mujer para la elaboracion del SPD nos dice que Serenoa repens 160 mg no lo conoce y no se lo esta
administrando al marido, asi que le informamos de que esta prescrito para el tratamiento de la HBP y la importancia de que lo
tome. La incorporamos al SPD para intentar resolver el PRM de falta de adherencia (o incumplimiento).

También nos dice que el gemfibrozilo 900 mg se lo da por la mananay, segun su ficha técnica, debido a su mecanismo de accion,
es mas efectivo media hora antes de la cena. Le informamos de que vamos a incluir en
el SPD dicha toma por la noche para evitar el PRM de pauta no adecuada. B Ba O

Entregamos la documentacion necesaria y explicamos como se va a llevar a cabo el BB EES)
Servicio Profesional de Atencién Farmacéutica, que es el SPD (Figura 1), y solicitamos 102161001 0) +
firme el documento de consentimiento informado. A su vez, le explicamos y firmamos Cel ol
nuestro compromiso en la elaboracion del procedimiento. e

Figura 1. Elaboracion de un SPD
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Tabla 1. Listado de medicamentds incluidos en el SPD

PATOLOGIA TRATAMIENTO PAUTA

Diabetes mellitus tipo 2 Metformina 1.000 mg/dapagliflozina 5 mg 1-0-1
. Valsartan 160 mg 1-0-0
Prevencion AGY Lercanidipino 10 mg 0-1-0
HTA Gemfibrozilo 900 mg 1-0-0
Atorvastatina 40 mg 0-0-1
Hipercolesterolemia Gemfibrozilo 900 mg 0-0-1
P Atorvastatina 40 mg 0-0-1
Crisis epilépticas Levetiracetam 500 mg 1-0-1
Trastorno de la conducta Sertralina 50 mg 1-0-0
Silodosina 8 mg 0-0-1

HBP
Serenoa repens 160 mg 1-0-1
Riesgo de gastrolesion Ranitidina 150 mg 0-0-1
Insomnio Lormetazepam 1 mg 0-0-1

Fuera del blister:
- Diabetes mellitus: insulina glargina y tiras reactivas.
- Dolor: paracetamol 1.000 mg comp.
- Trastorno de la conducta: risperidona 1 mg/1 ml solucion.

- Prevencion ACV: citicolina sobres solucion oral.

A continuacion, entregamos al paciente y a su mujer, que en este caso es quien lleva el control de su medicacion, los dos pri-
meros SPD, uno para cada semana, y un informe detallado de la elaboracion, con los medicamentos que van dentro y fuera del
blister (como aparece en la Tabla 1), y la explicacién de los cambios realizados en dos puntos, uno debido a la duplicidad y otro
al de la pauta no adecuada.

Continuamos dispensando al paciente conforme al plan de tratamiento que nos trae, y seguimos preparando y entregando su
SPD semanal en visperas de que comience una nueva semana, facilitando el uso de su medicacién.

~ RESULTADOS

Gracias al Servicio de SPD con la revisién de la medicacién necesaria para su correcta elaboracidn, se resuelven los tres PRM
detectados: se elimina la duplicidad, se mejora la adherencia y se adecua la pauta.

Seguimos elaborando un SPD por semana, y a los dos meses, en una revisiéon con su urdlogo, cambia silodosina 8 mg por
tamsulosina 0,4/solifenacina 6 mg. Los valores analiticos se encuentran controlados y ya no presenta decaimiento. Realizamos
cambio de medicacion en el SPD.

En nuestra farmacia le ofrecemos el servicio de andlisis de colesteroly triglicéridos para observar la evolucion después de ha-
ber modificado la pauta posoldgica del gemfibrozilo, e igualmente presenta unos valores adecuados de colesterol (119 mg/dl).

~ COMENTARIOS

La Intervencion farmacéutica es fundamental en pacientes polimedicados, sobre todo si son dependientes, ya que la supervi-
sién y revision de su medicacion por parte de un profesional sanitario especializado en el medicamento, como es el farmacéu-
tico, en coordinacion con otros profesionales de la salud, facilita el correcto y racional uso de los medicamentos por pacientes
y cuidadores.

Ademas, la Intervencion farmacéutica supone un eficaz control del gasto en medicamentos que puede generar a la Administra-
cién un ahorro a largo plazo, evitando duplicidades de tratamientos y fomentando la adherencia a los mismos.

~ BIBLIOGRAFIA

1. Ficha técnica de Tamsulosina 0,4 mg. Disponible en: http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/67232/67232_ft.pdf.
2. Fichatécnica de Silodosina 8 mg. Disponible en: http://www.vademecum.es/medicamento-urorec_prospecto_109608011.

3. . Ficha técnica de Gemfibrozilo 900 mg. Disponible en: http://www.stada.es/sites/default/files/productos/ficha/Ficha-tecnica-
emfibrozilo- STADA-EFG.pdf.
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AL DIA Colegios

SEVILLA

Entrega de las insignias de
Oro y Plata a los farmacéuticos
con 25 y 40 anos de colegiacion

El acto central de la celebracion fue la
lectura del XXXVIII Pregon de la Patrona

1 Cole- N B _— (-
gio Ofi- \ - » . g
cial de RS WA SR b nUROEH TR BB U

Farmacéu- /SN E §¥3¥%% - _
ticos, junto | i S el P s
con la Fun- St i A A o
dacién Far- y W ‘z"‘ “ﬁ' ‘L ‘*‘. -!'-l
macéutica Farmacéuticos homenajeados en el Dia del Colegiado.
Avenzoar,

celebré las Fiestas en Honor de su Patrona, la Inmaculada
Concepcién. El acto central de la celebracion fue la lectura
del XXXVIII Pregén de la Patrona, a cargo del farmacéutico
sevillano Martin Carlos Palomo Garcia, patrono de la Funda-
cion Farmacéutica Avenzoar y un sevillano muy vinculado al
mundo de las cofradias.

En el acto central de las estas Fiestas Patronales, también
se procedié a la imposicién de insignias de Oro y Plata a los
colegiados que han cumplido 40 y 25 afios de colegiacion,
respectivamente. Finalmente, se bendijo el Belén instalado en
la sede colegial. <+

PONTEVEDRA

Celebran la Patrona y
homenajean a los farmacéuticos
con 50 y 25 anos de colegiacion
En el marco del Dia del Colegiado 2016

1 Colegio cele-
Ebr(’) su “Dia del

Colegiado™.
Mis de 120 far-
macéuticos asis-
tieron al acto, que
este afio cont6 con
la participacién  Arriba: Foto de familia
del presidente del de los homenajeados.
Consejo General Dcha.: Con la colegiada
de Colegios Ofi- mds antigua.
ciales de Farma-
céuticos, Jesus Aguilar. Se realizé una mencién especial a 1a cole-
giada mas antigua del Colegio de Farmacéuticos de Pontevedra,
M.* Luisa Lépez Vilarifio, que forma parte del colegio desde hace
70 anos. En el transcurso del acto se hizo entrega de las insignias
de oro a los 50 afios de colegiacion, de las insignias de plata a los
25 afios de colegiacion y de las insignias de esmalte a los farma-
céuticos jubilados este afio 2016. Jests Aguilar tuvo unas palabras
de reconocimiento hacia los colegiados homenajeados que perte-
necen a diferentes modalidades de ejercicio de la profesion. <+

JAEN

El Colegio celebro la festividad de su
Patrona, la Inmaculada Concepcion, y
entregod los diplomas a sus colegiados

El momento central del acto fue el pregén mariano ofrecido por Ana
del Moral, decana de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Granada

de Jaén celebro la festividad

de su Patrona, la Inmaculada
Concepcidn, con un acto institu-
cional. Conté con la participacion
del presidente de la institucion
colegial, Juan Pedro Risquez; la
delegada de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales de la Junta de
Andalucfa, Teresa Vega; la tenien-

El Colegio de Farmacéuticos
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te de alcalde de Jaén, Reyes Cha- Pregon de Ana del Moral en la festividad de la Patrona.

morro; y el diputado de Empleo

CUENCA

El Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cuenca
celebré una Jornada sobre
avances en nutricion

Con el objetivo de actualizar los
conocimientos de sus colegiados

I COF de Cuen-
Eca celebr6 el pasa-
do 24 de noviem-
bre, una Jornada sobre
avances en nutricion

para actualizar los

colegiados, con la cola-

boracion de la Vocalia Nacional de Alimen-
tacion. Durante la jornada tuvieron lugar
tres conferencias; “Sindrome Metabdli-
co”, de la mano de Josep A. Tur Mari, vocal

de la Diputacion de Jaén, Manuel
Hueso, entre otras autoridades.

El momento central del acto fue el
pregén mariano ofrecido por Ana del
Moral, decana de la Facultad de Far-
macia de la Universidad de Grana-
da, quien ha subrayado los profundos
lazos personales y profesionales que
la unen con la provincia de Jaén. De

esta forma, llevé a cabo un discurso en
el que ha aplicado el método cientifi-
co para estudiar a la Virgen, de la que
record6 que existen 2.850 advocacio-
nes reconocidas por la Santa Sede.

Tras el pregén, el Colegio hizo
entrega de los diplomas de colegiados
de honor a los compaifieros jubilados
durante el 2016. «*

de Alimentacién del Colegio de Baleares;
“Avances en Hidratacién”, realizada por
Rosario Pastor Martin, vocal de Alimen-
tacion del COF de Zamora; y “Nutricién
en la Tercera Edad”, por Antonio Ménico
Ruiz Lara, vocal de Alimentacién del COF
de Cuenca. Ademads, conté con la presencia
de Aquilino Garcia Perea, vocal nacional de
Alimentacion. <+

conocimientos de sus Ponentes de la jornada.
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CORDOBA

Los farmaceéuticos de Coérdoba
conmemoran el Dia de la Patrona

AL DIA Colegios

El Colegio acogié el acto central de esta celebracion con la despedida
a los farmacéuticos que se jubilan y la acogida a los nuevos colegiados

cos de Cérdoba celebr6 su “Dia de

la Patrona” con motivo de la festi-
vidad de la Inmaculada Concepcién.
Durante el acto se procedi6 a la impo-
sicién de insignias a los farmacéuti-
cos que han cesado este afo en el ejer-
cicio profesional: Milagros de Luque
Escribano, Teresa Garcia Caballero,
Maria Rosario Garcia Maroto, Jua-
na Garcia Rojas, José Llamas Luna,
Manuel Mendoza Caballero, Eli-
sa Maria Sanchez-Jadregui Jiménez,
Amparo Serrano del Castillo y Elisa
Zafra Castro. Asimismo, se les dio la [ ] |
bienvenida a los 51 nuevos colegiados Nuevos albarelos
con la pertinente entrega de la acredi-  Con motivo del Dia de la Patrona,
tacion de colegiacion. Por otro lado, se las nuevas oficinas de farmacia de
les concedid una distincién especial a  la provincia colocaron sus albarelos
Diego del Campo Gallo, Auxiliadora ~ como bienvenida simbélica. Durante
Kindelan Jaquotot, Carmen Monaste- el acto también se le impuso la Insig-
rio Sanchez, Catalina Cabello Reyes y =~ nia de Oro a Enrique Ordieres Sagar-

El Colegio Oficial de Farmacéuti-

Imdgenes

de los actos
celebrados en
Cordoba.

LA RIOJA

Celebrada la | Jornada
Conecta que reunié a
meédicos y farmaceéuticos

Se concluyé que la receta electronica
exige mejorar la comunicacion
entre médicos y farmacéuticos

a receta
electro-
nica rio-

jana es una

herramien- =

ta que exige - f A
desarrollar Participantes en la Jornada Conecta.
a corto pla-

zo sistemas titiles y eficientes de comuni-
cacion entre médicos y farmacéuticos’.
Esta fue una de las conclusiones de la I
Jornada Conecta, celebrada el pasado 1
de diciembre en Logrofio, segin destaco
el presidente del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de La Rioja, Mario Domin-
guez Rincén.

A la jornada asistieron 80 profesionales
entre médicos y farmacéuticos, que valo-
raron la iniciativa como “extremadamen-
te positiva” en palabras del presidente del
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a Bernabé Fernandez Giménez. minaga. “*

CIUDAD REAL

El Colegio distinguio a Félix Garcia
Lozano por su dedicacion al
interés general de la profesion

Por otro lado, el Colegio reconocié como Colegiada
de Honor a la Cooperativa Farmacéutica, COFARCIR

1 Colegio Oficial
Ede Farmacéuticos

de Ciudad Real
celebrd el pasado 8 de
diciembre los actos en
honor a su Patrona, la
Inmaculada Concep-
cién. En el acto ins-
titucional, la Junta de
Gobierno del Colegio
reconocié como Cole-
giado Distinguido al
farmacéutico comunitario de Ciudad Real Félix Garcia-Loza-
no y como Colegiada de Honor a la Cooperativa Farmacéutica,
COFARCIR. También fueron reconocidos los 36 nuevos cole-
giados. El presidente del COF de Ciudad Real, Francisco José
Izquierdo Barba, explicé que aprovechando la festividad de la
Patrona, el Colegio, como hace todos los afios, quiere reconocer
a los profesionales o colectivos que han destacado por su aporta-
cion a la sociedad y a la profesion. <+

Imdgenes de la
celebracion del Dia de
la Patrona.

Colegio de Farmacéuticos de La Rioja. «*

NAVARRA

Entregados los premios del
Colegio en su XIV edicion
en el Dia del Colegiado

También se celehro el 25

aniversario de su revista ALBARELO

Navarra celebr6 el 27 de noviembre su
“Dia del Colegiado” y el 25 aniversa-
rio de su revista ALBARELO. El evento se
celebr6 en Baluarte. Durante el evento tuvo
lugar la XIV Edicién de los Premios COF-
NA, apadrinados por Laboratorios Cinfa.
El acto cont6 este afio, por primera vez,
con la asistencia de la subdirectora general de
Informacién Sanitaria e Innovacién del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Mercedes Alfa-
ro Latorre. También asistieron al evento Antonio Lopez, Director
del SNS-O; Oscar Moracho del Rio, director Gerente del SNS-
O; Marta Galipienzo, presidenta del COFNA; y Enrique Ordie-
res, presidente de Cinfa. El evento comenzé con el discurso y la
presentacién del video “El orgullo de ser farmacéutico” por par-
te de la presidenta, Marta Galipienzo. A continuacion, tuvo lugar
la entrega de premios COFNA 2016. Los premios se repartieron a
los nuevos colegiados, a la mejor tesis, al colegiado que lleva mas
de 50 afios y a la interoperabilidad entre CC.AA. <

El Colegio Oficial de Farmacéuticos de




MADRID

AL DIA Colegios

El Colegio entregd sus distinciones
anuales en la festividad de la Patrona

Se reconocio también la vida profesional de los
farmacéuticos que cumplen 50 y 25 aiios de colegiacion

Colegiado 2016”. Su presiden-

te, Luis Gonzailez, manifestd
en su discurso que “nos reunimos
para reconocer publicamente toda
una vida profesional de los farma-
céuticos que cumplen 50 y 25 arios
de colegiacion: gracias por vues-

El Colegio celebré su “Dia del

tro legado, por vuestra defensa de Discurso del presidente en el Dia del Colegiado.

la profesion, por vuestra dedica-

cion y esfuerzo en pro de los mds necesi-
tados”. El acto fue presidido por el con-
sejero de Sanidad de la Comunidad de
Madrid, Jesus Sanchez Martos, que hizo
gala de su condicién de profesional sani-
tario como médico, enfermero y catedra-
tico de Educacion para la Salud.

Entre los premiados se encontraban
Rafael Lozano, decano de la Facultad
de Farmacia de la Universidad Com-
plutense durante ocho afios, que reci-
bi6 la Medalla de Oro; Praxedes Cruz

vamente presidentes de los Colegios de
Farmacéuticos de Cérdoba y Castellon,
recibieron el titulo de “Colegiados de
Honor” por ser los responsables de orga-
nizar los dos tdltimos Congresos Nacio-
nales de Farmacéuticos, en colaboracion
con el Consejo General. Francisco Zara-
goza, catedratico de Farmacologia de las
Facultades de Medicina y Farmacia de
la Universidad de Alcald de Henares, y
Enrique Ordieres, presidente de Labo-
ratorios Cinfa, también fueron distingui-

150 farmacias madrilefias
participan en la campaiia
de prevencion y deteccion

precoz de la diabetes

asta 150 oficinas de farmacias
H de Madrid colaboraron de forma

voluntaria en la tercera edicién
de la campana de prevencion y detec-
cioén precoz de diabetes de tipo 2 “La
diabetes en tu barrio” durante el mes
de noviembre. La iniciativa, promovi-
da por la Asociacién de Diabéticos de
Madrid, el COF de Madrid y Madrid
Salud, con el patrocinio de la compa-
fifa farmacéutica Janssen, ha tenido
como objetivo alcanzar los 10.000 cri-
bados de diabetes a lo largo del mes de
noviembre. Con motivo del Dia Mun-
dial de la Diabetes, que se celebro el
pasado 14 de noviembre, los farma-
céuticos recuerdan la importancia de
prevenir, cribar y diagnosticar precoz-
mente la diabetes de tipo 2, ya que el
70% de los casos de diabetes de tipo 2
se podrian retrasar adoptando estilos
de vida saludable. <+

Padilla y Sergio Marco Peir6, respecti-

CADIZ

Las oficinas de farmacia
prevendran sobre la aparicion de
diabetes y cetoacidosis entre los
menores de la provincia

La cetoacidosis es un problema que con
frecuencia es el primer signo de diabetes de
tipo 1 en personas que no tienen otros sintomas

la provincia de Cadiz lle-

varan a cabo a lo largo del
afio 2017 una campaia que
tiene como finalidad informar
sobre la aparicion de la diabe-
tes de tlpo 1 entre los menores ¢
de la provincia, asi como de la Presentacton de la campaiia.
cetoacidosis, un problema que
con frecuencia es el primer signo de diabetes de tipo 1 en per-
sonas que no tienen otros sintomas y que se presenta cuando el
cuerpo no puede usar el azicar como fuente de energia. Por este
motivo, el medio millar de oficinas de farmacia repartidas de
forma capilar por los 44 municipios de la provincia llevarn a
cabo a lo largo del préximo afio una campaiia en la que se infor-
mard a padres y madres sobre los hechos que pueden ser indica-
tivos de que su hijo o hija padezca diabetes.

|_as oficinas de farmacia de

dos como “Colegiados de Honor”.

ALAVA

Los farmacéuticos alaveses se
forman en nutricion, fisioterapia y
podologia deportivas para poder
aconsejar desde la farmacia

Una poblacion cada vez mas activa también demanda
consejos al profesional de la salud mas accesible

|_a practica deportiva ha

aumentado considera-

blemente en la socie-
dad actual, lo que sin duda
es una buena noticia. Pero,
como consecuencia de ello,
la poblacién también deman-
da consejos al profesional de
la salud mas accesible: el far-  Formacion en materia deportiva.
macéutico. Por ello, desde el
COF de Alava se ha llevado a cabo las dos dltimas semanas un
curso para ampliar conocimientos en materia deportiva y derivar
al médico o al especialista, cuando sea necesario. Bittor Rodri-
guez, docente de Nutricién Deportiva en la UPV/EHU, ha sido el
encargado de formar a los asistentes sobre las necesidades ener-
géticas y nutricionales de cada deportista. Miguel Pinto, mdster
en Fisioterapia Deportiva, incidi6 en las lesiones y patologias mas
frecuentes en los deportistas y Amaia Suso, diplomada en Podo-
logia, analizg los diferentes tipos de calzado. «*
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AL DIA Colegios

MURCIA

Médicos, dentistas, farmacéuticos y
poddlogos presentan una campana
para el uso prudente de los antibiéticos

La Consejera de Sanidad, Encarna Guillén, presidira el acto

amplio y heterogéneo grupo

de medicamentos cuya utiliza-
cién en medicina humana y vete-
rinaria ha supuesto en el dltimo
medio siglo un progreso extraor-
dinario para la calidad de vida de
las personas. Sin embargo, los
antibidticos plantean el problema

|_os antibidticos constituyen un

adicional de la resistencia micro- Presentacion de la campaiia sobre antibidticos.

biana.

La instauracién del dia 18 de
noviembre como Dia Europeo del
Uso Prudente de Antibidticos es una
excelente oportunidad para poner
de relieve la importancia de la lucha
contra la resistencia bacteriana.
Con este proposito, los Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos, Médicos,
Dentistas y Poddélogos han prepara-
do una campaiia informativa conjun-
ta, cuya presentacién tuvo lugar en la

sede del Colegio de los Farmacéuticos
de la Regién y a la que asistieron los
presidentes de las entidades menciona-
das. EI acto fue presidido por la con-
sejera de Sanidad y ademds acudieron
como invitados el Colegio de veterina-
rios de la Regién (aunque esta campa-
Na estd centrada en el antibiético de uso
humano) y la Unién Murciana de Hos-
pitales, que serd una de las instituciones
que difundird la campaiia. <

TENERIFE

Farmaceéuticos y veterinarios informan
en una jornada sobre los antibiéticos con
el objetivo de que su uso sea prudente

Entre 1.500 y 2.000 personas mueren cada afo en Espaiia a
causa de las bacterias multirresistentes a los antibidticos

Canarias en Santa Cruz de Tene-

rife acogio, entre el 15 y el 16 de
noviembre, unas jornadas sobre el uso
prudente de antibidticos que, bajo el
titulo Antibidticos, ;hay futuro?, orga-
nizan los Colegios Oficiales de Farma-
céuticos y Veterinarios de Santa Cruz

|_a Presidencia del Gobierno de

|—S—s

Goblerno

ANTIBIOTICOS
¢Hay Futuro?

de Tenerife con la colaboracion de la  Jornada sobre el uso prudente de los antibidticos.

Asociacion de Veterinarios Especia-
listas en Seguridad Alimentaria (AVE-
SA), la Sociedad Canaria de Microbio-
logia Clinica (SOCAMIC) y el Servicio
Canario de la Salud.

Estas jornadas coincidieron con la
celebracion el 18 de noviembre del Dia
Europeo para el Uso Prudente de los
Antibidticos, iniciativa que se desarrolla
en varios Estados miembros de la Unién
Europea con el objetivo de concienciar
a la poblacion de que la resistencia a los

antibidticos constituye uno de los mayo-
res desafios que afronta la medicina
moderna en la actualidad. El desarrollo
de resistencia a este tipo de medicamen-
tos se considera ya uno de los problemas
de salud publica mas serios, pues se tra-
ta de una amenaza global que afecta tan-
to a la salud humana como a la veterina-
ria, asf como a las actividades ganadera
y agricola, el medio ambiente, el comer-
cio y la economia mundial. <

ALMERIA

El Colegio ofrece
formacion sobre la
queratosis actinica

La queratosis actinica se
encuentra entre las cuatro
consultas mas frecuentes
en dermatologia

a querato-
sis actinica
se encuentra

entre las cuatro
consultas mas
frecuentes en
dermatologia.
Dada la impor-
tancia del papel que representa el farma-
céutico en la deteccion de estas lesiones,
el Colegio ha celebrado recientemente un
taller de ‘Sensibilizacion sobre la Querato-
sis Actinica’ en colaboracién con el Con-
sejo Andaluz de Colegios Oficiales, for-
macién que fue distinguida como una de
las mejores iniciativas del afio en la catego-
ria de Atencion Farmacéutica y Educacién
Sanitaria en la XIV edicién de los premios
de COrRREO FARMACEUTICO. “*

Taller sobre queratosis.

TARRAGONA

Un 78% de las
farmacias de las Tierras
del Ebro implementan
el programa de Salud
“Tomate el pulso’

Las farmacias y los CAP ejecutan
la Ruta de la Fibrilacion Auricular

1 director
territorial
de Salud

en las Tie-
rras del Ebro,
Ismael Pifas;

"Terras de l'EI‘.p 2

junto con el Presentacion del progr:ama de salud.

director del

Plan de la enfermedad vascular cerebral,
Miquel Gallofté€; el médico José Luis Clua;
y el presidente del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Tarragona (COFT), Joa-
quim Nolla, presentaron en Tortosa (Tarra-
gona) el programa “Témate el pulso’, que
pretende concienciar a la ciudadania de la
importancia de tomarse el pulso periddi-
camente para prevenir el ictus, la primera
causa de muerte en las mujeres y la tercera
en los hombres. <
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Mas de 400 farmacéuticos se
dieron cita en la | Jornada
Andaluza de Dermofarmacia

Se abordaron temas de consulta frecuente en la farmacia, como piel y embarazo

acogio la I Jornada Andaluza de Der-

mofarmacia (#JADF16), una cita que
congregd a mas de 400 farmacéuticos.
La Jornada, promovida por la Vocalia de
Dermofarmacia del Consejo Andaluz de
Colegios de Farmacéuticos, tuvo como
objetivo la actualizacién de protocolos de
actuacién farmacéutica en el ambito de la
Dermofarmacia: revisién de procedimien-
tos de actuacién en caso de un efecto no
deseado de un cosmético, aprendizaje e
interpretacion del etiquetado de los pro-
ductos cosméticos, control de los pardme-
tros cutdneos y capilares, etc.

Se abordaron ademds desde temas de
consulta frecuente en la farmacia, como
piel y embarazo, hasta el aprovechamien-
to de las redes sociales en la generacién de
trafico de usuarios a la farmacia. Ademas,
se revisaron los protocolos consensuados

El pasado 24 de noviembre, Sevilla

BARCELONA

de actuacién en
afecciones der-
matoldgicas,
con ejemplos de
psoriasis, acné y
rosicea. Y, por
tltimo, se expu-
sieron las claves
para una gestiéon
adecuada de la
Dermofarmacia
y la fidelizacién
de usuarios en la
farmacia comu-
nitaria.

Segtn la vocal de Dermofarmacia del
CACOF, Gema Herrerias, “el programa
de la jornada estd elaborado por y para
farmacéuticos, basado en las consultas
mds frecuentes que se reciben a diario en
la farmacia comunitaria”. **

|Jornada Andaluza
—— de —

DERMOFARMACIA

www.cacofes

El Colegio y UFEC colaboran para obtener
datos sobre los habitos alimenticios y los
productos para deportistas

En el marco del convenio firmado entre ambas entidades: el Col-legi de
Farmaceutics de Barcelona y la Unio de Federacions Esportives de Catalunya

Barcelona (COFB) y la Unié de

Federacions Esportives de Cata-
lunya (UFEC) han empezado a cola-
borar para obtener datos sobre los
héabitos de consumo de complemen-
tos alimenticios y productos entre los
deportistas amateurs federados. Lo
hardn en el marco del convenio fir-

El Col-legi de Farmaceutics de

mado, con el cual se persigue que, Firma del convenio de colaboracion.

a través del asesoramiento por parte
de los farmacéuticos formados en este
campo, se contribuya a la promocién de
salud y la prevencién de la enfermedad
entre los deportistas.

“Cada vez son mds las personas que
se introducen en el mundo del depor-
te. Teniendo esto en cuenta, toda la
informacion que podamos tener sobre
el consumo de complementos alimen-
ticios y productos entre los depor-
tistas serd muy valiosa para que el

farmacéutico disponga de mds herra-
mientas a la hora de ofrecer conse-
jo”, explico Jordi de Dalmases, presi-
dente del Colegio. “Colaboramos con
mucho de orgullo con entidades como
el COFB para lograr objetivos como
la promocion de la salud y la preven-
cion de la enfermedad, por una socie-
dad mds sana, deportiva y civica”,
afladié Gerard Esteva, presidente de
la UFEC. <

GUADALAJARA —

Los farmaceéuticos
se forman en
actualizacion en
vacunas con las
preguntas mas
frecuentes en las
oficinas de farmacia

También recibieron una charla
sobre el manejo del paciente
con vejiga hiperactiva

]

Sesion sobre actualizacion en vacunas.

lugar en la sede del Colegio Oficial

de Farmacéuticos de Guadalajara la
ponencia sobre “Actualizacion en vacu-
nas: Las preguntas mds frecuentes en
las oficinas de farmacia”.

La vacunacién es la medida que mds
ha contribuido a disminuir la morbili-
dad y la mortalidad en nuestra especie.
El objetivo principal de los programas
de vacunacién es proteger al vacuna-
do, es decir, evitar que el receptor de
la vacuna padezca la enfermedad fren-
te a la que se ha vacunado, concedien-
do proteccién individual y proteccién
colectiva o inmunidad de grupo.

En la formacién se actualizaron con-
ceptos basicos y fundamentales como
son los beneficios de la vacunacion, los
tipos de vacunas, los componentes de
las vacunas, calendarios vacunales y
la farmacovigilancia. La ponencia fue
impartida por Rafael Mayoral-Collado,
farmacéutico de la provincia de Alba-
cete y experto en vacunas.

El pasado 30 de noviembre tuvo

1|

Vejiga hiperactiva

Por otra parte, el pasado 22 de noviembre
tuvo lugar la ponencia sobre el “Mane-
jo integral del paciente con Vejiga Hipe-
ractiva (VH)”, charla impartida por Javier
Chicharro Almarza, del Servicio de Uro-
logia del Hospital Universitario de Gua-
dalajara, que expuso el rol del clinico en
el manejo integral del paciente con VH. <
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Anticonceptivos intrauterinos para mas de 3 anos:

a agencia britanica (MHRA) ha

recomendado que los tres dis-

positivos intrauterinos que libe-
ran levonorgestrel se prescriban por la
denominacién exacta de la marca del
medicamento. Estos sistemas de libe-
racion intrauterinos (SLI) con la hor
mona levonorgestrel, que produce el
efecto anovulatorio, tienen un efecto
anticonceptivo de 3 0 5 anos. Los nom-
bres de estos SLI de levonorgestrel
son: Mirena®, Levosert® y Jaydess®.

aAgencia Britdnica de Medicamentos
y Productos para la Salud (MHRA)
ha informado” de la recomendacién
de prescribir por su nombre de marca los
sistemas de liberacion intrauterinos (SLI)
de levonorgestrel. Esto se debe a que los
3 medicamentos tienen diferentes indica-

ciones, duraciones de efecto y dispositi-
vos de insercion.

El primer SLI de levonorgestrel disponi-
ble en terapéutica se lanz6 en el afio 2000
con la marca Mirena®. Recientemente, un
segundo producto llamado Levosert® fue
autorizado para su uso en el Reino Uni-
do y, en Espafia, el pasado 30 de junio de
2016. Tanto Mirena® como Levosert® con-
tienen 52 mg de levonorgestrel para su
difusién permanente, pero para tiempos
distintos. Ambos liberan 0,02 mg de levo-
norgestrel diario, manteniendo el efecto
anticonceptivo.

Mirena® estd autorizado como anticon-
ceptivo para un periodo de 5 afios desde su
implantacién intrauterina y, por el contra-
rio, Levosert® tiene la autorizacién como
anticonceptivo durante 3 afios. Ambos
estan autorizados con fines anticoncepti-

Tabla 1

no son intercambiables

vos o en cuadros de menorragia idiopatica.
En el Reino Unido, Mirena® también esta
autorizado como anticonceptivo durante
4 afios de uso para la proteccion endome-
trial como parte de un régimen de terapia
de reemplazo hormonal.

Mirena® y Levosert® tienen diferen-
tes dispositivos introductores/de inser-
cioén, que requieren diferentes técnicas
de insercion. La insercién (y elimina-
cién) de cualquier dispositivo intraute-
rino (DIU) pueden provocar cuadros de
dolor, hemorragia y, en algunos casos,
de perforacién uterina. Por lo tanto, los
DIU s6lo deben ser insertados por profe-
sionales sanitarios que tengan experien-
cia en la insercién o que hayan tenido
formacién en las técnicas de insercion
pertinentes. Las recomendaciones de su
insercion se recogen en la Tabla 1.

Recomendaciones de insercion/retirada/sustitucion de cada medicamento con SLI de levonorgestrel en Espaiia

MEDICAMENTO

INSTRUCCIONES

Se suministra en un envase estéril que no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercion. El producto, una vez expuesto, debe mane-

jarse con precauciones asépticas. Si se rompe el cierre hermético del envase estéril, el producto expuesto deberéa desecharse.

—En mujeres en edad fértil, Mirena® tiene que insertarse en la cavidad uterina en un plazo de 7 dias a partir del inicio de la menstruacion. Mi-
rena® puede reemplazarse por un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo menstrual. El sistema también puede ser insertado inme-
diatamente después de un aborto producido durante el primer trimestre.

—Las inserciones posparto deben posponerse hasta que el tero haya involucionado completamente, pero no antes de transcurridas 6 sema-
nas del parto. Sila involucion se retrasase considerablemente, habria que valorar el esperar hasta las 12 semanas posparto. En caso de una
insercion complicada y/o dolor o0 sangrado excepcional durante o después de la insercion, se debera realizar inmediatamente un reconoci-
miento médico y una ecografia para excluir la perforacion. La exploracion fisica por si sola (incluyendo la comprobacion de los hilos) pue-
de no ser suficiente para excluir una perforacion parcial.

— Serecomienda encarecidamente que Mirena® sea insertado solamente por médicos/profesionales sanitarios que tengan experiencia en in-

Mirena®

serciones de Mirena® y/o hayan recibido la formacion adecuada para insertar Mirena®.
—Mirena® se retira tirando suavemente de los hilos de extraccion con unas pinzas. Si los hilos no fueran visibles y el sistema estuviera en la

cavidad uterina, éste podria retirarse mediante unas pinzas de tenaculo estrechas. Esta maniobra puede requerir la dilatacion del canal cer-
vical u otra intervencion quirdrgica.
— El sistema debe retirarse transcurridos 5 afios. Si la usuaria deseara continuar usando el mismo método, se podria insertar en ese momen-

to un nuevo sistema.

— Sino se desea un embarazo, en mujeres en edad fértil, el sistema se retirara durante la menstruacion, a condicion de que ésta corresponda
a un ciclo menstrual. Si el sistema se retirase a mitad del ciclo y la usuaria hubiese mantenido relaciones sexuales durante la semana ante-
rior, se debe considerar el riesgo de embarazo a no ser que se inserte un nuevo sistema inmediatamente después de la retirada del anterior.

— Comprobar que el sistema esta intacto tras la retirada de Mirena®. Se han notificado casos individuales, durante retiradas dificiles, en los
que el cilindro que contiene la hormona se ha deslizado por encima de los brazos horizontales, quedando éstos escondidos dentro del cilin-
dro. Esta situacion no requiere mas intervencion, una vez se ha comprobado que el SLI esta completo. Las protuberancias de los brazos ho-
rizontales habitualmente previenen el desprendimiento completo del cilindro del cuerpo en forma de T.
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Tabla 1
Recomendaciones de insercion/retirada/sustitucion de cada medicamento con SLI de levonorgestrel en Espaiia
MEDICAMENTO INSTRUCCIONES

Se suministra en un envase estéril que no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercion. El producto expuesto debe manejarse con pre-
cauciones de asepsia. Si el sello del envase estéril esta roto, el producto debe desecharse (ver en la seccion 6.6 las instrucciones para su elimi-
nacion).

— Se recomienda encarecidamente que Levosert® sea insertado solo por médicos/profesionales sanitarios que tengan experiencia en inserciones
del SLI de levonorgestrel y/o hayan recibido la formacion adecuada para la insercion del SLI de levonorgestrel. En caso de que la insercion sea
dificil y/o que se dé dolor o sangrado excepcionales durante o tras la insercion, consulte la seccion 4.4 de la ficha técnica.

— Levosert®se suministra ya esterilizado con oxido de etileno. No volver a esterilizar. De un solo uso. No utilizar si el envase interior esta dafiado o
abierto. Insertar antes del mes que se muestra en la etiqueta.

— Levosert® se inserta con el aplicador proporcionado en la cavidad uterina, siguiendo atentamente las instrucciones de insercion.

— Instrucciones de insercién en la caja que contiene el SLI:

1. En mujeres en edad fértil, Levosert® se inserta en el plazo de 7 dias desde el inicio de la menstruacion. Puede sustituirse por un nuevo sistema

®
Levosert en cualquier momento del ciclo.

2. Se recomienda encarecidamente que Levosert® sea insertado solamente por médicos/profesionales sanitarios que hayan recibido la formacion
adecuada y hayan leido atentamente estas instrucciones antes de la insercion de Levosert®.

3. Levosert® se suministra en un envase esteéril que no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercion. El producto expuesto debe mane-
jarse con precauciones de asepsia. No utilizar si el envase interior esta dafiado o abierto.

4. Determine la posicion (anteversion, retroversion) y el tamafio del Gitero mediante un examen ginecoldgico. Descarte el embarazo y las contrain-
dicaciones.

5. Coloque un espéculo, use una solucion antiséptica adecuada para limpiar la vagina y el cuello uterino.

6. Use dilatadores del cuello uterino si se ha diagnosticado estenosis del cuello del Gtero. No aplique fuerza para vencer la resistencia.

7. Agarre el cuello uterino con un forceps tenaculo y aplique una ligera traccion para enderezar el canal cervical y la cavidad uterina.

8. Determine la profundidad uterina por histerometria. Si la profundidad uterina es < 5,5 cm interrumpa el procedimiento.

Se suministra dentro de un insertor, en un envase estéril que no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercion. No reesterilizar. En esta

presentacion, Jaydess® es para un solo uso. No utilizar si el blister esta dafiado o abierto. No insertar después de la fecha de caducidad que apa-

rece en el estuche y en el blister después de “CAD".

— La eliminacion del medicamento no utilizado o del material de desecho se realizara de acuerdo con la normativa local.

— Para insercion por un profesional sanitario empleando una técnica aséptica.

Preparacion para la insercion:

1. Examinar a la paciente para determinar el tamafio y la posicion del Gtero, con el fin de detectar cualquier signo de infeccion genital aguda u
otra contraindicacion para la insercion de Jaydess®. Si existe alguna duda acerca de un embarazo, hay que realizar una prueba de embarazo.

2. Insertar un espéculo, visualizar el cuello uterino y después limpiar meticulosamente el cuello uterino y la vagina con una solucion antiséptica ade-
cuada. Asistirse por un ayudante si es necesario.

3. Sujetar el labio anterior del cuello uterino con un tenaculo u otras pinzas para estabilizar el Gtero. Si existe retroversion uterina puede resultar
mas apropiado sujetar el labio posterior del cuello uterino. Se puede aplicar una traccién suave con las pinzas para enderezar el canal cervi-
cal. Las pinzas deben permanecer en su sitio y hay que aplicar una traccion contraria suave sobre el cuello uterino durante toda la intervencion
de insercion.

4. Introducir una sonda uterina por el canal cervical hasta el fondo uterino para medir la profundidad y confirmar la direccion de la cavidad uterina
y para descartar cualquier posibilidad de anomalia intrauterina (p. ej., tabique, fibromas submucosos) o de presencia de un anticonceptivo intra-
uterino insertado anteriormente que no haya sido extraido. Si se encuentran dificultades, considerar la dilatacion del canal. Si es necesaria una
dilatacion cervical, valorar la utilizacion de analgésicos y/o de un blogueo paracervical.

— Se recomienda que Jaydess® sea insertado solamente por médicos/profesionales sanitarios que tengan experiencia en inserciones de SLI y/o

Jaydess® hayan recibido formacion para insertar Jaydess®.

— Jaydess® tiene que insertarse en la cavidad uterina en un plazo de 7 dias a partir del inicio de la menstruacion. Jaydess® puede sustituirse por
un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo. Jaydess® también puede insertarse inmediatamente después de un aborto producido duran-
te el primer trimestre.

— Las inserciones posparto deben posponerse hasta que el Gtero haya involucionado completamente, pero no antes de transcurridas 6 semanas
después del parto. Si la involucion se retrasase considerablemente habria que valorar esperar hasta las 12 semanas posparto.

—En caso de una insercion complicada y/o dolor o hemorragia excepcionales durante o después de la insercion, se deberan tomar medidas ade-
cuadas inmediatamente para excluir la perforacion, como una exploracion fisica y una ecografia.

— La exploracion fisica puede no ser suficiente para excluir una perforacion parcial.

— Jaydess® se diferencia de otros SLI por la visibilidad del anillo de plata en la ecografia. La estructura en forma de T de Jaydess® contiene sulfato
de bario, que lo hace visible en un reconocimiento por rayos X.

— Jaydess® se extrae tirando suavemente de los hilos con unas pinzas. Si los hilos no son visibles y se halla por ecografia que el sistema esta en
la cavidad uterina, podria extraerse mediante unas pinzas estrechas. Esta maniobra puede requerir la dilatacion del canal cervical o una inter-
vencion quirdrgica.

— El sistema debe extraerse antes del final del tercer afo. Si la usuaria desea continuar usando el mismo método, se puede insertar un nuevo sis-
tema inmediatamente después de la extraccion del sistema original.

—Sino se desea un embarazo, la extraccion debe llevarse a cabo en el plazo de 7 dias desde el inicio de la menstruacion, siempre que la usuaria
siga experimentando ciclos menstruales regulares. Si el sistema se extrae en otro momento durante el ciclo y la usuaria ha mantenido relacio-
nes sexuales durante la semana anterior, corre riesgo de embarazo a no ser que se inserte un nuevo sistema inmediatamente después de la ex-
traccion del anterior.

— Comprobar que el sistema esta intacto tras la extraccion de Jaydess®.
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Un tercer SLI de levonorgestrel mas
pequefio, que contiene pequefias can-
tidades de levonorgestrel (13,5 mg),
denominado Jaydess®, también se
comercializa desde 2014 y estd dis-
ponible para uso como anticonceptivo
con efectos durante 3 afios. En Espa-
na, desde octubre de 2014 estd dispo-
nible también como medicamento de
diagndstico hospitalario (DH) como
Mirena® y Levosert®.

Farmacovigilancia

Recomendaciones
Los SLI con levonorgestrel con efecto
anticonceptivo para 3 o 5 afos se deben
prescribir por nombre de marca comercial,
dado que su insercién y manipulacién son
especificas de cada uno de los tres.
Mirena®, Levosert® y Jaydess® tienen
diferentes dispositivos, que requieren
diferentes técnicas de insercién. Por lo
tanto, estos DIU con levonorgestrel s6lo
deben ser insertados por profesionales

sanitarios que tengan experiencia en la
insercién o que hayan tenido formacién
en las técnicas de insercidn pertinentes.

Referencias

1.MHRA. Levonorgestrel-releasing intrauterine sys-
tems: prescribe by brand name. Drug Safety Update
2016; 9 (6): 2. Disponible en: https://www.gov.uk/
drug-safety-update/levonorgestrel-releasing-intra-
uterine-systems-prescribe-by-brand-name (con-
sultado el 3 de octubre de 2016).

Aripiprazol: riesgo de problemas para controlar los impulsos

a FDA de los EE. UU. ha advertido

del riesgo de problemas de falta

de control de impulsos en pacien-
tes tratados con aripiprazol. No sélo
se han registrado cuadros de ludopa-
tia, tal como ya figura en la ficha téc-
nica, también cuadros de impulsos de
comidas o de compras compulsivas y
de acciones sexuales impulsivas.

a Food and Drug Administration

(FDA) de los EE.UU. ha informa-

do a los pacientes y a los médicos
sobre los nuevos problemas en el control
de impulsos en los pacientes en tratamien-
to con el antipsicético aripiprazol.

El aripiprazol se usa para tratar tras-
tornos mentales tales como la esqui-
zofrenia, el trastorno bipolar, la enfer-
medad de Tourette y la irritabilidad
asociada con el autismo.

Entre las reacciones adversas ya se
describen cuadros de ludopatia o inclina-
cién patoldgica al juego. Sin embargo, la

FDA es ahora consciente de otros com-
portamientos compulsivos que han sido
reportados con el uso de aripiprazol, tales
como comidas y compras compulsivas y
acciones sexuales compulsivas.

En una revisiéon que ha realizado la
FDA en su base de datos del Sistema de
Notificacién de Reacciones Adversas
(FAERS, FDA Adverse Events Report-
ing System) y de las publicaciones en
revistas biomédicas, se identificaron
184 casos de problemas en el control
de impulsos asociados con la utiliza-
cién de aripiprazol. En la mayoria de
los casos no habia historias anteriores
de comportamientos compulsivos y los
impulsos incontrolables desaparecieron
una vez que se redujeron las dosis o se
interrumpieron los medicamentos.

Recomendaciones

Como resultado de estos nuevos casos,
en la informacién para prescribir o ficha
técnica de los medicamentos y en las

guias de medicacién del paciente de los
medicamentos con aripiprazol se afiadi-
rén advertencias sobre todos los compor-
tamientos compulsivos, como ludopatia,
comidas compulsivas, ganas compulsi-
vas de ir de compras y acciones sexua-
les compulsivas.

En Espaiia, el aripiprazol se encuen-
tra autorizado desde el ano 2004 con el
nombre comercial de Abilify® por via
oral e inyectable y, posteriormente, tam-
bién como Adexyl® comprimidos, Apa-
10z® comprimidos, Arizol® comprimidos
y Aripiprazol como EFG (Accord, Alter,
Apotek, Bexal, Cinfa, etc.).

Referencias

1. Food & Drug Administration. FDA warns about
new impulse-control problems associated with
mental health drug aripiprazole (Abilify, Abilify
Maintena, Aristada). Drug Safety Communica-
tion, 3 de mayo de 2016. Disponible en: http://
www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm498662.
htm (consultado el 3 de octubre de 2016).

Riesgo de colitis isquémica asociado a medicamentos sin receta
con el descongestionante pseudoefedrina

a agencia canadiense, Health Can-
ada, ha informado recientemente
de uno de los riesgos identificados
con el uso de pseudoefedrina: cuadros
de colitis isquémica a los pocos dias
de iniciar la utilizacién de descongestio-

nantes o anticatarrales sistémicos por
via oral conteniendo pseudoefedrina.

a agencia canadiense de medica-
mentos, Health Canada, ha infor-
mado” sobre los cambios en las

fichas técnicas sobre uno de los riesgos
del farmaco pseudoefedrina, que con-
tienen muchos medicamentos sin rece-
ta, publicitarios o alli llamados OTC
(Over-the-Counter). Health Canada ha
publicado los resultados de una eva-
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luacién de la seguridad, en los que se
concluye que existe una evidencia muy
limitada de cuadros de colitis isquémica
con el uso ocasional de pseudoefedrina
en las dosis y duracién recomendadas,
en ausencia de otros factores de riesgo.

La pseudoefedrina es un principio
activo en medicamentos OTC que se uti-
lizan para tratar la obstruccién de las
vias nasales debido al exceso de liqui-
do o moco (congestién nasal). La colitis
isquémica es una inflamacién y lesién
del intestino grueso (colon) debido a la
reduccion del flujo sanguineo.

La revision se originé después de un
caso grave de colitis isquémica publi-
cado en una revista biomédica. En el
momento de la revisiéon, no se habian
reportado en Canadd casos de colitis
isquémica con el uso de la pseudoefe-
drina. En una revisién de los datos de
la base de datos mundial del Programa
Internacional de Farmacovigilancia de la
OMS, denominada VigiBase®, se iden-
tificaron 24 casos de colitis isquémi-
ca, en 7 de los cuales se asociaba el uso
de la pseudoefedrina como monofarma-
co. Estos 24 casos no se pudieron eva-
luar debido a la escasa informacién pro-

El Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos
de Uso Humano (SEFV-H) se basa en el programa de notifica-
cion espontanea de un profesional sanitario (médico, odon-
télogo, farmacéutico, enfermero, otros) de una sospecha de
relacion entre un medicamento (incluidos vacunas, sueros,
gases medicinales, formulas magistrales, plantas medicina-
les) y un sintoma o signo adverso (reaccion adversa, RAM)
que manifieste el paciente (programa de tarjeta amarilla).

El Real Decreto 577/2013, de Farmacovigilancia de medi-

camentos de uso humano (BOE nim. 179, de 27 de julio de

2013), entrd en vigor el 28 de julio de 2013. La Agencia Espa-

fola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) coor-

dina el SEFV-H.

¢ Qué notificar?

Se deben notificar las sospechas de RAM:

— con medicamentos autorizados, incluidas las de aquellos
que se hayan utilizado en condiciones diferentes a las
autorizadas o con medicamentos extranjeros importados
con autorizacion de la AEMPS,

— principalmente las RAM ‘graves’ (mortales, o que amena-
cen la vida, prolonguen o provoquen una hospitalizacion,
causen incapacidad o sean médicamente importantes, y
las trasmisiones de un agente infeccioso a través de un

porcionada. En la literatura cientifica y
médica, se identificaron 9 casos de coli-
tis isquémica asociada con el uso de la
pseudoefedrina. Seis casos contenian
otros factores de riesgo, 2 no eran eva-
luables debido a la limitada informacién
yen 1 caso?, la colitis isquémica se eva-
Iué como probablemente causada por la
pseudoefedrina.

Recomendaciones

Una posible reaccién adversa que debe
tenerse presente con la utilizacién de
medicamentos con pseudoefedrina es la
colitis isquémica, con sangre en heces, a
los 5-7 dias de iniciar el tratamiento con
estos medicamentos.

En Espafia ya se encuentra descrita
como posible reaccion adversa en la ficha
técnica de medicamentos con pseudoefe-
drina, como Pseudoefedrina Farmalider®
comprimidos, Frenadol Descongestivo®
capsulas (con paracetamol, clorfenami-
na y dextrometorfano), Gelocatil Gripe
con Pseudoefedrina® cdpsulas (con para-
cetamol y clorfenamina), Rinobactil® y
Rino-Ebastel® cdpsulas (con ebastina),
Vincigrip® cdpsulas (con paracetamol y
clorfenamina), Vincitos Forte® solucién

oral (con dextrometorfano), entre otros.
Pero, por otra parte, no se describe en
la actual informacién de fichas técnicas
como la de Clarityne Plus® comprimi-
dos (con loratadina), ni en la de Bisol-
fren® comprimidos (con ibuprofeno), y
en la de GripaDuo® comprimidos (con
ibuprofeno), en los que debe tenerse pre-
sente, si se detecta sangre en heces, que
puede estar posiblemente relacionada
con pseudoefedrina o con ibuprofeno.

Referencias

1. Health Canada. Over-the-Counter Products Con-
taining Pseudoephedrine — Assessing the Poten-
tial Risk of Inflammation and Injury of the Large In-
testine due to Insufficient Blood Supply (ischemic
colitis). Summary Safety Review, 24 February
2016. Disponible en: http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-
mps/medeff/reviews-examens/pseudoephedrine-
eng.php (consultado el 3 de octubre de 2016).

2. Sherid M, Samo S, Husein H, Sulaiman S, Vain-
der JA. Pseudoephedrine-induced ischemic coli-
tis: Case report and literature review. J Dig Dis
2014; 15: 276-80.

medicamento) o RAM ‘inesperadas’ de cualquier medi-
camento,

—con medicamentos de ‘seguimiento adicional’ [durante
sus primeros cinco afios desde la autorizacién, identifica-
dos con un triangulo negro invertido (V) a la izquierda del
nombre del medicamento en el material informativo, en el
prospecto y en la ficha técnical; ver la lista mensual de los
medicamentos con tridngulo negro en la web de la AEMPS,
en la seccién de CIMA con criterio de bsqueda del “Trian-
gulo negro”: http://www.aemps.gob.es/cima/pesta-
nias.do?metodo=accesoAplicacion,

— las que sean consecuencia de ‘errores de medicacion’,
que ocasionen dafio en el paciente,

—las originadas por ‘interacciones’ con medicamentos,
plantas medicinales, incluso alimentos (zumo de pomelo,
ahumados, cruciferas, etc.).

¢ Como notificar?

No olvide notificar cualquier sospecha de RAM a su Cen-

tro Autonémico o Regional de Farmacovigilancia mediante

las ‘tarjetas amarillas’. Consulte en este directorio su Cen-
tro Autonémico de Farmacovigilancia correspondiente.

Nuevo método: se puede notificar a través del sitio web

www.notificaRAM.es/ y el sistema electrénico hace le-

gar a su centro correspondiente la notificacién de sospecha
de RAM. Sirve para profesionales sanitarios y para ciudada-
nos, en formularios diferentes. La nueva legislacion europea
de farmacovigilancia establece esta posibilidad para faci-
litar la notificacién de las sospechas de RAM por la pobla-
cion en general.

¢Donde conseguir tarjetas amarillas?

Consultando a su centro correspondiente del SEFV-H. Podré
encontrar el directorio de centros en las primeras paginas
del “Catélogo de Medicamentos” y en las paginas de Inter-
net http://www.portalfarma.com y http://www.aemps.
gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/docs/
dir_serfv.pdf.

¢Donde consultar las fichas técnicas y los prospectos
de los medicamentos?

En la pagina web de la AEMPS http://www.aemps.gob.es
>> seleccionando >> “CIMA: Centro de Informacion onli-
ne de Medicamentos de la AEMPS, Humanos”, se pue-
den consultar por nombre comercial o por sus principios acti-
vos. También estan disponibles en la base de datos Bot PLUS.
Nota: /a mencion de marcas comerciales en el texto
solo tiene fines de identificacion, y en absoluto se les
debe asignar directamente lo descrito en el texto.
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ARTICULO CON FIRMA

Ver la luz en Sevilla

er la luz y, atin en mantillas, sentir el embrujo de Sevilla.
Dar a luz. ;Habra expresion mds hermosa para anunciar
la vida? Abrir los ojos en una ciudad donde el rio baja
dorado porque el sol, vanidoso, en €l se mira. El mismo
que ilumina y bafa de claridad las palmas y los geranios
de los balcones y llena de romero y azahar los rincones. Un lugar
donde los murmullos del agua cercana acunaron los dias primeros
del ultimo véstago nacido de Gaspar Esteban y Maria Pérez: Bar-
tolomé Esteban Murillo. Nacido en 1617, fue bautizado en la igle-
sia medieval de la Magdalena y pasé toda su
vida en la ciudad hispalense. Y la luz de Sevi-
lla, coqueta, se filtré hasta lo mas recondi-
to de su ser. Aquel chiquillo atin no lo sabia,
pero sus pequefias manos ya ansiaban coger
los pinceles para poder plasmarla en los lien-
zos. Capturar la luz. Si. Apresar ese fenéme-
no cudntico que es a la vez onda y particula.
Newton la definié como particulas de dis-
tintos colores. Huygens, como una onda, y
Planck y Einstein le confirieron su dimensién
cudantica. Fisicos, dpticos, astronomos y artis-
tas han considerado la luz como algo miste-
rioso, simbolo universal del espiritu. Murillo
supo ver la luz de su ciudad natal en una épo-
ca en la que las naos ya no paseaban la fortu-
na de las Indias y el oro brillaba menos por-
que el préspero comercio con las colonias era
cada vez mas débil. Era Sevilla entonces una
ciudad de contrastes que en la segunda mitad
del siglo XVII sufre una serie de calamida-
des: pestes, sequias, inundaciones y desérde-
nes sociales. Altas tapias, plazuelas y calle-
juelas; conventos, iglesias y casas palacios; la inmensa catedral
con su Giralda; la Torre ochavada y el puente de barcas sobre el rio
para llegar a Triana conformaban el paisaje donde el joven Murillo
pas6 su mocedad soflando con “hacer las Américas”. Aunque su
padre era cirujano barbero y por tanto de discreta fortuna, en ese
escenario pudo conocer la vida de pobreza y mendicidad que se
refleja en sus obras costumbristas: los maravillosos lienzos como
Nifios comiendo uvas y melon o Nifios comiendo de una tarte-
ra son un claro ejemplo. Sus nifios suelen ser golfillos, picaros y
vagabundos en los que se observa el profundo conocimiento del
pintor de los sentimientos infantiles. No podemos olvidar que per-
tenecié a una familia numerosa. Quedo huérfano a los nueve afios
haciéndose cargo de €l su tia Ana. Posteriormente, entr6 de apren-
diz en el taller de su primo Juan del Castillo. Casé con Beatriz
Cabrera Sotomayor, con la que tuvo once hijos. Cuentan que una
semana antes de la boda, la novia dio lo que en Sevilla llaman “la
espantd”, aunque al final todo tuvo un final feliz. Vinculado emo-
cionalmente a su localidad, supo entender las vicisitudes por las
que pasaban las clases populares, lo que motivé numerosos encar-
gos de tematica religiosa: entre ellos hay que destacar los realiza-
dos por los frailes Capuchinos de Sevilla, los Venerables o Santa
Maria la Blanca. Para el Hospital de la Santa Caridad, por comi-
sién de Miguel Mafiara, pinté una serie de cuadros que descri-
ben las obras de misericordia y la necesidad de ejercer la caridad
a pobres y enfermos. Su paleta, llena de luz, delicadeza y ternura,
supo llevar esperanza y consuelo a los desamparados.
Rompe el blanco de un lienzo la primera pincelada. Capas
de color sobre blanco de plomo: bermellén, lapislazuli, laca
roja, malaquita, esmalte azul. Azul purisimo para el manto que

cubrird a “La Sin Pecado Concebida”. Querubines, palmas y
flores envuelven a quien, sobre la media luna plateada, reina.
Angelotes y amorcillos revolotean en los cuadros y parecen
cantar salves a la “Flor de pureza, de cabellos de oro y sonrosa-
das mejillas”. Las representaciones de la Inmaculada Concep-
cién fueron uno de los temas mds habituales entre los artistas
del Siglo de Oro: Velazquez, Zurbaran, Ribera, Valdés Leal y
Herrera. El més significativo es sin lugar a dudas Murillo, que
pinté cerca de veinte Inmaculadas. Hay que tener en cuenta que
en Sevilla el culto a la Inmaculada cobré
un especial impulso durante el siglo
XVII, aunque el dogma no se proclamé
hasta dos siglos después (8 de diciem-
bre de 1854). Es Patrona de Espana y de
la Farmacia. La fecha de la proclama-
ci6én del dogma coincidié con los inicios
de la Farmacia como carrera universita-
ria. En 1855 se aprobd la Ley de Sani-
dad donde se estipulaba de forma tajante
y explicita que solamente los farmacéu-
ticos que ejercian con arreglo a la legis-
lacién podian expender medicamentos.
Reinaba Isabel II y los farmacéuticos,
al recibir el titulo, una vez finalizada la
carrera, hacian un juramento sobre los
Evangelios jurando fidelidad a la rei-
na y “sostener el dogma de la Inmacu-
lada Concepcién de Maria Santisima”.
Para simbolizar la pureza y limpieza de
los medicamentos que iban a elaborar se
les entregaban unos guantes blancos y
un anillo como alianza con la profesion.
Era un acto festivo no exento de solemnidad. En la actualidad,
el dia de la Patrona se celebra en las Facultades de Farmacia y
en los Colegios Farmacéuticos. Es un dia de hermandad, un dia
para el encuentro. Una celebracién en la que se suelen entre-
gar las distinciones y reconocimientos, segiin los reglamentos
de cada corporacion. Entrafiables actos en los que se galardo-
na a aquellos farmacéuticos que han destacado con su labor al
engrandecimiento de la profesién. Cédulas de colegiacién a los
nuevos colegiados, medallas de oro y plata conmemorativas a
los 25 o0 50 afos de colegiacidn, insignias o premios se repar-
ten por toda la geografia hispano-farmacéutica. En las Faculta-
des es costumbre la lectura de la memoria académica del afio y
la entrega de Diplomas acreditativos e insignias a nuevos doc-
tores. Todos estos actos se suelen acompaiiar de conferencias,
lecciones magistrales, pregones o conciertos que tienen su cul-
minacién con una gran cena de confraternidad.

Se va abriendo paso la Iuz del Barroco por los callejones del
barrio de Santa Cruz, donde el genio Murillo cerré sus ojos por
ultima vez. La luz de sus lienzos permanecera junto al incienso.
Ataviada de azul bailard con los Seises. Se reflejard en los ojos de
los nazarenos y en las perlas de sudor de los costaleros. Rezard en
las candelas rocieras y sofiard vestirse de abril por primavera. Se
instalard para siempre entre las jacarandas y los naranjos en flor
de unos jardines, que llaman de Murillo, donde de vez en cuando
resuenan aquellos acordes por sevillanas... “Si Murillo viviese, mi
arma, ;que pintaria? <
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Nuevo curso del Plan Nacional de Formacion Continuada Acreditacion

El curso 2 “Trastornos
infecciosos y
parasitarios”, enmarcado
en el programa de
Farmacologia y
Farmacoterapia, ha
obtenido 12,5 créditos

egiin  ha
comuni-
cado la

Comisién de

Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid, el
curso 2 “Trastornos infecciosos y parasita-
rios” enmarcado en el Programa de Actua-
lizacién en Farmacologia y Farmacotera-
pia ha obtenido 12,5 créditos.

Este segundo curso del programa de
Actualizacién en Farmacologia y Far-
macoterapia incluye temas fundamen-
tales para conocer los mecanismos de
resistencia antibacteriana y las estrate-
gias para su prevencion y tratamientos,
entre otros aspectos. **

En marcha la | edicion del curso
Farmacia Asistencial y Salud Ocular

Ya puedes inscribirte al nuevo curso que comenzara el
proximo 24 de abril y tendra una duracion de dos meses

el 24 de abril al 26 de junio de 8, AL

2017 se desarrollard el nue- :

vo curso del Plan Nacional de [

Formacién Continuada “Far-

macia Asistencial y Salud Ocu- &
lar”. Este curso, que tendrd una duracién
de 40 horas, estd dirigido a farmacéuti-
cos en todas las modalidades de ejercicio.
Su objetivo es mejorar el conocimiento de
los farmacéuticos sobre los trastornos ocu-
lares més prevalentes y su tratamiento para
que puedan detectar las posibles situaciones
de riesgo, asesorar y contribuir al manteni-
miento de la salud ocular. Los temas que se
abordardn son: aspectos anatomofisiol6gi-
cos y patologia ocular; farmacologia oftal-
moldgica; prevencion y tratamiento de pato-
logias oculares generalmente autolimitadas;
prevencion y tratamiento de patologias ocu-

Formacion oS foliiidon

Curso2
Trastornos infecciosos

y parasitarios

lares crénicas y dege-
nerativas mas comu-
nes; bases conceptuales
para una Farmacia de
Servicios Profesiona-
les y aspectos practi-
cos para la provisién
de Servicios Profesio-
nales Farmacéuticos a
pacientes con patolo-
gias oculares.

+ Juscndbete

al curso

Conoce el nuevo canal You [T
de g & ) portalfarma.com

organ/zaC/on farmacéutica colegial

portalfarma.com —
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NOTIFICACIONES Sanitarias L]

Retirada del producto Café macho afrodisiaco
granulado por contener hidroxihomotiosildenafilo,
no incluido ni declarado en su etiquetado

a Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios ha tenido conocimiento a través de los

Servicios de Inspeccién de la Consejeria de Sanidad

de la Comunidad de Madrid, en el marco de la ope-

racién PANGEA IX, de la comercializacién del pro-
ducto Café macho afrodisiaco granulado por la empresa
Bale Enterprises Ltd.

Segun los andlisis llevados a cabo por el Laboratorio
Oficial de Control de esta Agencia, el mencionado pro-
ducto contiene hidroxihomotiosildenafilo, derivado de la
sustancia activa sildenafilo, inhibidor de fosfodiesterasa 5
(PDE-5), no incluido ni declarado en su etiquetado.

La inclusion de derivados de inhibidores de la PDE-5,
como el hidroxihomotiosildenafilo, supone un riesgo para
la salud publica por el conocimiento limitado de sus acti-
vidades farmacoldgicas, sus caracteristicas farmacocinéti-
cas y por el desconocimiento de sus perfiles de seguridad.

Los inhibidores de la PDE-5 estdn contraindicados en
pacientes con infarto agudo de miocardio, angina inestable,
angina de esfuerzo, insuficiencia cardiaca, arritmias incon-
troladas, hipotensién (tensién arterial < 90/50 mmHg),
hipertension arterial no controlada, historia de acciden-
te isquémico cerebral (ictus isquémico), en pacientes con
insuficiencia hepdtica grave y en personas con antece-
dentes de neuropatia dptica isquémica anterior no arteri-
tica o con trastornos hereditarios degenerativos de la reti-

na tales como retinitis pigmentosa (una minoria de estos
pacientes tienen trastornos genéticos de las fosfodiestera-
sas de la retina). Este producto se presenta como estimu-
lante sexual, ocultando al consumidor su verdadera com-
posicién y dando informacién engafiosa sobre su supuesto
origen natural y su seguridad.

Considerando los riesgos anteriormente mencionados,
ha quedado acreditado que este producto supondria un
riesgo para la salud, por lo que la directora de la Agen-
cia, conforme a lo establecido en el articulo 26 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y en el ar-
ticulo 56.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Pro-
cedimiento Administrativo Comun de las Administracio-
nes Publicas, y en ejercicio de las competencias que le son
propias, atribuidas en su Estatuto apro-
bado por el Real Decreto 1275/2011, de
16 de septiembre, por el que se crea la
Agenciapestatal “Apgencia:l Espafiola de + Aecede

. . [ al documento
Medicamentos y Productos Sanitarios completo
y se aprueba su Estatuto, ha resuelto
adoptar, entre otras, la siguiente medi-
da cautelar:

La prohibicion de la comerciali-
zacion y la retirada del mercado de
todos los ejemplares del citado pro-
ducto. <

Retirada del producto Taurimax® capsulas
por contener el principio activo sildenafilo, no incluido

ni declarado en su etiquetado

a Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos

Sanitarios ha tenido conocimiento a través de los

Servicios de Inspeccién de la Consejeria de Sani-

dad de la Comunidad de Madrid, en el marco de la

operacion PANGEA IX, de la comercializacién del
producto Taurimax® cdpsulas por la empresa SuperMixed
(Portugal). Este producto estd comercializado como com-
plemento alimenticio, habiendo sido notificada su puesta
en el mercado a las autoridades competentes.

Segun los andlisis llevados a cabo por el Laboratorio
Oficial de Control de esta Agencia, el mencionado pro-
ducto contiene el principio activo sildenafilo, no inclui-
do ni declarado en su etiquetado. La inclusién del princi-
pio activo sildenafilo en cantidad suficiente para restaurar,
corregir o modificar una funcién fisiol6gica ejerciendo una
accion farmacoldgica confiere a este producto la condi-
ciéon de medicamento segin lo establecido en el articulo
2.a. del texto refundido de la Ley de garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios aprobado
por el Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 julio. El sil-
denafilo actda restaurando la funcién eréctil deteriorada
mediante inhibicién selectiva de la enzima fosfodiestera-
sa 5 (PDE-5).

Los inhibidores de la PDE-5 estdn contraindicados en
pacientes con infarto agudo de miocardio, angina inestable,
angina de esfuerzo, insuficiencia cardiaca, arritmias incon-
troladas, hipotensiéon (tensién arterial < 90/50 mmHg),
hipertension arterial no controlada, historia de acciden-
te isquémico cerebral (ictus isquémico), en pacientes con
insuficiencia hepdtica grave y en personas con anteceden-
tes de neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica o
con trastornos hereditarios degenerativos de la retina tales
como retinitis pigmentosa (una minoria de estos pacien-
tes tienen trastornos genéticos de las fosfodiesterasas de
la retina).

También presenta numerosas interac-
ciones con otros medicamentos. Consi-
derando lo anteriormente mencionado, + /4668018
asi como que el citado producto no ha al gg&l}l}ggm
sido objeto de evaluacién y autorizacién o g
previa a la comercializacién por parte de
la AEMPS, ésta ha resuelto adoptar la
siguiente medida cautelar: La prohibi-
cion de la comercializacion y la retira-
da del mercado de todos los ejempla-
res del citado producto.
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https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/medIlegales/2016/ICM_MI_13-2016_cafe-macho-afrodisiaco.htm
https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/medIlegales/2016/ICM_MI_12-2016-taurimax.htm

AL DIA Ot 2.0

PLUS

Dispensacion de medicamentos que no
requieren receta a través de Internet

ot PLUS 2.0 permite identificar de forma rapida y facil aguellos medicamentos de uso humano o
de uso animal, no sujetos a prescripcion médica, cuya venta al publico puede llevarse a cabo a

través de paginas web de farmacias comunitarias.

La dispensacion a distancia de medicamentos no sujetos a pres-
cripcion en Espana esté regulada por las siguientes disposiciones:

e Real Decreto 870/2013, de 8 de noviembre, por el que se
regula la venta a distancia al publico, a través de sitios web,
de medicamentos de uso humano no sujetos a prescrip-
cién médica.

e Real Decreto 544/2016, de 25 de noviembre, por el que
se regula la venta a distancia al publico de medicamentos
veterinarios no sujetos a prescripcion veterinaria.

Tal y como se establece en ambos Reales Decretos, las farmacias
comunitarias podran vender al publico aquellos medicamentos que
no requieran receta médica o veterinaria en cada uno de los casos.

que queremos buscar (en este caso tipo, “Dispensacion”) y el valor
del dato (en este caso, “Medicamento sin receta médica”) (Ver
Figura 5). Seleccionando este dato podemos obtener un listado de
medicamentos de uso humano o de uso veterinario que no requie-
ren receta para su dispensacion y, por tanto, que se pueden vender
a través de sitios web de farmacias comunitarias.

Este mismo listado se puede obtener llevando a cabo una bus-
queda libre (Ver Figura 6), para lo cual al entrar en esta modali-
dad de busqueda debemos elegir la pestafia Uso humano o Uso
animal (1), en funcién del tipo de medicamento que estemos bus-
cando, y a continuacién pinchamos en la parte izquierda de la pan-
talla en el icono de datos farmacéuticos (2). Una vez se abren las
opciones de los datos farmacéuticos, elegimos el dato MEDICA-

Bot PLUS 2.0 identifica de forma clara aquellos
medicamentos que pueden dispensarse a través
de péaginas web de Internet de farmacias comu-
nitarias, abiertas al publico y legalmente autoriza-
das, y que hayan notificado dicha modalidad de
venta a las autoridades competentes de la comu-
nidad auténoma en la que radiquen.
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Para ello, desde el ano pasado, Bot PLUS 2.0 R
incluye un dato que permite identificar a aquellos =
medicamentos de uso humano que no requie-
ren receta médica para su dispensacion. Este

use R
dato es MSR - MEDICAMENTO SIN RECETA, y e - ; ol
 ——— iy

se encuentra en el correspondiente espacio de
DATOS FARMACEUTICOS de la pestaia DATOS
GENERALES de los diferentes medicamentos
(Ver Figura 1). La informacion de este dato es
obtenida del Nomenclator mensual del Ministe- o
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. - ]
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Recientemente, tras la publicacién del citado
Real Decreto 544/2016, de 25 de noviembre, se
ha incorporado esta misma informacién en las
fichas de los medicamentos de uso animal (Ver
Figura 2).

Localizacién de dato farmacéutico MSR en
medicamentos de uso humano.

ADVANTAGE 250 PERROS (250 MG SOLUCION SPOT-ON 2 PIPETAS 2.5 ML)

Por otra parte, el usuario tiene acceso a la nor
mativa que establece dichas modalidades de
venta en el espacio Legislacién de la pestana
INFORMACION ADICIONAL, pudiendo descar
gar dicha informacioén (Ver Figuras 3 y 4).

som

Igualmente, se puede obtener un listado de
estos medicamentos a través de la opcién de
listados, a la que se puede acceder a través del
menu BOT — Listados = Medicamentos uso o =
humano (o en su caso Medicamentos uso ani-
mal) = Con dato farmacéutico.
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Al seguir esta ruta se abre un cuadro en el que
tenemos que indicar el tipo de dato farmacéutico

Localizacién de dato farmacéutico MSR en
medicamentos de uso veterinario.

FIGURA 2
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Documentaciéon multimedia relativa a venta de
medicamentos de uso veterinario que no requieran
receta a través de Internet.

Documentacién multimedia relativa a venta de
medicamentos de uso humano que no requieran
receta a través de Internet.

[qummm o
Listado de medicamentos por dato farmacéutico B Mm Grees
Dz farmachetcn. 5. -
el dato f; FRDIZAMERTD 11 RECTYS METOIA S
o e . S
el bt O“s.mw — = ;........... —n___ ; :
ANOTACION EN LIBRO RECETARIO & e ”
ESTUPEFACIENTE =
MEDICAMENTO AUTORIZADO EN UNIDOSIS e Ayud|
MEDICAMENTO SIN RECETA LIMITACION AEMPS VENTA WEB
! NTO Sl A MEDICA
INO DISPENSAELE SUSTITUCION O8LIGATORIA ad . :"‘.‘"“""""" v @t
Obtencién de un listado de u 5]
FIGURA5 | medicamentos de uso humano no
sujetos a prescripcién médica. . . .
! P P Busqueda libre de medicamentos
FIGURA6 | que no requieran receta médica.
MENTO SIN RECETA (3) de todas las opciones que
nos da el programa. Por Ultimo, afadimos la con- W

. g ’ BUSCAPINA (10 MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS)
dicién deseada al cuadro de busquedas (4) y pul- — ——

samos en “Buscar” (5), obteniendo de esta forma
el listado anterior. No obstante, con esta busque-
da podemos afadir méas condiciones, si queremos
restringir todavia més nuestro listado, por ejemplo,
especificando si queremos que los medicamentos
del listado estén autorizados y comercializados, o
pertenezcan a un grupo terapéutico determinado, a
modo de ejemplo.
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Por ultimo, un aspecto que el farmacéutico debe e — ':“:
conocer es la diferencia entre medicamento sin i

receta y medicamento susceptible de publicidad
al publico, ya que aunque ambos tipos de medica-
mentos presentan caracteristicas en comun, no son
sinénimos. Un medicamento susceptible de publi-
cidad al publico, identificado en Bot PLUS 2.0 con

Medicamento sin receta (MSR) del que no puede
hacerse publicidad al publico (no MSP).

FIGURA 7

el dato farmacéutico MSE es aquel medicamento
sin receta (MSR) que ademaés no esta incluido en
la financiacién publica (es decir, no tiene el dato far
macéutico INSNS — Incluido en la oferta del SNS).

En la mayoria de las ocasiones ambos
datos coinciden. En la mayoria de los
casos, los medicamentos sin receta
incluyen las siglas MSR pero hay casos

en los que no, como en aquellos que, si
bien no requieren prescripcion médica,
se encuentran financiados con cargo al
SNS (Ver Figura 7).

Resumen de la informacién incorporada a Bot PLUS durante diciembre de 2016

Nuevas presentaciones de medicamentos
Nuevos principios activos
Nuevos productos de parafarmacia

117 Nuevas fichas de interacciones 1
2 Nuevas parejas de interaccion 3
172

Nuevos documentos multimedia/FT
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B Parlamento Europeo

Encuentro con
europarlamentarios para
conocer los nuevos roles de
la Farmacia Comunitaria en
Europa

bre el encuentro “El Estado de Salud de la Unidon

Europea: contribuciéon de la Farmacias Comunita-
ria”, con el fin de analizar el papel de las farmacias ante
los nuevos retos como la adherencia a los medicamentos,
la cronicidad o el envejecimiento de la poblacion.

En el encuentro, que fue organizado por la eurodiputa-
da popular Francoise Grossetéte (PPE), a propuesta de la
Agrupacion Farmacéutica de la Unién Europea (PGEU),
participaron representantes de la Comisién Europea, de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de la Orga-
nizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
co (OCDE), asi como de organizaciones de pacientes, de
las patronales europeas de la industria de innovacién y
de genéricos.

Durante la jornada se puso de relieve la contribucién
de las farmacias comunitarias europeas en la sostenibi-
lidad de los sistemas de salud a través de la prestacion
de servicios centrados en el paciente, tales como la revi-
sién del uso de la medicacion, programas de seguimien-
to a pacientes crénicos o la vacunacion. (Fuente: http://www.
pgeu.eu).

E I Parlamento Europeo acogi6 el pasado 16 de noviem-

B Parlamento Europeo

Eurodiputados piden a la UE
limitar las grasas trans en
los alimentos

a Unién Europea (UE) debe establecer limites obliga-
|_tori0s de 4cidos grasos trans de produccién industrial,

ya que pueden incrementar el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares, infertilidad, Alzheimer, diabe-
tes y obesidad a los consumidores; asi se recoge en una
resolucién que ha sido aprobada por el Parlamento Euro-
peo. El texto salié adelante con 586 votos a favor, 19 en
contra y 38 abstenciones. En la resolucidn, los eurodipu-
tados sostienen que el hecho de que, segin la Comisién
Europea, sélo uno de cada tres consumidores de la Unién
Europea conozca los 4cidos grasos trans (TFA) demues-
tra que las medidas sobre el etiquetado son insuficientes.
Por ello, solicitan a la Comisién que proponga un limi-
te legal en la UE al contenido de estas grasas en todos
los alimentos lo antes posible, preferiblemente antes de
dos afios. El Parlamento Europeo pone como ejemplo a
Dinamarca, donde la introduccién de limites legales de
estas grasas, que fijo el limite nacional en un 2 % de acei-
tes y grasa en 2003, es un caso de éxito que redujo sig-
nificativamente las muertes causadas por enfermedades
cardiovasculares. Otros paises han introducido también
umbrales legales: Austria (2009), Hungria (2013) y Leto-
nia (2015), y en varios se han adoptado medidas volunta-
rias. (Fuente: http://www.europarl.europa.eu/) .+

REVISTA DE PRENSA

B Centro Europeo para
el Control de las Enfermedades

Preocupacion por el
incremento de las
resistencias antimicrobianas
en la celebracion del

Dia Europeo para el Uso
Prudente de los Antibioticos

on motivo del 9.° Dia Europeo para el Uso Pruden-

te de los Antibidticos, el Centro Europeo para la Pre-

vencion y el Control de las Enfermedades (ECDC)
presentd los tltimos datos a escala europea sobre la resis-
tencia y el consumo de antibiéticos. En 2015, la resisten-
cia a los antibiticos siguié aumentando para la mayor
parte de las bacterias y los antibidticos objeto de vigi-
lancia. En concreto, el porcentaje promedio de resisten-
cia a los carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae en la
Unién Europea (UE) aument6 del 6,2 % en 2012 al 8,1 %
en 2015, y en algunos casos se notificd resistencia combi-
nada a los carbapenémicos y las polimixinas (p. ej., colis-
tina). La trascendencia del dato radica en que estos dos
grupos se consideran antibidticos de ultimo recurso por-
que generalmente son las dltimas opciones de tratamiento
utilizadas en los pacientes infectados por bacterias resis-
tentes a otros antibidticos disponibles. (Fuente: http://curia.
europa.eu y diariomedico.com) <+

H Eurostat

Espana se situa por debajo de
la media de la Union Europea
en el consumo aconsejado de
frutas y verduras

Europea de Estadistica (EUROSTAT), con motivo del

Dia Mundial de la Alimentacién el pasado 16 de octu-
bre, un 25 % de la poblacién espanola de mas de 15 anos no
consume a diario fruta y verdura, un porcentaje por debajo de
la media europea, segtin un estudio de 2014.

Respecto a Europa, los paises con menor porcentaje de
mayores de 15 afios que no consumi6 estos alimentos a dia-
rio fueron Bélgica (16,1 %), Portugal (20,7 %), Reino Unido
(21,3 %) e Italia (23 %), mientras que después de Espafia se
sitian Eslovenia (27 %), Croacia (27,5 %) y Grecia (30,1 %).

La media en el conjunto de la Unién Europea se sittia
en el 34%, lo que significa que un tercio de los euro-
peos no consumieron fruta y verdura todos los dias.
Los Estados miembros con mayor porcentaje de pobla-
cion que no consumio estos alimentos a diario fueron
Rumania (65,1 %), Bulgaria (58,6 %), Letonia (48,5 %),
Eslovaquia (46,6 %) y la Republica Checa (46,3 %).
Por otro lado, uno de cada ocho espafoles (un 12,4 %)
incluy6 en su dieta al menos cinco piezas de frutas o ver-
duras al dia, un porcentaje levemente inferior a la media
comunitaria (14,1 %). Mucho mayor fue el porcentaje de
espafoles que consumid entre una y cuatro piezas de fru-
ta: un 62,6 %. (Fuente: http://www.europarl.europa.eu/) «*

f ; egun los datos presentados en octubre por la Oficina
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En vigor el decreto de
intervencion en Salud Publica
por las farmacias

en Portugal que establece los términos y condicio-

nes para la prestacién de servicios de intervencién en
Salud Publica por parte de las farmacias. El Decreto pre-
vé que el Ministerio de Sanidad pueda concertar con las
farmacias servicios, concretamente intervenciones cola-
borativas con los servicios de Atencion Primaria, eva-
luacion de tecnologias de la salud, programas de inter-
cambio de agujas, programas de adherencia y programas
de dispensacién de medicamentos hospitalarios. (Fuente:
https://www.pgeu.eu)

E 1 pasado 13 de septiembre entré en vigor el Decreto Ley

Suiza
El Gobierno quiere potenciar
el papel de los farmacéuticos
comunitarios en la Atencion
Primaria

farmacéuticos en la Atencién Primaria. Asi se recoge en

un informe del ejecutivo suizo que apuesta por que las far-
macias puedan asumir nuevas tareas asistenciales en el cam-
po de la prevencion o el seguimiento de los pacientes crénicos,
los mayores y los polimedicados. Con el fin de sacar adelante
esta iniciativa, el Gobierno va a poner en marcha dos proyec-
tos pilotos dirigidos a los nifios y al fomento de la adherencia
desde la farmacia. En el caso de los mds jévenes, el objetivo es
llevar a cabo una gestién 6ptima de los medicamentos entre los
nifios mediante una accién conjunta de farmacéuticos, pedia-
tras y médicos de Atencion Primaria, a través de la constitucion
de una red local multidisciplinar. (Fuente: https://www.admin.ch) <

El Consejo Federal de Suiza quiere potenciar el papel de los

Polonia
El Ministerio de Sanidad
quiere poner limites a la
propiedad de las farmacias

nuevo proyecto de Ley del Medicamento para corregir

algunos aspectos de la liberalizacién que se llevé a cabo
de la propiedad de las farmacias. Segun se recoge en las pro-
puestas presentadas, solo los farmacéuticos podrdn ser pro-
pietarios de las nuevas farmacias que se abran y, ademas, las
nuevas sociedades tendrdn que tener un porcentaje mayorita-
rio del 51 % de capital farmacéutico.

Los diputados del partido gobernante, “Ley y Justicia”,
han sido los encargados de elaborar esta propuesta de legis-
lacién destinada a reducir el poder de las grandes cadenas
sobre las farmacias y fortalecer a los farmacéuticos indepen-
dientes. Propuesta que, segin informan medios de comuni-
cacién polacos, ha sido acordada previamente con el Minis-
terio de Salud. (Fuente: https://www.pgeu.eu) <+

El Ministerio de Salud ha incluido una propuesta en el
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OMS

Mas de un millén de personas
ya se han tratado con medica-
mentos de gran eficacia con-
tra la hepatitis C

4s de un millén de personas que viven en paises de
ingresos medios y bajos ya han accedido a un nuevo y

revolucionario tratamiento contra la hepatitis C desde
su introduccién hace dos afios. Cuando, en 2013, se autori-
z6 por primera vez el uso de los antiviricos de accién directa
(AAD) para tratar la hepatitis C, se desperté una preocupa-
cion generalizada ante la posibilidad de que su alto precio
impidiera que los mds de 80 millones de enfermos crénicos
de todo el mundo pudieran acceder a ellos. (Fuente: http://www.
who.int) <

ONU

La ONU propone un acuerdo
para reducir la brecha en el
acceso a la salud

carencia de nuevas herramientas para combatir proble-
mas de salud, como la resistencia antimicrobiana, son un
problema en los paises pobres y también en los paises ricos;
asi se desprende del informe final del Panel de Alto Nivel
convocado para asesorar al Secretario General de las Nacio-
nes Unidas sobre la mejora del acceso a los medicamentos.
Segtn el informe, los Estados deben asumir enfoques
novedosos y audaces con respecto a la innovacién en tecno-
logia y reconocer la importancia de garantizar el acceso para
que todas las personas puedan beneficiarse con los avances
que han mejorado drasticamente la vida de millones de per-
sonas en el ultimo siglo. (Fuente: www.un.org) <*

|_os costes crecientes de las tecnologias de la salud y la

Argentina
Aumentos de hasta el
100 % en el precio de los
medicamentos

Undav (Universidad Nacional de Avellaneda), desvela que

el 85 % de los medicamentos de mayor demanda aumenta-
ron por encima del ritmo de la inflacién en los primeros nueve
meses del gobierno de Cambiemos.

Segtin informa el portal cba24n.com, la investigacién, que
compara los precios de noviembre de 2015 y agosto de 2016,
desvela que en esos nueve meses se registré un aumento prome-
dio del 59 %, 25 puntos més que el indice de precios al consumo.
El presidente del Colegio de Farmacéuticos de la Capital Fede-
ral, Rubén Sajem, afirmé que “la dispersion de precios no estd
Jjustificada” y apunt6 a la flexibilizacién de los controles como
responsable, “antes la Secretaria de Comercio los controlaba
pero a partir de diciembre cada laboratorio decide los aumentos
de sus productos” . (Fuente: http:;//www.cha24n.com.ar) «+

U n estudio del Observatorio de Politicas Publicas de la
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Un problema_ a
escala mundial...
que se agrava

Las cepas bacterianas mul-
tirresistentes (a varios tipos de
antibacterianos) se estan haciendo
cada vez mas frecuentes, particular-
mente en el &mbito hospitalario. Esto
obliga a recurrir a antibidticos consi-
derados como de “dltima linea” o de
“reserva’, generalmente mas toxicos;
pero ni siquiera esto garantiza ya que
una infeccién bacteriana pueda ser
curada. Cada vez son mads las cepas
bacterianas que también son resis-
tentes a estos antibidticos de reserva,
lo cual no sélo impide el tratamiento
de las infecciones correspondientes,
haciéndolas potencialmente morta-
les, tanto en adultos como en niflos;
en este sentido, se estima que la tasa
de mortalidad en pacientes afecta-
dos por este tipo de infecciones osci-
la entre un 26 y un 44 %. Ademas, la
falta de disponibilidad de antibi6ti-
cos eficaces limita notablemente la
realizacién de otras intervenciones
terapéuticas, como el tratamiento del
céancer o los trasplantes de 6rganos
o de médula 6sea, que condicionan
situaciones de inmunosupresion.

Se estima que los sobrecostes
asociados al tratamiento de pacien-
tes infectados por bacterias multi-
rresistentes suponen entre 10.000
y 40.000 € por paciente, tanto en

la Unién Europea (UE) como en
los Estados Unidos. A la cifra, pro-
bablemente infraestimada, de
700.000 muertes anuales atribuidas a
las infecciones resistentes —incluyen-
do no solo bacterias, sino también
BIH, paludismo y tuberculosis— hay
que afadir una estimacién verda-
deramente aterradora: si no hay un
cambio significativo de las tenden-

Las cepas bacterianas
multirresistentes
(a varios tipos de

antibacterianos) se
estan haciendo cada
vez mas frecuentes,
particularmente en el
ambito hospitalario.
Esto obliga a recurrir
a antibiéticos
considerados como
de “dltima linea”
o de “reserva”,
generalmente mas
toxicos

cias, en 2050 la tasa anual de muertes
ligadas a infecciones resistentes sera
de 10 millones, lo que podria afec-
tar a la economia europea reduciendo
su producto interior bruto (PIB) entre
un 1y un4,5%.

La (des)
informacion
sobre las_
resistencias
microbianas

La Comisiéon Europea ha veni-
do haciendo amplias encuestas sis-
tematicas para estudiar el nivel de
uso de los antimicrobianos y el gra-
do de conocimiento de los ciudadanos
europeos sobre los riesgos reales que
supone la resistencia antimicrobiana.
En 2009 realizé y publicé el primer
Eurobarémetro Especial sobre Resis-
tencia Antimicrobiana, repitiéndolo
en 2013; el mds reciente fue publica-
do en junio de 2016.

El Eurobarémetro Especial 445
sobre Resistencia Antimicrobiana
se realizd a partir de los datos obte-
nidos en la encuesta llevada a cabo
por TNS Opinion & Social Net-
work, en los 28 Estados miembros
de la Unién Europea entre el 9 y el
18 de abril de 2016. Hubo un total
de 27.969 entrevistas vilidas, rea-
lizadas en su lengua materna a per-
sonas mayores de 15 afios, proce-
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dentes de diferentes grupos sociales y
demograéficos, en nombre de la Direc-
cion General para la Salud y Seguridad
Alimentaria de la Comisién Europea.
La metodologia utilizada es la de las
encuestas del Eurobarémetro que lleva
a cabo la Direccion General de Comu-
nicacion (Unidad de Acciones Estra-
tégicas, Comunicaciéon Corporativa y
Eurobarémetro). El nimero de entrevis-
tados en cada pais de la UE oscil6 entre
500 (Chipre) y 1.563 (Alemania); en el
caso concreto de Espafia, se realizaron
un total de 1.053 entrevistas validas, lo
que supone un 9,3 % del total.

En general, los resultados obtenidos
reflejan un pobre conocimiento general
sobre la cuestién y, lo que es atin peor,
ciertas actitudes que dificultan la lucha
contra las resistencias microbianas. Un
tercio (34 %) de los europeos encuesta-
dos afirmaba haber tomado antibiéticos
en los dltimos 12 meses. En Espafia, este
porcentaje alcanza el 47 %, lo que junto
con Malta (48 %) supone el mayor por-
centaje de la UE; unas cifras que contras-
tan con las de Suecia (18 %) y los Paises
Bajos (20 %).

En la UE la gran mayoria (93 %) de
los encuestados dicen que obtuvieron
los antibidticos por prescripcion médi-
ca. Los niveles mds bajos se encuen-
tran en Grecia (79 %), Rumania (84 %),
Chipre (86 %), Letonia (87 %), Bulga-
ria (87 %) y Croacia (88 %). En todos
los demads paises, mds de nueve de cada
diez encuestados dicen que obtuvieron
los antibidticos de esta manera; la pro-
porcién mds alta se encuentra en Suecia
(98 %). En Espafia fue el 94 %.

El grado de conocimiento sobre los
antibiéticos no ha variado significativa-
mente desde 2013: s6lo un 24 % contes-
t6 correctamente a las cuatro preguntas
basicas sobre el uso y la actividad de los
antibidticos (en Espafia lo hizo el 20 %,
cuatro puntos porcentuales mas que en
2013). Apenas un 43 % de los euro-
peos (un 48 % de los espafioles) contes-
t6 correctamente a la pregunta de si los
antibidticos son efectivos frente a la gri-
pe o el resfriado.

Sélo la tercera parte (33 %) de los
encuestados de la UE afirma haber reci-
bido informacién en los ultimos doce
meses sobre la importancia de no tomar
antibiéticos innecesariamente; en Espa-
fa esta cifra fue del 23 % (3 puntos por-
centuales mas que en 2013).

Los europeos son conscientes de que
es necesario actuar a todos los niveles
para luchar contra la resistencia bacte-
riana, con un 35% (40% en Espafia) a

Cualquier Iniciativa
que se emprenda para
frenar el desarrollo de la
resistencia microbiana
ha de tener un caracter
no sélo multifactorial,
sino también a escala
mundial. En este sentido
la Asamblea Mundial de la
Salud aprobé un plan de
accién mundial para hacer
frente a la resistencia a
los antimicrobianos, en
particular la resistencia a
los antibioticos, que es la
mas preocupante

favor de adoptar acciones a nivel mun-
dial y de la UE. Frente a éstos, un 28 %
(24 % en Espaiia) considera que son pre-
feribles las medidas a escala nacional
o regional y un 19% (18 % en Espaia)
opta por las acciones a nivel individual
o familiar. Sélo un 10 % de los europeos

(6% en Espafia) considera que es nece-
sario actuar a todos los niveles.

Poco mas de un tercio (37 %) de los
europeos (en Espana, el 26 %) dijeron
que eran conscientes de que el uso de
antibidticos para estimular el crecimien-
to en animales de granja (promotores del
crecimiento) estd prohibido en la UE.

Iniciativas globales

ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD

Considerando todo lo indicado hasta
aqui, resulta obvio que cualquier inicia-
tiva que se emprenda para frenar el desa-
rrollo de la resistencia microbiana ha de
tener un cardcter no sélo multifactorial,
sino también a escala mundial. En este
sentido, el 25 de mayo de 2015, la Asam-
blea Mundial de la Salud aprobé un plan
de accion mundial para hacer frente a la
resistencia a los antimicrobianos, en par-
ticular la resistencia a los antibidticos,
que es la mds preocupante. El plan esta-
blece cinco objetivos:

— Mejorar la sensibilizacién y la
comprensién de la resistencia a los
antimicrobianos.

— Reforzar la vigilancia y la investi-
gacion.

— Reducir la incidencia de las infec-

ciones.

— Optimizar el
antimicrobianos.

— Asegurar inversiones sostenibles
para contrarrestar la resistencia a los
antimicrobianos.

La resolucién insta a los Estados
miembros a que apliquen el plan con
arreglo a sus prioridades nacionales
y circunstancias especificas, y movi-
licen recursos adicionales a tal efec-
to. Con la adopcién del plan mundial,
todos los gobiernos se comprometen
a tener para mayo de 2017 un plan de
accion nacional sobre resistencia a los
antimicrobianos compatible con el
plan de accién mundial, que abarca-
se el uso de los antimicrobianos en la
salud animal y la agricultura, asi como
en la salud humana.

La OMS recuerda también que la
resistencia puede propagarse rapi-
damente y que la difusién de genes
bacterianos de resistencia detectados
recientemente puede acabar generali-
zédndose mucho antes de lo esperado.
Un ejemplo de ello es el gen NMD-1
(New Delhi metallo-beta-lactamase),
que confiere resistencia a numerosos
antibiéticos betalactdmicos, incluyen-

uso de los
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do carbapenemas. La metalo-betalacta-
masa codificada por este gen fue identi-
ficada por primera vez en diciembre de
2009 en un paciente sueco hospitaliza-
do en Nueva Delhi (India) infectado por
Klebsiella pneumoniae, pero tan sélo a
mediados de 2011 ya se habian identifi-
cado pacientes infectados por bacterias
conteniendo el gen NDM-1 en todos los
continentes, salvo América Central y
del Sur.

UNION EUROPEA

Al nivel de la Unién Europea, la Comi-
sién Europea elabor6é en 2011 un Plan
de Accién Quinquenal con el fin de ata-
jar la propagacion de las resistencias
bacterianas. Dicho Plan contiene sie-
te &mbitos clave en los que es impres-
cindible tomar medidas: 1) garantizar
que los antimicrobianos se usen ade-
cuadamente en la medicina humana y
veterinaria; 2) prevenir las infecciones
microbianas y su propagacion; 3) dise-
flar nuevos antimicrobianos eficaces o
tratamientos alternativos; 4) cooperar
con socios internacionales para redu-
cir los riesgos de resistencia bacteria-
na; 5) mejorar el seguimiento y la vigi-
lancia en medicina y en veterinaria;
6) fomentar la investigacién y la inno-
vacion; y 7) apoyar la comunicacidn, la
educacién y la formacion.

En junio de 2012, el Consejo de la
Unién Europea solicité a los Estados
miembros que elaborasen e implemen-
tasen a nivel nacional estrategias o pla-
nes de accion para contener el desarro-
llo de resistencias a los antimicrobianos,
resultando la necesidad de una pers-
pectiva conjunta humana y veterina-
ria para que la lucha contra el desarro-
llo y la diseminacién de resistencias
antimicrobianas sea realmente eficaz.
Previamente a ello, durante una reu-
nién interna convocada el 8 de marzo
de 2012 por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI)
para la preparacién de la Conferencia
de expertos de la presidencia danesa, se
planted la posibilidad de crear un Gru-
po de Trabajo constituido por las partes
interesadas en este tema, que permitiera
sentar las bases para el desarrollo de un
mecanismo intersectorial sobre resis-
tencias a los antimicrobianos a nivel
estatal.

Fruto de esta iniciativa y con el obje-
tivo de dar cumplimiento a la Comuni-
cacion de la Comisiéon Europea y de-
sarrollar un Plan Estratégico y de Accién
para Reducir el Riesgo de Seleccion

y Diseminacién de Resistencias a los
Antimicrobianos, se procedié a convo-
car el dia 6 de julio de 2012, a peticién
de la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS), a
dicho grupo en el que participan repre-
sentantes del MSSSI; del Ministerio
de Agricultura, Alimentacién y Medio
Ambiente; del Ministerio de Economia
y Competitividad; de la Universidad;
del Comité Espaifiol de Antibiograma;
de Sociedades Cientificas y de Organi-
zaciones Profesionales Sanitarias (Far-
macéuticos, Médicos y Veterinarios).
Fruto de los primeros trabajos del
Grupo de Trabajo (Grupo Coordina-
dor) ha sido la elaboracién de un pri-
mer documento definiendo los obje-
tivos y un plan de trabajo, tanto para
los aspectos que competen a la salud
humana como para los de la salud ani-
mal; ambos con los mismos objetivos

Desde hace anos
los farmacéuticos
espanoles vienen
realizando un
esfuerzo continuado
para combatir dicha
resistencia bacteriana
de forma eficaz, tanto
desde el ejercicio
profesional individual
como a través de
la Organizacion
Farmacéutica Colegial

y la misma metodologia de trabajo:
identificar los datos en este dmbito, las
acciones que estan en marcha y las par-
tes implicadas en el desarrollo de las
mismas; identificar los aspectos que es
necesario poner en marcha y los que
es preciso mejorar porque su desarro-
1lo no ha tenido los efectos esperados;
disefiar y proponer estrategias concre-
tas, desarrollando un cronograma que
contenga un mapa de acciones, sus vias
de implementacién, el tiempo de eje-
cucion, el grado de prioridad y los res-
ponsables de cada una de ellas; y, final-
mente, disefiar un procedimiento de
evaluacién del grado de cumplimiento
de los objetivos. El documento preli-
minar fue presentado oficialmente por
el MSSSI el dia 18 de noviembre de
2013, coincidiendo con la celebracion
del Dia Europeo para el Uso Pruden-
te de los Antibidticos. La evolucién del
documento, asi como sus realizacio-
nes correspondientes, se estdn hacien-
do publicos anualmente, a lo largo del
quinquenio 2014-2018.

El papel del
farmaceéutico

Los farmacéuticos, por sus multiples
posiciones a lo largo de toda la cade-
na del medicamento —desde la investi-
gacion hasta la dispensacion y el control
del uso— tienen una inequivoca respon-
sabilidad en la lucha contra la resis-
tencia microbiana. Esto resulta deter-
minante a la hora de abordar el grave
problema que supone la resistencia bac-
teriana a los antibidticos. Es un pro-
blema de naturaleza multifactorial que
implica a todos los profesionales sani-
tarios, a las administraciones publicas,
instituciones sanitarias y académicas,
laboratorios farmacéuticos, responsa-
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bles de centrales ganaderas y ganade-
rias, y a los ciudadanos en general.

En este sentido, desde hace afios los
farmacéuticos espafoles vienen realizan-
do un esfuerzo continuado para combatir
dicha resistencia bacteriana de forma efi-
caz, tanto desde el ejercicio profesional
individual como a través de la Organiza-
cién Farmacéutica Colegial.

Los Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos, Consejos Autonémicos de Cole-
gios Oficiales de Farmacéuticos y el
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos son plenamente cons-
cientes del grave problema sanitario que
supone para la poblacién la resistencia
antimicrobiana y, por ello, han asumido
como uno de sus objetivos la promocién
de estrategias que garanticen un uso ade-
cuado de los medicamentos. Para llevar
a cabo este objetivo, vienen colaboran-
do activamente en acciones promovi-
das por las Administraciones Sanita-
rias Centrales y Autonémicas —-MSSSI,
Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, Consejerias de
Sanidad de las CC.AA.— tanto de cardc-
ter divulgativo entre la poblacién, como
de caracter técnico con la participacién
en comisiones de expertos. Ademads, se
han llevado a cabo con éxito, desde el
Consejo General y los Colegios de Far-

macéuticos, cerca de cien campaifias a la
poblacidn, asi como jornadas técnicas,
algunas de ellas especificamente centra-
das en el uso correcto de los antibiéticos
(por ejemplo, la campaiia “Con los anti-
bidticos no se juega”). Estas acciones
incluyen informes técnicos y material
divulgativo con indicaciones muy pre-
cisas sobre como actuar y cémo utilizar
los agentes antimicrobianos.

Adicionalmente, el Consejo Gene-
ral participa activamente, a través de
dos representantes técnicos, en el desa-
rrollo del Plan Estratégico y de Accién
para reducir el riesgo de seleccién
y diseminacién de resistencias a los
antimicrobianos, junto con otros exper-
tos del MSSSI; el Ministerio de Agricul-
tura, Alimentacién y Medio Ambiente;
el Ministerio de Economia y Competiti-
vidad; la Universidad; el Comité Espa-
flol de Antibiograma; las Sociedades
Cientificas y de otras organizaciones
profesionales sanitarias.

A nivel europeo, el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos ha liderado el tema del uso racio-
nal de antibidticos ante la Agrupacién
Farmacéutica Europea (PGEU). Ade-
mas, forma parte del SIGRE, el sistema
de recogida selectiva de medicamentos,
que agrupa a la préctica totalidad de las

oficinas de farmacia espafiolas donde se
recogen los medicamentos no utilizados
por los pacientes y, entre ellos, los anti-
bidticos, impidiendo su vertido incon-
trolado y la correspondiente polucién
medioambiental.

Igualmente, el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
cred en su momento un espacio mono-
grafico en www.portalfarma.com,
denominado “Uso prudente de anti-
bidticos™!, en el que se recoge tanto la
informacién elaborada especificamen-
te para ciudadanos’ sobre el uso racio-
nal de los antibidticos y los riesgos de
resistencia bacteriana, como informa-
cién técnica y cientifica para los far-
macéuticos, incluyendo un Diagrama
de Flujo de Dispensacién de Antibioti-
cos en Farmacia Comunitaria’. Ambos
materiales gréaficos figuran al final de
este informe.

Por otro lado, cabe sefialar el docu-
mento elaborado por la Federacién Far-
macéutica Internacional (FIP) titulado
Fighting Antimicrobial Resistance, the
Contribution of Pharmacists* (Luchan-
do contra la resistencia antimicrobia-
na, la contribucion de los farmacéuti-
cos; FIP, 2015), en el que afirma, entre
otras cosas, la informacién contenida en
el siguiente cuadro.

I

L. | os farmacéuticos son los profesionales sanitarios mas accesibles y son completamente competentes en
“I todos los aspectos relacionados con los medicamentos. Poseen un conocimiento cientifico de todo el pro-
ceso de la produccion y el uso de los medicamentos.

L. | 0s farmacéuticos estan en primera linea de los servicios sanitarios comunitarios y facilitan la entrada

W e pacientes a los servicios sanitarios, lo que da a los farmacéuticos la posibilidad de comunicar y educar
sobre diversos aspectos sanitarios y de prevencion de las infecciones.

L | 2 oficina de farmacia es un centro donde los farmacéuticos evaldan las necesidades de los pacientes

au y ello permite remitir, en caso necesario, al paciente hacia el médico, o aconsejar al paciente sin suministrar-

le ninguin antibidtico o, en aquellos paises donde la regulacion legal lo permite, suministrarle el tratamiento
antibiético adecuado, utilizando para ello las pruebas de laboratorio adecuadas.

L. F| farmacéutico provee un asesoramiento efectivo tanto de los tratamientos a corto como a largo plazo,
"W haciendo especial énfasis en la importancia de cumplir las instrucciones del médico en la duracion del tra-
tamiento y la frecuencia de administracion de los antibiéticos prescritos.

L | os farmacéuticos participan activamente en el desarrollo de programas para combatir la resistencia

w antimicrobiana, a través de la promocion, la prevencion y el control de los tratamientos antimicrobianos, y

facilitando el acceso a los tratamientos en todos los niveles de atencion sanitaria, publica o privada, comu-
nitaria u hospitalaria.

L. | 0s farmacéuticos colaboran activamente en la recogida de medicamentos no utilizados, evitando con
"W 6o la contaminacion bioldgica del medio ambiente.

L | os farmacéuticos alientan al resto de profesionales sanitarios en la lucha comun contra las resistencias
au antimicrobianas, en el desarrollo de programas multidisciplinares.
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2 http://www.portalfarma.com/Ciudadanos/saludpublica/antibioticos/Plan-Nacional-Resistencia- Antibioticos/Documents/Infografia-Resistencia- Antimicro-
biana-A4-150ppp.pdf

3 http://www.portalfarma.com/Ciudadanos/saludpublica/antibioticos/infotecprof/Documents/Diagrama-Resistencia- Antimicrobiana- A4-150ppp.pdf

* https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-11-Fighting-antimicrobial-resistance.pdf
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Recomendaciones desde la

La oficina de farmacia constituye un
centro sanitario de especial relevancia
en el ambito de la educacién sanitaria y
muy particularmente en el uso correcto
y racional de los antibidticos. De acuer-
do con ello, las recomendaciones basi-
cas que deben realizarse en la oficina
de farmacia en relacién con la dispensa-
cién de antibi6ticos son las siguientes:

@ Cualquier paciente que perciba
un sintoma que identifique con algu-
na enfermedad infecciosa debe acudir
siempre al médico; nunca se debe con-
fiar en el autodiagndstico. El médico es
el profesional sanitario responsable de
determinar el origen de la enfermedad
y, en su caso, de prescribir el tratamien-
to mas adecuado teniendo en cuenta las
caracteristicas especificas del paciente.

o ,Cualqmer solicitud de dispensa-
cion de un antibidtico en la oficina de
farmacia sin presentar la correspon-
diente prescripcion médica DEBE SER
RECHAZADA, tanto por motivos lega-
les como sanitarios. Cualquier solici-
tud de este tipo debe ser aprovechada
para informar al solicitante sobre los
riesgos que implica el uso incontrola-
do de antibidticos, no sélo para el pro-
pio paciente sino también para el resto
de la comunidad.

@ Debe insistirse a cualquier
paCIente 0, en general, a cualquier per-
sona que solicite informacién sobre
antibiéticos o enfermedades infeccio-
sas en que muchas enfermedades comu-
nes de cardcter infeccioso, como la gri-
pe o el resfriado, no son producidas por
bacterias sino por virus o, en su caso,
por otros microorganismos diferen-
tes de las bacterias y, por tanto, el uso
de antibidticos resulta completamen-
te indtil y ademds facilita la seleccion
y proliferacién de bacterias resistentes
al antibidtico improcedentemente utili-
zado.

o ,Debe informarse de que la utili-
zacion de los restos de tratamientos
antibidticos previos que puedan que-
dar en los botiquines caseros supo-
ne un grave riesgo para la salud, tanto
porque su uso sin prescripcion médica
es peligroso como por la posibilidad
de que estén deteriorados (caducados
o estropeados por un almacenamien-
to en condiciones improcedentes). Por
ello, tales restos deben ser llevados a

la oficina de farmacia, para que a tra-
vés de ella se proceda a su recogida en
las condiciones ecoldgicas adecuadas.

@Y Es particularmente recomenda-
ble que, durante la dispensacion de un
antibiotico en la farmacia debidamen-
te prescrito por el médico, se instruya
al paciente acerca de la importancia de
cumplir el tratamiento completo pres-
crito por el médico, aunque se mejore
antes. Si se interrumpe el tratamiento de
forma prematura, se corre el riesgo de
que la bacteria patégena vuelva a mul-
tiplicarse y desarrolle mecanismos de
resistencia frente al antibidtico utiliza-
do, produciendo asi una infeccién atin
mas grave y facilitando la diseminacién
de cepas resistentes.

@ ¥ La mayoria de los tratamien-
tos con antimicrobianos prescritos
en el ambito extrahospitalario se
establecen por periodos de entre 3

La oficina de farmacia
constituye un centro
sanitario de especial

relevancia en el
ambito de la educacién
sanitaria y muy
particularmente en el
uso correcto y racional
de los antibiéticos

oficina de farmacia

’.".'_ 44

y 10 dias. En todo caso, la duracién
del tratamiento con antibidticos es
la fijada por el médico y debe venir
especificada en la receta correspon-
diente. Igualmente, es esencial tomar
la cantidad correcta de medicamento
y cada dosis a la hora adecuada (pre-
feriblemente a las mismas horas y en
las mismas condiciones).

“=% Es preciso recordar que los anti-
bioticos son firmacos generalmen-
te seguros, aunque —como todo medi-
camento— pueden producir efectos
adversos en algunos casos:

* La alergia a determinados antibi6-
ticos (particularmente, a los betalacta-
micos) es uno de los efectos adversos
mads conocidos y habituales; por ello,
el paciente debe estar informado si es
alérgico y, en ese caso, recomendar
que lleve siempre consigo una tarjeta,
pulsera o medalla que asi lo indique.
En todo caso, cualquier manifesta-
cién de alergia (picores generaliza-
dos, erupciones cutaneas, etc.) debe
ponerse en conocimiento del médico,
y si tal manifestacion tiene un caracter
intenso o brusco (ahogos, edema en
cara, cuello o extremidades,
caida de la presién arterial,
etc.) se debe acudir inme-
diatamente a Urgencias.

e La persistencia de dia-
rrea durante mds de dos dias
consecutivos durante o inme-
diatamente después de un tra-
tamiento antibidtico hace
aconsejable la consulta al
médico.

+
el informe
completo [PDF]
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Diagrama de flujo de la w
Dispensacion de Antibiéticos "
en la Farmacia Comunitaria X
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2‘Z- ¢TIENE RECETA MEDICA?
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Dispensacién,
segun protocolo de

Foro de Atencién ¢Esta correctamente
Farmacéutica | cumplimentada la receta? Rechazar la solicitud
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NOTICIAS

TEVA Foro Social - Proyectos premiados

Once iniciativas que reflejan el
lado mas humano de la Sanidad en
Espana, premiadas en la |l edicion
de “Humanizando la Sanidad”’

Cada uno de los proyectos premiados destaca por su capacidad de
potenciar el lado mas humano, cercano, amable y sensible de la sanidad

or segundo
afio consecuti-
vo, TEVA Foro
Social ha reco-
nocido 11 ini-
ciativas que potencian
y reflejan el lado mas
humano de la sanidad.
Se trata de proyectos
desarrollados en hos-
pitales o centros sanita-
rios espafioles que han conseguido mejorar
la calidad de vida de pacientes y familiares,
gracias al trabajo, la sensibilidad y la ima-
ginacion de las personas que hay detrés.
Un parque infantil en la terraza de un
hospital, dos payasos que consiguen
sacarle la sonrisa a los nifios hospitaliza-
dos, un espacio de intercambio de opinio-
nes y experiencias, zonas habilitadas para
que a los mas pequefios les resulte mas
facil y cémoda la espera en centros sani-

Proyectos premiados, desarrollados en hospitales y centros sanitarios.

tarios, la musica como soporte en los ulti-
mos dias de vida, etc. Estas y otras boni-
tas ideas han sido las reconocidas en esta
segunda edicién de los premios “Huma-
nizando la Sanidad”. Al acto asisti6 Jesus
Sanchez Martos, consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, asi como diver-
sas personalidades del sector, entre las que
se encontraba Jesus Aguilar, presidente
del Consejo General de Colegios Farma-
céuticos.

Premios Somos Pacientes

Reconocen las
mejores iniciativas
desarrolladas en
beneficio de los
pacientes

Convocados por Farmaindustria

Premiados en la II edicion de Somos Pacientes.

raras pedidtricas, epilepsia, esclero-

sis multiple y diabetes. En el dmbito
de estas seis enfermedades se desarrollan
las distintas iniciativas reconocidas el pa-
sado 13 de diciembre con la entrega de la
II edicién de los Premios Somos Pacien-
tes, que reconocen el esfuerzo, la dedica-
cion, el talento y la imaginacién que las
asociaciones de pacientes emplean a lo
largo del afio para ofrecer asistencia, ser-
vicios y soluciones a sus asociados y a la
sociedad en general. Los Premios Somos
Pacientes son convocados por la Funda-
cion Farmaindustria. <

Céncer, leucodistrofias, enfermedades

9y 10 de marzo 2017

Se celebraran

en Murcia las |
Jornadas médicas
sobre patologia
mastocitaria

Investigacion, diagnostico
y manejo clinico

rganizadas por la Asociacion
Espanola de Mastocitosis en

colaboracion con la Universidad
de Murcia y el Instituto de Estudios de
Mastocitosis de Castilla-La Mancha,
tendran lugar en Murcia y estdn dirigi-
das a profesionales médicos: médicos
de atencién primaria, pediatras, médi-
cos de urgencia, hemat6logos, der-
matdlogos, alergdlogos, internistas y
aquellos otros profesionales interesa-
dos en la investigacion, el diagnéstico
y el manejo clinico o psicosocial. «*

Publicacion

Ediciones Universidad
de Salamanca
presenta el

libro Epopeya
farmacéutica

Una obra divulgativa sobre la
historia de la farmacia

1 farmacéutico Luis
EMarcos Nogales pre-

senta un recorrido ame-
no por las civilizaciones
antiguas, destacando hitos
de la medicina y de la far-
macia. El humorista grafi-
co Ifigo Ansola ha realiza-
do las vifietas del libro. La obra pone en
valor la misién del farmacéutico: dismi-
nuir el sufrimiento de sus semejantes. En
la edicién han colaborado la Facultad de
Farmacia de la Universidad de Salamanca
y el Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Salamanca, entre otros.

POPLIYA

FARMACIUTICA

s
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Infarma 2017

Infarma Barcelona

2017 ya ha cubierto

mas del 80%

de superficie de

exposicion prevista

El Congreso y
Sal6n Europeo

CONGRESO ¥ SALON

de Oficina de b B
Farmacia tendra
lugar los dias 21, P

22 y 23 de mar-
zo de 2017 en el
recinto Gran Via
de Fira Barcelona.
Se ha cubierto mas
del 80% de super-
ficie de exposi-
cién prevista por el Comité Organiza-
dor, por lo que se ha decidido ampliar
su espacio un 30% e incrementar las
zonas de reunion y descanso. “*

infarma

BARCELONA 2017
EMCUBHTRD EURDPED DE FARMACI

wvwinfarma.es
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FARMACIA ASISTENCIAL

a pacientes con diabetes tipo 2
R L sindrome metabolico

E a = = Duracion del curso: 2 meses
\.‘“ A= [THi] ) > PLAZAS LIMITADAS (del 13 de marzo al 10 de mayo de 2017)

 Formacion

abetes tipo 2 v sindrome me ‘
— ==
i FARMACIA ASISTENCIAL
1
e ‘ ":“"'"‘..,.."". Lo

' Farmacia: Diez Mujio;

Medicacidn para: Carmien Frndndey e SR FARMACEUTICOS EN TODAS SUS MODALIDADES DE EJERCICIO
ME"IB“H[""] Dosayumn | Mo Mooy | amidy Ime n -
METFORMINA EFG 850 MG = By = - Mejorar el conocimiento de los farmacéuticos sobre los farmacos

50 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS I ! ! \ antidiabéticos y la atencion a los pacientes con diabetes tipo 2
SBLICLAZIDA EFG 301G ‘ y sindrome metabolico.
50 COMPRIMIDOS LIBERAGION WODIACADA
HALAPRIL 1016 ?
7B COMPRIMIDOS ' El curso se realizara a través de la Plataforma de Formacion
ATORVASTATINA EFG 101526 COUPRAOCS del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
RECUBIERTOS (http://formacion.portalfarma.com) y tendra contenidos
en formato PDF para su descarga o impresion.

> -

[~ o > Fisiopatologia del sindrome > Bases conceptuales para una Farmacia
= metabolico y la diabetes de Servicios Profesionales

< mellitus tipo 2 . .

o > Aspectos practicos para la provision
€D > Farmacologia de los antidiabéticos de Servicios Profesionales

(=) : ; Farmacéuticos a pacientes con

BE > Prevencion y tratamiento diabetes tipo 2 y sindrome metabélico
9-\ de la diabetes tipo 2

*Solicitada la acreditacion a la Comisian
de Formacion Continuada de las Mas informacion e inscripcion:
Profesiones Sanitarias de la Comunidad
de Madrid con fecha: 14/09/16

SOLICITADA |
ACREDITACION*

. Siguenos €N % Siguenos en Twilter | @ PNFC CGCOF


http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada/cursos/cursos-PNFC/Paginas/Farmacia-Asistencial-a-Pacientes-Diabetes.aspx

La Fundacion A.M.A. convoca 106 becas de
posgrado en Sanidad

La Fundacién A.M.A. ha abierto el plazo de su undécima cam-
paiia nacional de becas para 50 médicos, 20 enfermeros, 15 far-
macéuticos y 10 psicélogos. Ademads, la Fundacién también ha
abierto el plazo de su quinta convocatoria de 11 becas veterina-
rias. El plazo de inscripcién para ambas convocatorias finaliza
el 13 de febrero de 2017. Mds informacion y bases en: http://
www.amaseguros.com/fundacion-ama.

Bimedica.

Bimedica presenta los ABS® Pants: ropa
interior absorbente ahora financiada

Bimedica lanza sus absorbentes para adultos ABS®
Pants, los primeros pafales de adultos tipo Pants
financiados por la Seguridad Social, con los que
pone al alcance de un gran nimero de pacientes
#~  incontinentes la comodidad y la seguridad de la ulti-
~  ma generacién de pafiales de adultos. La ropa inte-
rior absorbente, ahora financiada.

5 ferrer

Ferrer lanza la web Utiproplus.es,
dedicada a la prevencion y el control
de las infecciones urinarias

Para aprovechar su reciente lanzamiento,
Ferrer lanza la web “Utipro plus”. En este
nuevo espacio digital podemos encontrar
informacion sobre las infecciones de ori-
na, una descripcién detallada del produc-
to y una serie de medidas saludables.
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Convocados los Premios
Fundacion Lilly de Investigacion Biomédica
Preclinica y Clinica 2017

PREMIOS fundacion lilly

n L it;.~ 1
Biomeédica

preclinica/clinica 2017

68

La Fundacién Lilly, dentro del programa de apo-
yo a la investigacion biomédica, convoca los Pre-
mios Fundacién Lilly de Investigacién Biomédica
Preclinica y Clinica 2017, para investigadores que
hayan contribuido de forma significativa al desarrollo de la Bio-
medicina y las Ciencias de la Salud en Espafia, y mantengan una
actividad investigadora de reconocido nivel cientifico. Mds infor-
macién y bases en: www.fundacionlilly.com. El plazo de presen-
tacién de candidatos finalizard el dia 15 de febrero de 2017.

cinfa
Cinfa lanza los chicles Ns Controlgum®

Ns Nutritional System, la linea de investigacién en
nutricién y salud de Laboratorios Cinfa, lanza un
nuevo producto. Ns Controlgum® son 24 chicles con
sabor a hierbabuena que ayudan a controlar el apeti-
toy que contiene los siguientes ingredientes: CMGP
(Caseinglucomacropéptido,) L-Teanina, extracto de azahar y
cromo.

g B

ControlGu

=¥

Normon lanza nuevo diseiio de packaging en

algunos de sus productos de la division dental
Normon actualiza el disefio de algunos de | .ccees
sus productos de la linea dental de materia- | ¥ aomes!
les de impresién. Las mismas férmulas de — =
siempre, con nueva y actualizada imagen. —
Normosil Adicién Putty Fastes®, una masi-
lla para la técnica de doble mezcla o doble impresién. El otro
producto ya disponible es Normosil Adicién Light Fast®.

minorux

El farmaco MIN-102 de Minoryx
recibe la designacion de medicamento
huérfano por la Agencia Europea

Minoryx Therapeutic, compaififa biotecnolégica, ha obteni-
do la designacién de medicamento huérfano del MIN-102 por
parte de la Agencia Europea del Medicamento (EMA). El far-
maco estd enfocado a tratar la adrenoleucodistrofia ligada al
cromosoma X (X-ALD), una enfermedad rara, neurodegene-
rativa, altamente debilitante y potencialmente mortal.

LV Laboratorios Vinas

Molusk®, indicado para el molusco contagioso

Molusk®, de Laboratorios Vifias, es un tra-
tamiento indicado para el molusco con-
tagioso. Su ingrediente principal es el
hidréxido de potasio al 10 %. Molusk®
contiene un pincel de méixima preci-

sién que permite una aplicaciéon mediante ‘fu._.;;:n
toques, muy localizada y exclusivamente —_ =
sobre la lesion. El envase con vélvula anti- e =
vuelco dificulta la pérdida de liquido aun S

en posicion horizontal.



VIll Congreso Internacional
de Medicamentos Huérfanos
y Enfermedades Raras

“Enfermedades raras, un compromiso en Red”

16-18 de febrero de 2017 Mmms febrera ¢ 2017

Organiza: Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Sevilla, FEDER,
Fundacién Mehuer y Fundacién FEDER

Sede: Hotel Melia Lebreros. Sevilla

Secretaria Técnica:
Becoex VI congresa Internacianal de

Tel.: 954 64 41 64 Medicamento Huérfanos

y Enfermedades Raras

Correo-e: congresomher2017 @ gmail.com s ik v i o T

Secretaria cientifica: COF de Sevilla
Tel.: 954 97 96 00
Correo-e: congresomhuerfano@redfarma.org —= =

XX Congreso Nacional de
Informatica de la Salud,
INFORSALUD 2017

Organiza: SEIS (Sociedad Espafiola
de Informatica de la Salud)

XX Congreso Nacional de Informatica de la Salud

Infors@Iud 2017

Lo transformacidn digital del 56

21-23 de marzo de 2017 Tel.: 91 388 9478
Lugar: Hotel NH Collection Madrid Correo-e:
Eurobuilding de Madrid secretaria.tecnica@cefic.es

Toda la informacion en:

Secretaria Técnica: Cefic, S.L. . .
peretana fecmea: TEiC http://www.seis.es/inforsalud2017

¢/ Enrique Larreta, n.° 5, Bajo

Premios Estrategia NAOS 2016 201 f | Convocatoria

| 102 Edicién

Convoca: Ministerio de Sanidad, ”305 PREMIOS

Servicios Sociales e Igualdad. !ESTRATE‘HA
Agencia Espafiola de Consumo, INACS
Seguridad Alimentaria y Nutricién  Informacién:

(AECOSAN) http://www.injuve.es/convocato-
Periodo de inscripcion: del rias/premios/premios-estrategia-

26/7/2016 al 31/12/2016 naos-2016

| Jornadas médicas sobre Patologia Mastocitaria
9y 10 de marzo de 2017

Organizan: Asociacién Espafiola de Mastocitosis, .

Universidad de Murcia y el Instituto de Estudios

de Mastocitosis de Castilla-La Mancha Xy FRAE s
Lugar: Salén de Grados. Edificio Luis Vives. | Jomadas médicas sobre patologia

Campus de Espinardo. Universidad de Murcia
Para mas informacion:
www.masto2017.mastocitosis.com/

| Jornada Profesional
Innovacion de
Medicamentos

Acceso a los medicamentos
innovadores

23 de febrero de 2017

Organiza: Vocalias Nacionales de
Industria y Docencia e Investigacién
del Consejo General de Colegios
Farmacéuticos

Lugar: Hotel Vinci Soma. Madrid
Informacién:

www.portalfarma.com
.
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Innovac;én de ﬂl
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Il Premio Nacional TEVA

Al Mejor Servicio Impulsado

por Farmacéuticos

Convoca: Teva Espaiia pazmio
' o7

Fecha limite: &y
31 de enero 2017 | =5
Categorias: promocion
de la salud, prevencion
y cribado, adherencia

.. L. e W
terapéutica, seguimien- /’ oo

to farmacoterapéutico y

cooperacion con farmacia hospitala-
ria y de atencién

primaria

Premios: 3.000€, 2.000€ y1.000€
Consulta las bases en:
http://www.observatoriocarteraservi-
cios.com/media/promos/bases-lega-
les-3009.pdf
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Congreso Europeo

de Oficina de Farmacia.
Saléon de Medicamentos
y Parafarmacia

Fira Barcelona P> 21, 22 y 23 de marzo 2017

| o m“m S m-

VIDEOS INFARMA

Infarma Barcelona 2017+ 71, 22y 23de marzo
o Fira Barcelona Gran Via- Pabellon 4 o

GALER[A FOTOGRAFICA INFARMA
ST

SECRETARIA GENERAL

Secretaria técnica del salon

Interalia ' . -

Avda. Diagonal, 474, 7.°, 4.* « 08006 Barcelona Sl I nfa rma
Tel.: 902 090 014 BARCELONA 2017
Correo-e: ferias @interalia.es ‘ ' ENEDENTROEUROEEC.DEFARMAG

SECRETARIA TECNICA

Col-legi Oficial de Farmaceutics de Barcelona
Girona, 64-66 * 08009 Barcelona * Tel.: 932 440 710
Correo-e: infarmabarcelona@ cofb.net

Farmaforum

Foro de la Industria Farmacéutica,
Biofarmacéutica, Cosmética y
Tecnologia de laboratorio

Fechas: 1-2 de marzo de 2017
Organiza: [IFEMA — Madrid

Il Premio “Cooperativa
d’Apotecaris”

Convoca: Reial Academia de
Famacia de Catalunya
Trabajos en el ambito de la
Atencion Farmacéutica en
Farmacia Comunitaria. Los o —
candidatos deben trabajar VI foruams ™22
en las Islas Baleares y
desarrollar su actividad en
cualquier modalidad.

Podra optar al premio
Unicamente quien esté
en posesion del titulo de
licenciado/a o grado en

Informacion: www.farmaforum.es

Eaﬂﬁacli,& 3l Il Becas a los mejores
echna imite: (] (PR
diciembre de 2016 proyectos de asociaciones de

- i pacientes anticoagulados
Informacién y envio:

FARMACEUTICOS N.° 422 - Diciembre 2016

~
o

Sede de la Reial Academia
de Famacia de Catalunya
¢/ Hospital, 56. 08001
Barcelona

Correo-e:
academia@ranf.cat

Tel.: 93 443 00 88

Fax: 93 329 52 04

Convoca: Daiichi-sankyo

Fecha limite: 31 de enero de 2017
Dirigida a: proyectos de asociaciones de
pacientes enfocados en el cuidado,
tratamiento y prevencién de patologias
que requieran tratamiento anticoagulante
Las bases estan disponibles en:
www.daiichi-sankyo.es

g Formacion
- &~ Continuada
Organiza: Consejo General
de Colegios Oficiales

FARMACIA ASISTENCIAL
Y SALUD OCULAR

12 Edicion

Comienzo del curso:

24 de abril de 2017

Duracién: 2 meses

' P
L= o g,

FARMACIA ASISTENCIAL
A PACINTES CON
DIABETES TIPO2 Y
SINDROME METABOLICO
22 Edicion

Comienzo del curso:

13 de marzo de 2017
Duracion: 2 meses

>PROGRAMA ({4171 1

Informacioén e inscripciones:

902 460 902

www.portalfarma.com



CONseI0 GeNeRAL

Formacion Plan Nacional
C o) de FORMACION
g: Fﬁ;ﬁglsmcg:umes _QJJ Continuada Continuada

... FARMACIA ASISTENCIAL
i ~y salud ocular

Duracion del curso: 40 horas
1 Ed Ic' 0 n (del 24 de abril al 26 de junio de 2017)

FARMACEUTICOS EN TODAS SUS MODALIDADES DE EJERCICIO

Mejorar el conacimiento de los farmacéuticos sobre los trastornos oculares mas
prevalentes y su tratamiento para que puedan detectar las posibles situaciones de
riesgo, asesorar y contribuir al mantenimiento de la salud ocular de sus pacientes.

— Fomentar el papel del farmacéutico como agente sanitario, con el fin de
consolidar su participacion activa en la deteccion de problemas de salud
ptblica de alta incidencia en la poblacion.

— Formar al farmacéutico para que actdie como un educador sanitario y
\  pueda ofrecer a la poblacidn toda la informacion necesaria sobre los
A problemas oculares, su prevencion y tratamiento

El curso se realizara a través de la Plataforma de Formacion del
Consejo General (http://formacion.portalfarma.com). Contenidos
en formato PDF para su descarga o impresion y multimedia con
autoevaluaciones.

< 1. Aspectos anatomofisioldgicos y 5. Bases conceptuales para una Farmacia
— patologia ocular de Servicios Profesionales
& 2. Farmacologia oftalmolagica 6. Aspectos practicos para la provision de
s 3. Prevencion y tratamiento de patologias Servicios Profesionales Farmacéuticos
] oculares generalmente autolimitadas a pacientes con patologias oculares
BS 4. Prevencion y tratamiento de patologias INSCRIBETE
9{ oculares cronicas y degenerativas mas (] AT
comunes coL EGIADOS
* Pendiente solicitud de acreditacion para 1

farmacéuticos a la Comisian de Formacion
Continuada de las Profesiones Sanitarias
de la Comunidad de Madrid

Con la colaboracion de: Mas informacioén e inscripcion: www.portalfarma.com ACREDITACION
® 902 460 902/ 91 431 26 89 - Siguenos en |3 sigusnos en Twitter | @Pec cocor PENDIENTE SOLICITUD*

®Thea


http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada/cursos/cursos-PNFC/Paginas/Farmacia-Asistencial-Salud-Ocular.aspx

normoVvital®

ENERGY

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustituto de
una dieta variada vy equilibrada ni un estilo de vida sano.


www.normon.es
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