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#Congreso de los diputados
Superar la pandemia
requiere del abordaje
urgente de la salud
mental

1| Congreso de los
— diputados ha sido
A_lel escenario de un
encuentro promovido por
la Sociedad Espaiiola de
Psiquiatria y Salud Mental
para exponer la urgencia de
la enfermedad mental en el
contexto actual.

Espafia es el segundo
pais de la Unién Europea,
segun datos de 2004 de
Esemed presentados por
el Dr. Celso Arango, con
mas prevalencia de enfer-
medad mental. La situa-
cién en 2021 es una foto
aln peor, segun confir-
man los datos de suicidio.
Muchas de las patologias
mentales se cronifican y
suponen una carga a largo
plazo y un riesgo de suici-
dio en los casos de depre-
sion mayor.

Los portavoces de los grupos parlamentarios durante
la mesa moderada por el Dr. Celso Arango. los

Urgencia de actuar

Todos los expertos y ex-
pertas han coincidido en
la urgencia de actuar ante
la emergencia de la pande-
mia paralela de enferme-
dad mental. A diferencia
de la actual pandemia de
Covid-19, y como indicaba
Cecilia Borras (Asociacion
Después del Suicidio) los
efectos de la pandemia de
salud mental durardn mu-
cho mas tiempo.
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¢Qué podemos hacer?
La Dra. Mercedes Navio lo
decia con claridad: un Plan
de Prevencion del Suicidio
que recoja las iniciativas
autonémicas y se implan-
te en todo el territorio del
SNS. Soélo con prevenciény
preparacion se puede ate-
nuar una ola de enferme-
dad mental que serd mas
larga en el tiempo que la
pandemia que la ha poten-
ciado.

Los suicidios en Espaia
estdn ya muy cerca de la
cifra psicolégica de 4.000
al afo.

Y el récord historico de
mas de 1.000 mujeres fa-
llecidas en el ultimo afio
evidencian un problema
que va en aumento. Los
jovenes son otra poblacién
vulnerable para depresion
y el suicidio.

Escasez de tratamientos
innovadores
La enfermedad mental no
tiene el interés, por difi-
cultad investigadora y re-
sultados, de
otras areas
(infecciones
virales, on-
cologia, car-
diologia...) en
el desarrollo
de  nuevos
tratamien-
tos. Pasa lo
mismo que
nuevos
antibioticos:
es muy dificil encontrar
nuevos mecanismos de
accion contra bacterias y
escasean.

Por eso es importante
que la innovacion se esti-
mule y se promueva. El Dr.
Victor Pérez comenta que
lainnovacion esta presente
en oncologia, pero que en
psiquiatria no llega.

La Agencia Europea de
Medicamentos ha emitido
841 opiniones positivas en

los ultimos 10 anos. Sélo
un 0,7% (6 moléculas in-
novadoras) han sido en el

La presidenta de la Comision de Sanidad, Rosa Ro-

sion de sanidad que es muy
activa en esta pandemia.
Rosa Romero, presidenta de
la comision
de sanidad
del Congreso,
concluyé la
jornada con
una muestra
de empatia
hacia familia-
resy especia-
listas presen-
tes, comun

mero y el Dr. Celso Arango, presidente de la SEPSM. a! resto de
diputadas y
diputados. Y

ambito de la psiquiatria:
cuatro antipsicoticos, un
antidepresivo y un trata-
miento para la depresion
mayor resistente, el mas
reciente de 2019. En Espa-
na, el coste de la medica-
cién (genérica e innovado-
ra) para el tratamiento de la
depresion es el 4,4% de de
los costes totales de la de-
presiony el suicidio.

La Dra. Ana Gonzalez
Pinto recuerda que la de-
presién es una enfermedad
psicobioldgica, donde el
entorno influye de manera
muy relevante. Y el entorno
sigue siendo muy hostil.

Desde los servicios de
urgencias y SEMES, el Dr.
Tato Vazquez y la Dra. Iria
Miguens concretan que el
trabajo  multidisciplinar,
transversal e integrado
requiere de unas Urgen-
cias formadas y prepa-
radas. Esta peticion se
parece bastante a lo que
hace una especialidad
médica, pero si no llega
en Espana, que les facili-
ten aportar su papel en la
prevenciéon del suicidio,
un papel de formacion y
preparaciéon que los psi-
quiatras reconocen.

Las propuestas de los
grupos parlamentarios
Asisti con mucho interés a
las posturas de una Comi-

se ofrecié para apoyar a fa-
miliares y especialistas en
sus necesidades.

Ana Prieto, portavoz del
Grupo Socialista, detalld
distintas iniciativas de su
grupo apoyadas y presen-

Expertos y pacientes expusieron los retos en materia
de salud mental ante los portavoces.

tadas en relaciéon con la
salud mental, y destaco la
actividad de su grupo en
estos afos. Y menciona la
Estrategia de Salud Mental
que estara a finales de afio
y se alimenta de las pro-
puestas socialistas.

Elvira Velasco, portavoz
del Grupo Popular, desta-
ca que hay muchas cosas
acordadas en materia de
salud mental en la Comi-
sion de Reconstruccion,
pero que es necesario
avanzar no por parcelas
sino con un plan global, in-
cluyendo a profesionales y
pacientes y familiares.

Para el Dr. Juan Luis
Steegman (Grupo Vox)

una preocupacion espe-
cial es la salud mental de
los sanitarios. Cree que
en esta materia todos los
grupos pueden aportar y
se ofrece a acuerdos, aun-
que explica su oposicion a
una ley de salud mental de
Unidas Podemos: que no
incluian a todos los impli-
cados.

La Dra. Rosa Medel (Gru-
po Unidas Podemos) hablo
de su propuesta de una ley
de Salud Mental realizada
en 2019, y aclara que se
podria desarrollar poste-
riormente en planes y es-
trategias.

Termind un incansable
Guillermo Diaz (grupo Ciu-
dadanos) explicando que
su grupo debe centrarse
en seleccionar las inicia-
tivas, y la
salud mental
es una prio-
ridad que
avanzé dese
el comienzo
de ésta. Su
inquietud al
comienzo
de la pande-
mia le llevo a
preocuparse
por el impac-
to de la CO-
VID-19 en la salud mental.

Les recomiendo el resu-
men de las intervenciones.

A la vista de esto, me pa-
rece que la salud mental
puede ser una buena razén
para mostrar unién y apoyo
de todos los grupos parla-
mentarios. Seria una gran
noticia para toda la socie-
dad.

Vea la edicion
completa en
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Los expertos
avisan: “no
existe la
percepcion
de que una
enfermedad
mental

puede tener
resultado

de muerte”.
Avanzar en el
diagnostico
y tratamiento
es, por tanto,
clave

Consenso en salud mental

Los partidos politicos se muestran dispuestos a trabajar para adoptar una estrategia nacional
que apueste por avanzar en el diagndstico y tratamiento de la salud mental

ra un antes y un después en lo que se refiere a salud

mental. Los datos no son nada positivos, y es que, se-
gun el Observatorio del Suicidio en Espafia, en los ultimos
meses se estan registrando el mayor nimero de muertes
a nivel nacional por suicidio en términos absolutos desde
que hay registros. No obstante, el momento actual también
atisba una oportunidad Unica para alcanzar consensos en-
tre los actores que configuran el tablero de la salud mental
para lograr ‘pactos'".

Asise puso derelieve durante la Jornada Depresién y Sui-
cidio en Espana, organizada por Fundamed, que ha acogido
la Sala Clara Campoamor del Congreso de los Diputados y
que ha reunido a todos los agentes del sector. Apoyada y
promovida por la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria (SEP)
y la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biol6gica (SEPB) , la
cita ha contado con la colaboracién de Janssen y con la
presencia de todas las formaciones politicas.

Los portavoces de la Comision de Sanidad del Congreso
de PSOE, PP, Ciudadanos, Unidas Podemos y Vox tomaron
buena nota de las aportaciones realizadas por los profesio-
nales sanitarios. Y es que, a diferencia de otras patologias,
“no existe la percepcion de que una enfermedad mental
puede tener resultado de muerte, como si se tiene con un
cancer, por ejemplo”, aseguro el presidente de la SEP, Celso
Arango, durante su exposicion. Esto, dijo, provoca retrasos
en el diagndstico y, por tanto, en el correcto tratamiento de
estas patologias que, desgraciadamente, se traducen en
mas muertes. Por ello, todos los portavoces politicos insis-
tieron en la necesidad de actuar de forma urgente, con la
adopcion de una estrategia nacional. .

I a pandemia de la COVID-19 ha marcado de forma cla-

Rosa Romero, presidenta de la Comision de Sanidad del
Congreso de los Diputados, marcé la ruta a seguir para
avanzar en salud mental en nuestro pais: "Hay que darle
visibilidad y no se puede perder mas tiempo porque esta la
vida en juego. Deberiamos actualizar la estrategia y dar una
mayor dotacion econdmica y de recursos humanos". "Debe
ser urgente que esté en la prioridad de la agenda politica",
afnadio. El Congreso ha marcado, por tanto, la hoja de ruta
a seguir para avanzar en una problematica que cada dia se
vuelve mas urgente. Hacerlo, y de forma inmediata, salvara
millones de vidas.

El PERTE apuesta por impulsar la revolucion biomédica

principios de esta semana el
Apresidente del Gobierno, Pe-

dro Sanchez, presentaba el
nuevo PERTE en Salud de Vanguardia.
Un plan con el que se pretende, como
afirmaba Sanchez “fomentar y forta-
lecer la proteccion de la salud colec-
tiva e individual mediante un sistema

A
!
-

de salud de altas prestaciones trans-
formado digitalmente". Este PERTE se
enmarca dentro de los proyectos que
el Ejecutivo promueve gracias a los
fondos europeos Next Generation EU.

Se trata de una buena noticia para
el sector. Contar con una estrategia
cuyos puntos recogen demandas
expuestas desde hace tiempo como
el fortalecimiento de las capacida-
des del Sistema Nacional de Salud,
el desarrollo y modernizacion de las
capacidades industriales del pais,
fomentar las colaboraciones, refor-
zar la cohesion territorial y hacer que
todas las partes implicadas actien
de manera conjunta, solo puede traer
buenos resultados.

Todo ello teniendo en cuenta que el
sector ha consolidado su relevancia,
dando una rapida respuesta ante una
situacion de crisis sanitaria. En este
sentido se expresaba el presidente de
Farmaindustria, Juan Lépez-Belmon-
te. "Estamos convencidos que, junto a

la transicion ecoldgica y la transfor-
macion digital, la revolucion biomé-
dica sera el tercer vector que marque
el desarrollo econdmico de un nuevo
cufio para Espafa”, apuntaba.

Con la teoria como base, es hora de
materializar estas buenas intenciones
e impulsar el SNS y la industria es-
pafiola para que ganen posiciones y
recuperen competitividad respecto a
otros paises del entorno.

Como ya habia anticipado el sector
en numerosas ocasiones, la colabo-
racion publico-privada serd funda-
mental para poner en primer plano la
ciencia y la innovacién producida en
nuestro pais.

Para que el PERTE sea exitoso, esta
colaboracion debe extenderse al dia-
logo entre todos los agentes sanita-
rios y la administracion. Union, de la
que ambas partes pueden salir bene-
ficiadas, ademas de repercutir positi-
vamente en todos aquellos pacientes
que precisen de ‘salud de vanguardia'.

En el marco
de este
PERTE, la
colaboracion
publico-
privada

sera crucial
para volver

a poner en
primer plano
la sanidad

e industria
en Espanay
equipararnos
a paises del
entorno
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FARMACIA HOSPITALARIA

La Farmacia hospitalaria destaca en los
premios Best in Class 2021

espacio destacado en los premios que

han valorado la actividad durante las pri-
meras olas de la pandemia. Los cuestionarios
ICAP completados en el primer semestre de
este afo recogen la actividad de un 2020 que
obligd a reinventar la actividad asistencial en
general y la farmacia Hospitalaria en particu-
lar. Su redisefo y orientacion a los pacientes
fue paralelo a la celeridad de la adaptacion.

La FH ha estado presente en los BIC de for-
ma relevante, una vez mas, haciendo de esta
edicion de los Premios Best In Class un punto
de encuentro de nuevo.

La SEFH, con la Dra. Olga Delgado al frente,
ha conseguido trasladar, impulsar y fomentar
la participacion y orientacion a la calidad de
los servicios de farmacia de los hospitales que
concurren. Para ello, los nuevos cuestionarios
y su actualizacion permiten medir indicadores
de calidad en las areas clave con un renovado
impulso.

]: a farmacia hospitalaria (FH) ha tenido su

Mas de 25 hospitales han concurrido pre-
sentando 45 candidaturas de servicios de far-
macia.

El mejor servicio de Farmacia ha ido a parar
al Hospital La Fe de Valencia. El Dr. José Luis
Poveda dirige un equipo que ha obtenido el
premio al mejor servicio en 6 ocasiones en las
16 ediciones. Poveda destaca la capacidad de
adaptacion como elemento crucial durante el
afo pasado en el servicio que dirige, con mas
de 50 profesionales.

Para Poveda 2020 ha sido "el afio mas dificil
de mi carrera profesional”, por lo que dio una
breve y especial razén para acudir a la gala de
entrega desde Valencia con las dificultades
sobrevenidas del traslado hasta Santiago de
Compostela: "Felicitar a todos los ganadores
en un afno muy especial".

Farmacia Oncohematoldgica
La Farmacia oncoldgica ha estado también
presente con una amplia representacion de los

e hapublicado en el BOPV laresolucién relativa a la pu-

servicios punteros, en lo que deberia ser una
especialidad en breve. En este caso, el servicio
de Farmacia del Hospital Gregorio Maraii6n
que dirige la Dra. Maria Sanjurjo se alz6 con el
galardon por la labor de su Unidad de Farma-
cia Oncohematoldgica.

Con este premio se convierte en un servicio
5 estrellas y resultard merecedor del recono-
cimiento durante 2021-2023. Las claves del
premio son: Atencion personalizada, especia-
lizacién por areas o tipos de tumores, CAR-T,
ensayos clinicos gestionados, dispensacion
domiciliaria 0 humanizacion, entre otros. Cada
area supone un reto, y agradecié el premio el
Dr. Vicente Escudero, miembro del servicio,
que recogio6 el diploma y la placa bajo la mira-
da de la Dra. Maria Sanjurjo.

Inmunomediadas (IMIDs)

Otra area de relevancia en FH son los medica-
mentos para las enfermedades inflamatorias
inmunomediadas (IMIDs). El premio al mejor
servicio en IMIDs lo consiguié de nuevo el
Hospital Gregorio Maraiion.

La Dra. Esther Chamorro, farmacéutica del
servicio, recogio el diploma y la placa y co-
mento que el premio “logra una mayor impli-
cacion de los profesionales”. Las IMIDs tienen
desafios particulares, entre ellos el adecuado
seguimiento y monitorizaciéon de los trata-
mientos proporcionados a los pacientes para
asegurar el cumplimiento terapéutico.

La Farmacia Hospitalaria tiene retos rele-
vantes por delante, pero no cabe duda que el
entusiasmo e implicacion de sus profesiona-
les, cada vez mas fortalecido, es un factor de-
cisivo para los logros que estan por venir.

CON LA VENIA:

La regulacion
autonomica de la visita
meédica: un terreno
movedizo

Anna Gerbolés
Abogado de Faus & Moliner

Sblicacién de lafamosa sentencia del TSJ de Pais Vasco
que anulaba varios articulos de la Orden vasca sobre la
visita médica. La sentencia ha sido muy sonada por zanjar
un debate que llevaba produciéndose durante varios afos,
dictaminando que, ni la Orden ni el resto de normas aplica-
bles, impiden la promocién de medicamentos autorizados
pero cuya decision sobre el precio esta todavia pendiente.

Pero no hay que olvidar que esta sentencia tuvo también
su impacto en la regulacion vasca de la visita médica, su-
mandose al caos que gobierna la regulacion de esta prac-
tica por parte de las comunidades auténomas en Espafia.

Y es que, si bien la visita médica, como medio de promo-
cion de medicamentos, forma parte de la legislacién basica
sobre la que el estado tiene competencias legislativas ex-
clusivas, muchas CC.AA han dictado su propia normativa.
El titulo competencial en el que se basan las comunidades
para emitir estos documentos normativos es dificil de desli-
nar en muchas ocasiones: la mayoria de CC.AA tienen com-
petencias normativas de desarrollo en materias quepueden
incidir en el &mbito de los productos farmacéuticos, gestion
hospitalaria y ordenacién farmacéutica.

A esta situacion, se suman las distintas impugnaciones
que algunas comunidades han sufrido sobre estos instru-
mentos, conduciendo a anulaciones totales o parciales de
éstos. En concreto, Madrid, Castilla-La Mancha, la Rioja y
ahora el Pais Vasco, han visto impugnada y anulada su nor-
mativa en materia de visita médica. Los motivos no son los
mismos, sin bien, en todos los casos se coincide en que es-
tos instrumentos tienen verdadero alcance reglamentario.

En el caso de Madrid, el desconcierto llega hasta tal pun-
to que, habiéndose anulado los articulos de la Circular que
exigian, entre otros, una autorizacion previa a la realizacion
de la visita médica, los articulos anulados se siguen apli-
cando, exigiendo la CAM la autorizacién de la visita médica
via Decreto Legislativo 1/2002, de 24 de octubre, sobre la
base de que su art. 380 y ss. regulan la tasa relativa a la
planificacion de la visita médica.

Es necesario poner orden en esta mezcolanza que go-
bierna la visita médica. No es propio de un sistema con-
solidado que cada region regule “a la suya", esquivando
artificialmente los mandatos competenciales de la Consti-
tucion para generar una regulacion dispar que impide a los
laboratorios saber cuando y como realizar la visita médica.
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PERTE: El Gobierno anuncia 1.469
millones de inversion publico-privada

La medicina de precision y la innovacion biomédica sentaran las bases de la transformacion del SNS

IMARlO RUIZ
I Madrid

La medicina personalizada de preci-
sion, la investigacion biomédica y bio-
tecnoldgica, y la digitalizacion en clave
sanitaria recibirdn impulso dentro del
trabajo de transformacion del Sistema
Nacional de Salud (SNS) que desarrolla
el Gobierno de Espaia. Asi lo ha preci-
sado Pedro Sanchez en la presentacion
del conocido como PERTE para la Salud
de Vanguardia, o lo que es lo mismo, uno
de los proyectos que el Ejecutivo vehi-
culard gracias a los fondos europeos
Next Generation EU. En este marco, entre
2021 y 2023 se movilizaran hasta 1.469
millones de euros. De ellos, mas de 982
millones se van a invertir desde el sector
publico, mientras que cerca de 487 mi-
llones provendran del sector privado.

"Este proyecto estratégico tiene como
objetivo prioritario, fomentar y fortalecer
la proteccion de la salud colectiva e indi-
vidual mediante un sistema de salud de
altas prestaciones transformado digital-
mente", ha explicado Sanchez. "Necesi-
tamos un Estado emprendedor, que in-
vierta, colabore y converse con el sector
privado para que la gran transformacion
del SNS no genere brechas de acceso y
asegure en consecuencia su sostenibili-
dad financiera", ha puntualizado.

Tal y como ha argumentado el presi-
dente, la medicina de precision "permite
progresar en la proteccion y promocién
de la salud y, de forma simultanea, ge-
nera valor econémico vinculado con la
ciencia, lainnovaciony la digitalizacion”.

Ademas, “la innovacion biomédica alre-
dedor del SNS se va a constituir como
un motor de cambio de nuestro modelo
productivo. Esta es la ambiciosa apues-
ta de este proyecto estratégico”, ha re-
sefado.

Los grandes objetivos
Pedro Sanchez ha enumerado los cuatro
grandes objetivos del PERTE. El primero
busca posicionar a Espafia como pais
lider en la 1+D de terapias avanzadas
orientadas a la curacion de enferme-
dades. “Se trata de garantizar y hacer
sostenible la prestacion por parte de los
sistemas de salud de vanguardia para el
conjunto de ciudadanos”, ha sefalado.
En segundo lugar, el PERTE prevé im-
pulsar la implementacién equitativa de
la medicina personalizada de precision,
“favoreciendo el refuerzo el desarrollo la
creacion de empresas competitivas ba-
sadas en la generacion de conocimiento
aplicable a este objetivo”, ha apuntado.
En el marco de este proyecto se bus-
cara también desarrollar un SNS digital,
“con una base de datos integrada” para
desplegar una historia de salud digital
que aglutine toda la informacion rele-
vante sanitaria y facilite el acceso a las
prestaciones del SNS en todo el pais.

Lineas transversales del PERTE

Estos cuatro objetivos del PERTE de
vanguardia en la salud seran abordados
através de cinco lineas transversales: 1)
Fortalecimiento de las capacidades del
SNS. 2) Desarrollo y modernizacion de la
capacidad industrial de Espaia orienta-

Pedro Sanchez, durante la presentacion del PERTE para la Salud de Vanguardia.

da hacia lainnovacion. 3) Despliegue de
instrumentos y estructuras “que asegu-
ren la colaboraciény la coordinacién en-
tre el tejido cientifico y el tejido empre-
sarial en todos los ambitos de la cadena
de valor de los productos innovadores".
4) Refuerzo de la cohesion territorial
para incorporar a todas las CC. AA. en
un proceso de transformacion dirigido
a todo el sistema sanitario. 5) Fortaleci-
miento de la formacién y estimulo de la
alianza entre empresas, los centros del
SNSy los centros de investigacion.
Sanchez ha calificado de reto formi-
dable e hito histérico la oportunidad
que ofrecen la llegada de los fondos eu-

ropeos con este proyecto estratégico.
"Gracias al despliegue de la transfor-
macion digital y a la medicina de preci-
sion, vamos a poder reducir en un 30 por
ciento las diferencias interterritoriales
en afios de vida saludables tras los 65
afos, y también la brecha de género pre-
viamente identificada”.

Es definitiva, este PERTE suponer una
gran noticia para la ciencia, la innova-
cion, la colaboracién publico privada y
para los profesionales sanitarios, segun
el presidente del Gobierno, quien tam-
bién ha adelantado que se prevé que el
Consejo de Ministros “apruebe en muy
pocas semanas" el citado proyecto.

Buscando nuevas soluciones

-

para mejorar la calidad de vida

¢ COFARES
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El Gobierno saca a consulta publica la futura Ley de
Equidad, Universalidad y Cohesion del SNS

Ahora que se conocen mas detalles del Anteproyecto de Ley, la Fundacion IDIS ha realizado un primer analisis

J| MONICA GAIL
I Madrid

El Gobierno ha sacado a consulta publica
el Anteproyecto de Ley de Equidad, Uni-
versidad y Cohesion del SNS en la que se
recabara la opiniéon de los ciudadanos,
organizaciones y asociaciones mas re-
presentativas a los que afecta la futura
norma. Asi, han podido hacer llegar sus
opiniones sobre los aspectos planteados
hasta el dia 19 de noviembre 2020.

Ahora que se conocen mas detalles
del Anteproyecto de Ley, la Fundacion
IDIS ha realizado un primer analisis, a la
espera de alegaciones, de la futura Ley
de Equidad. "Si bien se deroga la Ley
15/1997 sobre nuevas férmulas de ges-
tién, incorpora su contenido integro al
articulo 47 de la Ley General de Sanidad
del afio 1986, lo cual refuerza su conve-
niencia", expone la Fundacién a través
de un comunicado.

Sin embargo, IDIS considera un error
afiadir la preferencia de gestion sanitaria
publica directa para las entidades sani-
tarias y sociosanitarias del SNS. La Fun-
dacion es contraria a esta idea debido
a "la falta de flexibilidad y demostrada
ineficiencia -segun multiples estudios
contrastados- del modelo de gestion
directa (administrativa) frente otras for-
mulas de gestion publica de la sanidad o
alos modelos de gestion privada".

Supresion de los copagos
En relacién con la Ley 16/2003, se pre-
tende establecer las garantias nece-

sarias para que no puedan introducirse

copagos sanitarios nuevos que no atien-

dan a la situacion socioeconémica de
las personas. En concreto, busca:

1. Reestablecer la cartera comuin de
servicios del SNS, unificando la
cartera comun bdsica de servicios
asistenciales, la cartera comun su-
plementaria y la cartera comun de
servicios accesorios, tal y como esta-
ba hasta la modificacion introducida
por el Real Decreto-ley 16/2012.

2. Evitar la incorporaciéon de nuevos
copagos sanitarios, eliminando la
relacion de financiacion con el tipo
de cartera, de tal forma que no pue-
dan establecerse copagos sanitarios
nuevos.

Acuerdo en la UE para el
presupuesto de 2022: 839,7
millones para EU4Health

J| MONICA GAIL
I Madrid

El Parlamento Europeo y el Consejo de la
Unidn Europea, a propuesta de la Comi-
sion Europea, han alcanzado un acuerdo
politico informal sobre el presupuesto
de la UE para 2022, el segundo en el mar-
co financiero plurianual de la UE 2021-
2027.

Dicho acuerdo contempla compro-
misos por valor de 169.500 millones de
euros y pagos por 170.600 millones de
euros. Una vez adoptado, el presupues-
to permitiria a la UE movilizar fondos
significativos para diversos objetivos,
como dar una respuesta continua a la
pandemia y sus consecuencias, poner
en marcha una recuperacién sostenible
o proteger y crear puestos de trabajo,
entre otros.

Una Europa mas verde, digital y resiliente
El presupuesto acordado dirigira los fon-
dos alli donde puedan marcar la mayor
diferencia, en consonancia con las ne-
cesidades de recuperaciéon de la UE y
fuera de ella. Asi, estas inversiones des-
encadenarian en una "Europa mas verde,
mas digital y mas resiliente", destaca la
Comision.

En concreto, se ha acordado destinar
839,7 millones de euros para el progra-
ma EU4Health para apoyar a la Unién de
la Salud de la UE y ofrecer una respues-
ta integral a las necesidades sanitarias
de los ciudadanos europeos. Ademas,
12.200 millones de euros iran para Ho-
rizonte Europa con el fin de apoyar la
investigacion de la UE en areas como
salud digital, industria, espacio, clima,
energia y movilidad. También se desti-
naran 1.200 millones de euros del Fondo

La futura norma pretende
establecer garantias para
que no puedan introducirse
nuevos copagos sanitarios

El Gobierno recalca que estanorma “no
persigue eliminar la cartera complemen-
taria de las comunidades auténomas”.

Acceso universal al SNS

Por otro lado, después de dos afos de la
aprobacion del Real Decreto-ley 7/2018,
el Gobierno considera necesaria su mo-
dificacién para “garantizar plenamente
el derecho a la proteccién de la salud y
la homogeneidad en la efectividad del

de Transicion Justa a garantizar que la
transicion a la neutralidad climatica fun-
cione para todos y 755,5 millones de eu-
ros del programa LIFE a apoyar la accién
por el medio ambiente y el clima.

Un compromiso necesario

El comisario de Presupuesto y Adminis-
tracion, Johannes Hahn, sefialé que este
acuerdo confirma que “las instituciones

derecho a la protecciéon a la salud". Del
mismo modo, pretende ampliar la cober-
tura sanitaria en nuestro pais a colecti-
vos que no la tienen actualmente.

La Fundacion IDIS estd de acuerdo
tanto en el aumento de la universalidad
como en la supresiéon de los copagos,
“siempre que sean asumibles y enten-
diendo que los mismos no tienen por
qué garantizar la equidad".

Asimismo, desde IDIS insisten en la
aportacion del sector privado y, aprove-
chando las posibilidades que otorga la di-
gitalizacion y la interoperabilidad, instan
a garantizar, con la autorizacion expresa
de los pacientes, la continuidad asisten-
cial entre el sistema publico y el privado
para evitar ineficiencias y duplicidades.

estan dispuestas a alcanzar un compro-
miso por el bien de un presupuesto”. Por
su parte, el presidente de la Comision
de Presupuestos, Johan Van Overtveldt,
esta satisfecho con el acuerdo: “Contie-
ne importantes respuestas a los retos
de la UE. En el campo de la salud, para
seguir combatiendo la crisis de la CO-
VID-19,y en el de la I+i, para modernizar
la economiay proteger las fronteras”.
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Impulsando la salud, cada dia

Innovando en todo lo que hacemos
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El acceso a la innovacion en salud mental, barrera
para un abordaje optimo en depresion y suicidio

El Congreso acoge la Jornada Depresion y Suicidio con la mirada puesta en alcanzar pactos para la salud mental

J MONICA GAIL / MARIO RUIZ
I Madrid

La salud mental se ha convertido en el
centro de todas las miradas y ha saltado
ala primera linea, como han evidenciado
recientemente los datos recogidos por el
Observatorio del Suicidio en Espaiia, que
arroja el mayor numero de muertes a ni-
vel nacional por esta causa en términos
absolutos desde que hay registros. Pero
ahora se atisba una oportunidad Unica
para alcanzar 'pactos' entre la esfera
politica, profesionales y pacientes. Asi
se destaco en la Jornada de Depresion
y Suicidio en Espafia, celebrada el 18 de
noviembre en el Congreso de los Diputa-
dos. La cita, organizada por Fundamed,
conto con el apoyo de la Sociedad Es-
pafiola de Psiquiatria (SEP) y la Socie-
dad Espaiiola de Psiquiatria Bioldgica
(SEPB) Yy la colaboracion de Janssen.

Innovacion, formacion y apuesta decidida
Segun Victor Pérez-Sol4, presidente de
la SEPB, la depresion es una enferme-
dad mental relacionada con el suicidio
que, si se trata bien y a tiempo, tiene un
fantastico prondstico. Mercedes Navio,
Coordinadora del Libro Blanco Depre-
siony Suicidio 2020, también reflejo que,
“afortunadamente, tiene capacidad de
prevencién”. Sin embargo, hay limitacio-
nes en Espafa: cuesta mas que en otros
lallegada de innovacidn terapéutica.

Celso Arango, presidente de la SEP,
coincidio en este déficit de acceso a los
tratamientos farmacoldgicos innovado-
res para la salud mental, inferior al que
arriba en otras enfermedades. "Pasa
mas tiempo para un trastorno mental
que para uno oncoldgico”, sefialé. Y es
que "no existe la percepcion de que una
enfermedad mental puede tener resul-
tado de muerte", expuso Guillermo Diaz,
portavoz del Grupo Ciudadanos en la
Comisién de Sanidad del Congreso.

Por su parte, Elvira Velasco, portavoz
del Grupo Popular en la Comisién de
Sanidad del Congreso, reconocié que,
en salud mental, Espaiia esta a la cola
de los paises de la UE. “Habia una pro-
puesta y la pactamos en la Comision de
Reconstruccién para destinar el 2 por
ciento del PIB en investigacion sanitaria.
Ese es el objetivo que nos tenemos que
marcar”, aclaro.

También desde urgencias se ha de-
tectado este retraso en la llegada de la
innovacién terapéutica, reconocié Iria
Miguéns, coordinadora del Grupo de
Salud Mental de la Sociedad Espafiola
de Emergencias y Urgencias (SEMES).
“Necesitamos recursos estructurales,
formacion homogénea y un plan multi-
disciplinar para hacerle frente", anadid
Miguéns. Y Tato Vazquez, presidente
de SEMES, anadio otras necesidades:
"Profesionales competentes y formados
para atender las tentativas de suicidio”.

Bl 1]

Jornada de Depresion y Suicidio en Espafia, celebrada en el Congreso de los Diputados

Asimismo, Vazquez abogé por el impul-
so de un Cddigo Esperanza.

La voz del Congreso

Precisamente, desde la Camara Baja se
puede aportar mucho a la salud mental.
Ana Prieto, portavoz del Grupo Socialista
en la Comision de Sanidad del Congreso,
afirmo que desde su partido se han pro-
puesto y respaldado muchas iniciativas.
"Esto no ha quedado solo en el debate;
nuestro Gobierno trabaja y convierte
esas propuestas en realidad, traducién-
dose en hechos", sefialé. En este senti-

“Pasa mas tiempo en el
acceso a un tratamiento para
un trastorno mental que para

uno oncoldgico”

do recordd también que la Estrategia de
Salud Mental contempla una linea estra-
tégica especifica para la prevencion del
suicidio.

Prieto se refirié a las conclusiones de
la Comision de Reconstruccion, a las ini-
ciativas socialistas sobre el impacto de
la pandemia en la salud mental de la po-
blacién y sobre la prevencion de la con-
ducta suicida, a la reciente mocion que
se aprobd en el Senado sobre la salud
infanto-juvenil y la prevencién de la con-
ducta suicida, y a otras "muchas inicia-
tivas mas que han permitido escenificar
la importancia de esta cuestion". Ade-
mas, en la Comisién de Presupuestos se
consensué una enmienda transaccional
para dotar con cinco millones de euros
un Plan de Salud Mental en Educacién.

Elvira Velasco también menciond
la Comisiéon de Reconstruccion como
ejemplo de que sellegan ainiciativas por
consenso. Velasco hizo un llamamiento
alos politicos para sumarse a hacer "po-
liticas efectivas” y trabajar con las aso-

ciaciones de pacientes. “La salud mental
es un tema en el que vamos todos de la
mano", asegurd. Y puso de manifiesto
la necesidad de contar con los profe-
sionales (psicdélogos, psiquiatras, etc.),
ademas de la ya aprobada especialidad
de psiquiatria infantil, que su formacion
llevaba tiempo reclamando.

De hecho, Vox apuesta por “poner al
psiquiatra en el centro de los profesio-
nales”". Juan Luis Steegmann, portavoz
del grupo en la Comision de Sanidad del
Congreso, opina que estos profesionales
sonlos que estan "mas capacitados para
que forme el nucleo de esos equipos” de
profesionales. Asimismo, coincidié en
la necesidad de un consenso politico en
torno a la salud mental, reclamando al
mismo tiempo dar un paso mas alla en
materia de recursos. "Hay que llevarlo a
cabo. Y eso se hace aumentando el pre-
supuesto en Sanidad”, aseguré. Tam-
bién recorddé que han presentado varias
PNLs, una de ellas sobre la salud mental
de los profesionales sanitarios.

Por su parte, Rosa Medel, portavoz del
Grupo Unidas Podemos en la Comision
de Sanidad del Congreso, se refirié a la
Ley de Salud Mental que propuso su for-
macién. Es consciente de la oposicién a
la misma de algunas formaciones poli-
ticas, asociaciones y sociedades, pero
en su opinion no estigmatiza a nadie.
“Propusimos una ley porque pensaba-
mos que le daria la suficiente fuerza y
blindaria ese tema", explicé Medel. “Sin
una estrategia, sin un plan, no vamos a
ninguna parte", concluyd.

Para Guillermo Diaz, lo primero que
se deberia hacer desde la politica es
"aniquilar el sesgo ideoldgico". Una vez
dado ese paso, es importante poner la
salud mental sobre la mesa y "hablar
del tema". “Tenemos que contarlo. Los
politicos ayudaremos a quitar el tabu",
dijo. Por otro lado, el diputado de forma-

cién naranja sefial6 que la otra cuestion
es el dinero: "La salud mental es una de
las ramas de la sanidad en las que el re-
curso humano es fundamental”. Por ello,
su formacion ha presentado diversas
enmiendas en esta materia a los Presu-
puestos Generales del Estado (PGE). A
este respecto, Prieto defendio el incre-
mento del presupuesto en sanidad en
generaly le sorprendié que algunas fuer-
zas politicas renegaran de la partida es-
pecifica a la salud mental, citando como
ejemplo la inversiéon —100 millones de
euros— que contempla el Plan de Accién

“Hay que darle visibilidad,
actualizar la estrategia
y aumentar los recursos
economicos y humanos”

a tres afos (2021-2024) disefiado por el
Gobierno. "Antes no habia partidas para
la salud mental", apuntd.

Ante este escenario, Cecilia Borras,
presidenta y Fundadora de la Asocia-
cion Después del Suicidio, reclamé “una
vision muy nueva, con la mirada puesta
en siglo XXI, pues en salud mental conti-
nuamos igual, con mejoras, pero sustan-
ciales". No en vano, Ana Gonzalez-Pinto,
presidenta de la Fundacién Espafola
de Psiquiatria y Salud Mental (FEPSM),
también apunté que en el afio 1986, con
la Ley General de Sanidad cambid la
atencién en psiquiatria y salud mental.
"Fue un paso de gigante, pero quedd ahi,
no se siguio desarrollando”.

Como colofén a la jornada, Rosa Ro-
mero, presidenta de la Comisién de
Sanidad del Congreso, resumié los si-
guientes pasos que deberian darse en
salud mental: "Hay que darle visibilidad,
actualizar la estrategia y dar una mayor
dotacion econémica y de recursos hu-
manos”.
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El Congreso Mundial de Farmacia de
2022 en Sevilla sigue cogiendo forma

Las corporaciones organizadoras CGCOF y FIP avanzan en los preparativos de la cita del proximo septiembre

IEL GLOBAL
I Madrid

El presidente de la Federacion Interna-
cional Farmacéutica (FIP en sus siglas en
inglés), Dominique Jordan, y el presidente
del Consejo General de Colegios Farma-
céuticos, Jesus Aguilar, han mantenido
una reunién para avanzar en la organiza-
cion del 80° Congreso Mundial de Farma-
cia y Ciencias Farmacéuticas, que se ce-
lebrara en Sevilla del 18 al 22 septiembre
de 2022.

Durante la recepcion, Dominique Jor-
dan ha sefalado la importancia del tra-
bajo desarrollado por el conjunto de la
Organizacion Farmacéutica Colegial,
liderada por el Consejo General "para
colaborar en la reduccién del impacto de
la pandemia en la poblacion, ofreciendo
soluciones para aminorar las conse-
cuencias sanitarias y poniendo toda la
capacidad de la profesion farmacéutica
al servicio de los ciudadanos".

En este sentido, Jordan ha afirmado
que "el Consejo General de Colegios Far-
macéuticos es en los ultimos afos una
referencia internacional como impulsora
y trasformadora del avance asistencial
de la profesion farmacéutica en Espaia.
Su labor como organizacién aglutinado-
ra de todos los farmacéuticos ha sido

Jesus Aguilar y Dominique Jordan, presidentes del CGCOF y FIP.

esencial en esta pandemia, con proyec-
tos tan importantes como la dispensa-
cion colaborativa, la atencion domicilia-
ria o la receta electrénica privada”.
Ademas, ha destacado que “la hoja de
ruta marcada por las diez propuestas del
Consejo General, llevadas al Congreso de
los Diputados con motivo del Dia Mun-

dial del Farmacéutico el pasado mes de
septiembre, son un ejemplo a seguir para
las organizaciones de otros paises. Un
documento que plasma con precision las
prioridades para la necesaria transfor-
macion global de la Farmacia con la que
contribuir a los retos presentes y futuros
delos Sistemas Sanitarios".

Por su parte, Jesus Aguilar ha agra-
decido al presidente de la FIP su visita
a Espafa para abordar la organizacién
institucional del encuentro, en el que se
pondra de manifiesto el protagonismo
del profesional farmacéutico en los pro-
cesos de transformacion de los siste-
mas sanitarios.

Asi, Aguilar ha hecho hincapié en que
"este congreso es un hito histérico en el
gue mostraremos a los cinco continen-
tes lo que como farmacéuticos apor-
tamos a los sistemas sanitarios, como
profesionales esenciales en el contexto
social y sanitario global, tras la situacion
vivida por la emergencia sanitaria".

FARMACIA SOCIAL Y ODS

Jesus Aguilar

Presidente del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos

OBJETIVOS
DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Con la colaboracion de

Farmaceéuticos

Consejo General de Colegios Farmacéuticos

22.137 farmacias contra la violencia de género

1| Gobierno, en una res-
== puesta parlamentaria,
Al destacaba recientemente
la trascendencia que tiene la
participacion de la farmacia y
sus profesionales en la lucha
contra la violencia de género.
El Ejecutivo ponia asi en valor
el convenio suscrito entre el Mi-
nisterio de Igualdad y el Consejo
General de Farmacéuticos, que
permite promover acciones de

sensibilizacion y prevencion de todas las formas de violencia contra la mujer.

Ambas instituciones responden asi a lo recogido en el Pacto de Estado contra
la Violencia de Género, que instd a potenciar la participacion de las farmacias

en este ambito.

Como cada afo, el préximo 25 de noviembre se celebrara el Dia Internacio-
nal de la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer 2021, una jornada en la
que se sucederan los actos de sensibilizacion en torno a un problema al que
la profesion farmacéutica no le quiere dar la espalda. Por este motivo, y en el
marco del acuerdo con el Ministerio de Igualdad, las farmacias comunitarias
volveran a tender la mano como lugares de ayuda trasladando el mensaje de

que cualquier mujer se encuentra en “un lugar seguro”, como asi recoge el

cartel que exhibiran.

Este compromiso con la lacra social que representan la violencia de género quedé
patente durante la pandemia con la campafa Mascarilla-19 impulsada por los Co-
legios de Farmacéuticos de Canarias, que esta ya en 12 autonomias y 20 paises de

La farmacia no va a dejar de colaborar
en esta lucha, como asi se ha
recogido en la Estrategia Social de la
Profesion Farmacéutica, mediante

la creacion de una Red de farmacias
contralaviolencia de género

cuatro continentes. Otro ejemplo
mas de la colaboracion iniciada
por la Farmacia hace mas de una
décaday que tendra continuidad
con el Protocolo de Actuacion en
la farmacia comunitaria ante la
violencia de género. Documento
elaborado por el Consejo Gene-
ral y la Delegacion del Gobierno
contra la Violencia de Género
dirigido a ayudar a detectar las
primeras senales de violencia y
a saber como actuar ante un po-
sible caso.

La Farmacia no va a dejar de
colaborar en esta lucha, como
asi se ha recogido en la Estra-
tegia Social de la Profesion Far-
macéutica, un documento que
va a promover la accién social
y la innovacion en las actuacio-
nes de la profesién, con especial
atencion, entre otros, a pacientes

y colectivos vulnerables. Asi, en el programa 5 dedicado a la Igualdad, hemos incor-

porado un proyecto especifico: la Red de Farmacias contra la Violencia de Género;
cuyo objetivo es integrar a estos establecimientos sanitarios como un recurso mas en
coordinacion con las autoridades competentes.
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analgésicos 0 medicinas que reducen la fiebre. Ademés no se debe administrar més de 2 g/dia de paracetamol. No usar ningtin otro producto que contenga paracetamol. El uso simultaneo de mas de un medicamento que contiene paracetamol, puede dar
lugar a cuadros de intoxicacion (ver seccion. 4.9). Debe evitarse el uso simultaneo de este medicamento con otros que contengan paracetamol. En caso de administrarse otro medicamento que contenga paracetamol no se deberd exceder la dosis méxima
de paracetamol de 3 g al dia teniendo en cuenta el contenido del mismo de todos los medicamentos que utiliza. Los cuadros téxicos asociados a paracetamol pueden producirse tanto por la ingesta de una sobredosis Unica o por varias tomas con dosis
excesivas de paracetamol. . Advertencia de sobredosis de paracetamol: Tomar mas de la dosis recomendada (sobredosis) puede resultar en dafio hepatico. En caso de sobredosis, pida ayuda medica inmediatamente. Una atencion médica rapida es critica
para adultos, asf como para niflos, aunque usted no perciba ningtin signo o sintoma. Pacientes con enfermedad hepatica deben consultar a su médico antes de usar este medicamento (ver seccion 5.2). Muy raramente, se han reportado casos de pustu-
losis exantematica aguda generalizada (PEAG), sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y necrdlisis epidérmica toxica (NET), asociados al uso de paracetamol. Se debe informar a los pacientes sobre los sintomas de reacciones cutaneas graves y se debe
abandonar el tratamiento al primer sintoma de rash cutdneo o de hipersensibilidad. Relacionadas con la clorfenamina maleato: Se recomienda administrar este medicamento con precaucion en pacientes con hipertension, glaucoma, obstruccion del cuello
vesical, hipertiroidismo, hipertrofia prostatica sintomatica o retencion urinaria (los efectos anticolinérgicos de la clorfenamina pueden precipitarla o agravarla). Se recomienda evaluar la situacion clinica antes de administrar el medicamento en pacientes con
una enfermedad respiratoria persistente, como puede ser enfisema, bronquitis cronica, asma bronquial o cuando la tos va acompafiada de secrecion excesiva. Se recomienda evaluar la situacion clinica antes de administrar el medicamento en pacientes
alérgicos a otros antihistaminicos ya que puede producirse sensibilidad cruzada. Este medicamento puede producir somnolencia, (ver seccion 4.8). Clorfenamina puede incrementar los efectos sedativos de los depresores del sistema nervioso central in-
cluyendo alcohol, sedantes y tranquilizantes. Por lo tanto, se debe advertir al paciente que evite el consumo de bebidas alcohdlicas o ingestion de depresores del SNC (barbitdricos o tranquilizantes, IMAO) conjuntamente con este medicamento. (Ver sec-
cion 4.5). En nifios y pacientes de edad avanzada sometidos a tratamiento con antihistaminicos puede producirse una reaccion paraddjica caracterizada por hiperexcitabilidad. Los pacientes de edad avanzada, pueden ser mas susceptibles a los efectos
anticolinérgicos que producen los antihistaminicos, como son: mareo, sedacion, confusion, hipotension, sequedad de boca. Relacionadas con el dextrometorfano: En pacientes con enfermedades hepéticas se puede alterar el metabolismo del dextrometor-
fano, lo que se debera tener en cuenta a la hora de establecer la pauta posoldgica de estos pacientes. No se debe administrar en caso de pacientes sedados, debilitados o encamados. Pacientes con una condicion respiratoria persistente como enfisema,
bronquitis cronica, asma bronquial, 0 en la cual padecen tos acompariada de excesivas secreciones, glaucoma, hiperplasia de prostata con formacidn de orina residual, se recomienda que consulten al médico antes de usar este producto. La administracién
de dextrometorfano puede estar asociada a la liberacion de histamina, por lo que se debera evitar en el caso de pacientes con dermatitis atdpica. Se han notificado casos de consumo excesivo de dextrometorfano. Por lo tanto, se debe tener en cuenta esta
posibilidad debido a que se pueden ocasionar efectos adversos graves. (Ver seccion 4.9). Se recomienda especial precaucion en adolescentes y adultos jovenes, asf como en pacientes con antecedentes de abuso de drogas o sustancias psicoactivas. El
dextrometorfano se metaboliza por el citocromo hepético P450 2D6. La actividad de esta enzima esta determinada genéticamente. Alrededor del 10% de la poblacion general son metabolizadores lentos de CYP2D6 o usan inhibidores de CYP2D6 (ver
también la seccion 4.5). Los metabolizadores lentos y los pacientes con uso concomitante de inhibidores de CYP2D6 pueden experimentar efectos exagerados y / o prolongados de dextrometorfano. Por lo tanto, se debe tener precaucion en pacientes que
son metabolizadores lentos de CYP2D6 o que usan inhibidores de CYP2D6 (ver también la seccion 4.5) o que estdn tomando otros medicamentos. . Relacionadas con la cafeina: Se recomienda precaucion en los pacientes diabéticos, ya que la cafeina
puede elevar los niveles de glucosa en sangre. En pacientes que hayan sufrido un infarto de miocardio, se recomienda no administrar cafeina hasta que hayan transcurrido varias semanas desde el accidente. Se debe tener precaucidn a la hora de prescri-
bir este medicamento a pacientes con historial de Ulcera péptica. Los pacientes sensibles a otras bases xanticas (@aminofilina, teofilina, ...) también pueden ser sensibles a la cafeina. En pacientes con cirrosis hepatica o hepatitis virica, la vida media de la
cafeina en plasma se incrementa. En pacientes con historial de isquemia miocérdica, especialmente cuando realicen ejercicio fisico 0 se encuentren en lugares de elevada altitud debe administrarse con precaucién. La toma frecuente de altas dosis de
cafeina puede producir dolor de espalda y el consumo excesivo de cafeina puede provocar alteraciones psiquidtricas. La toma de este medicamento no debe sustituir al suefio o al reposo normal. Limitar el uso de productos que contengan cafeina ya sean
medicinas, alimentos o bebidas, cuando se esté en tratamiento con este medicamento. Relacionadas con el &cido ascorbico: Embarazo (ver secciones 4.6 y 5.3). Se tendra precaucion en la administracion a pacientes con historia de gota. Se tendré pre-
caucion en la administracion a pacientes con historial de caclculos renales. El acido ascdrbico no debe ser administrado a dosis superiores a 1 gramo (1000 mg) a pacientes con litiasis renal. Puesto que vitamina C facilita la absorcion del hierro en el
tracto gastrointestinal, las personas con exceso de hierro (ej. sindrome de sobrecarga de hierro, hematocromatosis, talasemia y anemia sideroblastica) deben usar este medicamento con precaucion. Dosis elevadas pueden incrementar la glucemia; se
recomienda precaucion en pacientes diabéticos. Advertencias sobre excipientes: Este medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, malabsorcion de glucosa o galactosa, o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa,
no deben tomar este medicamento. Este medicamento contiene 8,190 g de sacarosa por sobre, lo que deberé tenerse en cuenta en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus. Este medicamento contiene amarillo naranja S (E-110). Puede producir
reacciones alérgicas. Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al dcido acetilsalicilico. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Interacciones debidas al paracetamol: El paracetamol se metaboliza inten-
samente en el higado, por lo que puede interaccionar con otros medicamentos que utilicen las mismas vias metabélicas o sean capaces de actuar, inhibiendo o induciendo, tales vias. Algunos de sus metabolitos son hepatotéxicos, por lo que la administracién
conjunta con potentes inductores enzimaticos (rifampicina, determinados anticonvulsivantes, etc.) puede conducir a reacciones de hepatotoxicidad, especialmente cuando se emplean dosis elevadas de paracetamol. Entre las interacciones potencialmente
mas relevantes pueden citarse las siguientes: Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarina): Generalmente, el uso de paracetamol tiene poco o ningln efecto en el “International Normalized Ratio” (INR) en pacientes bajo terapia cronica con Warfa-
rina. Sin embargo, existe controversia respecto a la posibilidad de que el paracetamol potencie el efecto anticoagulante de la Warfarina y otros derivados cumarinicos. Se debe recomendar a los pacientes que pregunten a su doctor o farmacéutico antes de
usar Frenadol si estan tomando una medicina anticoagulante como warfaina u otro derivado cumarinico. Alcohol etilico: potenciacion de la toxicidad del paracetamol, por posible induccion de la produccion hepatica de productos hepatotdxicos derivados
del paracetamol. Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital, metilfenobarbital, primidona): disminucion de la biodisponibilidad del paracetamol asi como potenciacion de la hepatotoxicidad a sobredosis, debido a la induccién del metabolismo
hepatico. Diuréticos del asa: Los efectos de los diuréticos pueden verse reducidos, ya que el paracetamol puede disminuir la excrecion renal de prostaglandinas y la actividad de la renina plasmética. Isoniazida: disminucion del aclaramiento de par-
acetamol, con posible potenciacion de su accion y/o toxicidad, por inhibicion de su metabolismo hepatico. Lamotrigina: disminucion de la biodisponibilidad de lamotrigina, con posible reduccion de su efecto, por posible induccion de su metabolismo
hepatico. Metoclopramida y domperidona: aumentan la absorcion del paracetamol en el intestino delgado, por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado gastrico. Probenecid: incrementa la semivida plasmética del paracetamol, al disminuir la
degradacion y excrecion urinaria de sus metabolitos. Propranolol: aumento de los niveles plasmaticos de paracetamol, por posible inhibicion de su metabolismo hepatico. Resinas de intercambio idnico (colestiramina): disminucion en la absorcion del
paracetamol, con posible inhibicién de su efecto, por fijacion del paracetamol en intestino. Interacciones debidas a Clorfenamina maleato: Alcohol o medicamentos que producen depresion sobre el sistema nervioso central: se pueden potenciar los
efectos depresores de estos medicamentos o de los antihistaminicos como clorfenamina, pudiendo provocar sintomas de sobredosificacion. Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ), incluyendo furazolidona (antibacteriano) y procarbazina (antican-
Ceroso): su uso simulténeo no se recomienda porque pueden prolongar e intensificar los efectos anticolinérgicos y depresores del sistema nervioso central de los antihistaminicos. Antidepresivos triciclicos o maprotilina (antidepresivo tetraciclico) u otros
medicamentos con accion anticolinérgica: se pueden potenciar los efectos anticolinérgicos de estos medicamentos o de los antihistaminicos como clorfenamina. Si aparecen problemas gastrointestinales debe advertirse a los pacientes que lo comuniguen
lo antes posible al médico, ya que podria producirse ileo paralitico (ver seccidn 4.4). Medicamentos ototéxicos: se pueden enmascarar los sintomas de ototoxicidad como tinnitus, mareo y vértigo. Medicamentos fotosensibilizantes: se pueden causar
efectos fotosensibilizantes aditivos. Interacciones debidas a Dextrometorfano: AINE inhibidores de la COX-2 (Coxib). En estudios farmacocinéticos se ha podido observar que las concentraciones plasmaticas de dextrometorfano podrian verse aumentadas
al administrar junto con celecoxib, parecoxib o valdecoxib por la inhibicion del metabolismo hepatico del dextrometorfano. Antiarritmicos (amiodarona o quinidina). Aumentan las concentraciones plasmaticas de dextrometorfano pudiendo alcanzarse
niveles toxicos. Podria ser necesario un reajuste de dosis. Antidepresivos inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) como moclobemida, y tranilcipromina; Antidepresivos inhibidores de la recaptacion de la serotonina (ISRS) como fluoxetina y
paroxetina; fArmacos serotoninérgicos como bupropidn y otros medicamentos inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQ) como procarbazina, selegilina, asi como el antimibacteriano linezolid: se han producido graves reacciones adversas, caracteri-
zadas por un sindrome serotoninérgico con excitacion, sudoracion, rigidez e hipertension. Este cuadro podria deberse a la inhibicion del metaholismo hepatico del dextrometorfano. Por lo tanto, se recomienda evitar la asociacion y no administrar dextrome-
torfano hasta pasados al menos 14 dias del tratamiento con alguno de estos medicamentos. Depresores del SNC incluyendo psicotropicos, antihistaminicos, o medicamentos antiparkisonianos: posible potenciacin de los efectos depresores sobre el SNC.
Expectorantes y mucoliticos. La inhibicion del reflejo de la tos podrfa dar lugar a una obstruccion pulmonar en caso de aumento del volumen o de la fluidez de las secreciones bronquiales. Haloperidol: como inhibe el isoenzima CYP2D6 puede incre-
mentar los niveles plasmaticos de dextrometorfano por lo que es probable una exacerbacion de sus efectos adversos. El consumo de alcohol durante el tratamiento con dextrometorfano puede aumentar la aparicion de reacciones adversas, por lo que no
se deben ingerir bebidas alcohdlicas durante el mismo. Inhibidores de CYP2D6: el dextrometorfano se metaboliza por el CYP2D6 y tiene un elevado metabolismo de primer paso. El uso concomitante de inhibidores potentes de la enzima CYP2D6 puede
aumentar las concentraciones de dextrometorfano en el cuerpo a niveles varias veces por encima de lo normal. Esto aumenta el riesgo del paciente de padecer efectos toxicos del dextrometorfano (agitacion, confusion, temblor, insomnio, diarrea y depresion
respiratoria) y sindrome serotoninérgico. la fluoxetina, paroxetina, quinidina y terbinafina son inhibidores potentes de la enzima CYP2D6. Las concentraciones plasmaticas del dextrometorfano aumentan hasta 20 veces con el uso concomitante de quinidina,
lo que incrementa los efectos adversos del medicamento en el SNC. La amiodarona, flecainida, propafenona, sertralina, bupropion, metadona, cinacalcet, haloperidol, perfenazina y tioridazina también tienen efectos similares en el metabolismo del dex-
trometorfano. Si es necesario el uso concomitante de inhibidores de CYP2D6 y dextrometorfano el paciente debe ser controlado y puede ser necesario reducir la dosis de dextrometorfano. No administrar conjuntamente con zumo de pomelo o de
naranja amarga, ya que pueden incrementar los niveles plasméticos de dextrometorfano al actuar como inhibidores del citocromo P-450 (CYP2D6 y CYP 3 A4). Interacciones debidas a la cafeina: La cafeina se metaboliza mediante el sistema enzimatico
citocromo P-450 (CYP), principalmente por el isoenzima 1A2. Por ello, la cafeina potencialmente puede interaccionar con los medicamentos que se metabolicen mediante CYP 1A2 o con medicamentos que inhiben dicho isoenzima. La cafeina y otras
bases xanticas pueden aumentar los efectos inotropicos de los estimulante betaadrenérgicos. La vida media de eliminacin de cafeina puede aumentar y disminuir su aclaramiento en tratamientos concomitantes con antibacterianos (ciprofloxacino, enoxa-
cino y acido pipemidico), antifingicos (terbinafina), cimetidina, disulfiram y anticonceptivos orales. Los pacientes en tratamiento con estos medicamentos no deben tomar cafeina mientras dure el tratamiento. La ingesta simultanea de este medicamento
con bebidas que contienen cafeina, otros medicamentos que contienen cafeina o medicamentos que producen estimulacion del SNC, puede ocasionar excesiva estimulacion del SNC, provocando nerviosismo, irritabilidad o insomnio. EI disulfiram puede
inhibir el metabolismo de la cafeina, por lo tanto, se debe advertir a los pacientes alcohdlicos que deben evitar la utilizacion de cafeina para evitar la aparicion de excitacion cardiovascular o cerebral. La eritromicina puede disminuir el aclaramiento de la
cafeina. El tratamiento concomitante con el antiepilético fenitoina aumenta la eliminacion de cafeina. La cafeina disminuye la absorcién de hierro, por lo que debe distanciar su toma al menos 2 horas. El uso concomitante con litio aumenta la excrecion
urinaria de éste, lo cual probablemente es secundario al incremento de excrecion de sodio observada con el consumo de cafeina. Ademads, el abandono brusco del uso crénico de cafeina esta asociado al incremento de las concentraciones séricas de litio.
. La mexiletina puede reducir la eliminacién de la cafeina en un 50%, asi como aumentar las reacciones adversas de la cafeina por acumulacion de la misma. La cafeina acttia sinérgicamente con los efectos taquicérdicos de, por ejemplo, simpaticomimé-
ticos, tiroxina, etc. La degradacion o metabolizacion de la cafeina en el higado es acelerada por el tabaco. La cafeina reduce la excrecion de teofilina e incrementa el potencial de dependencia de las sustancias tipo efedrina. Interacciones debidas al &cido
ascorbico: El &cido ascdrbico acttia como un inhibidor competitivo de la sulfatacién de etinilestradiol. Se ha reportado que un gramo de écido ascérbico incrementa la biodisponibilidad de etinilestradiol entre un 60% y un 70% en mujeres que tomaron una
sola dosis oral, 47% de las mujeres en tratamiento continuo con anticonceptivos, y 21% en mujeres postmenopausicas en tratamiento con estradiol transdérmico. El uso junto con deferoxamina, medicamento usado para el tratamiento de sobrecargas
organicas de hierro y aluminio puede provocar insuficiencia cardiaca. Se piensa que este efecto es resultado del incremento por parte de la deferoxamina de la cantidad de hierro disponible para quelacion con &cido ascorbico. La administracion de acido
ascorbico puede incrementar la absorcion de hierro. El dcido ascorbico facilita la absorcion de hierro formando un quelato con el hierro férrico a un pH écido el cual permanece soluble al pH alcalino del duodeno. El uso junto con amigdalina incrementa los
niveles plasmaticos de cianuros aumentando su toxicidad. El uso junto con antidcidos que contengan aluminio puede causar toxicidad debida al aluminio al aumentar su absorcion. EI uso concomitante con indinavir puede reducir su eficacia. El uso junto
con cianocobalamina interfiere su acumulacion reduciendo la cantidad disponible de cianocobalamina. El uso concomitante de otros medicamentos que contengan &cido ascérbico aumenta el riesgo de aparicion de reacciones adversas debidas a acido
ascorbico. INTERACCIONES CON PRUEBAS DE DIAGNOSTICO. EI paracetamol puede alterar los valores de las siguientes determinaciones analiticas: Sangre: aumento (biolgico) de transaminasas (ALT y AST), fosfatasa alcalina, amoniaco, bilirrubina, cre-
atinina, lactato deshidrogenasa (LDH) y urea; aumento (interferencia analitica) de glucosa, teofilina y acido Grico. Aumento del tiempo de protrombina (en pacientes con dosis de mantenimiento de warfarina, aunque sin significacion clinica). Reduccion (in-
terferencia analitica) de glucosa cuando se utiliza el método de oxidasa-peroxidasa. Orina: pueden aparecer valores falsamente aumentados de metadrenalina y &cido rico. Pruebas de funcion pancredtica mediante la bentiromida: el paracetamoi, como la
bentiromida, se metaboliza también en forma de arilamina, por lo que aumenta la cantidad aparente de &cido paraaminobenzoico (PABA) recuperada; se recomienda interrumpir el tratamiento con paracetamol al menos tres dias antes de la administracion
de bentiromida. Determinaciones del &cido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA) en orina: en las pruebas cualitativas diagndsticas de deteccién que utilizan nitrosonaftol como reactivo, el paracetamol puede producir resultados falsamente positivos. Las prugbas
cuantitativas no resultan alteradas. La clorfenamina puede interferir en las pruebas cutdneas que se realizan con extractos alergénicos, por lo que se recomienda suspender la medicacion al menos 3 dias antes de comenzar las pruebas. El dcido ascdrbico
es un potente agente reductor que puede interferir con los test de diagndstico basados en reacciones de oxidacion-reduccion. Altas dosis de vitamina C pueden interferir con los test siguientes: glucosa en sangre (puede dar falsos negativos). glucosa en
orina (puede dar falsos negativos con andlisis que utilicen glucosa oxidasa y falsos positivos si se analiza con sulfato clprico). ocultar sangre en heces (puede dar falsos negativos). determinaciones de paracetamol en orina (puede dar falsos negativos). La
cafeina puede elevar las concentraciones urinarias de los &cidos vainilliimandélico y 5hidroxindolacético, asi como de catecolaminas. Puede elevar los niveles de glucosa en sangre, por lo que debe tenerse en cuenta en pacientes diabéticos. Puede producir
un falso positivo en la cuantificacion de acido Urico en sangre. Debido a las altas concentraciones en orina del acido vainillimandeélico, de catecolaminas puede producir un falso positivo en el diagndstico del feocromocitoma o del neuroblastoma. Se debe
prohibir la toma de cafeina durante las pruebas para diagnosticar estas enfermedades. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No hay estudios adecuados y controlados en mujeres embarazadas o en lactancia para la combinacion de acido
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ascorbico, cafeina, clorfenamina, dextrometorfano, y paracetamol Este producto no debe ser usado durante lactancia o embarazo a menos que el beneficio potencial del tratamiento de la madre supere los posibles riesgos que se puedan desarrollar en el
feto o en el lactante. Paracetamol: Con la administracion de dosis controladas a la madre, el paracetamol atraviesa la placenta hasta la circulacion fetal, como pronto a os 30 minutos después de la ingestion, y es metabolizado eficientemente por conjugacion
de sulfato fetal. Cuando se toma segun las indicaciones, el paracetamol no afecta negativamente a la madre embarazada o al feto. . Clorfenamina maleato: Se desconoce si la clorfenamina o sus metabolitos atraviesan la placenta. En los estudios en animales
no se han demostrado efectos teratogénicos pero si una disminucion de la supervivencia postnatal a dosis mas altas que las utilizadas a nivel clinico (ver seccion 5.3). Dextrometorfano: No hay estudios adecuados y bien controlados en humanos. No obstante,
puede aceptarse la utilizacion de este medicamento en caso de ausencia de alternativas terapéuticas més seguras, y siempre que los beneficios superen los posibles riesgos. Los estudios realizados en animales no han demostrado toxicidad para la repro-
duccion (ver seccion 5.3). Cafeina: No se ha establecido la seguridad de la cafeina en mujeres embarazadas. La administracién de dosis elevadas se ha asociado con un incremento del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por lo que se
recomienda disminuir la dosis de cafeina diaria y no tomar dosis superiores a 300 mg/dia. La cafeina atraviesa la placenta, alcanza circulacion fetal y los niveles tisulares son similares a las concentraciones en la madre, pudiendo producir arritmias fetales
por uso excesivo. Los estudios en animales han mostrado toxicidad reproductiva (ver seccién 5.3.). Acido ascérbico: El &cido ascorbico es activamente transportado a través de la placenta desde lacirculacion materna a la circulacion fetal, sin embargo,
parece que no hay ningun riesgo mayor para la madre o el feto por las dosis excesivas. Lactancia: Paracetamol: EI paracetamol es excretado en la leche materna a bajas concentraciones (0,1% a 1,85% de la dosis materna ingerida). Ingestion materna
de paracetamol en dosis controladas no presenta un riesgo para el lactante. Clorfenamina maleato: Dado que en la leche materna se excretan pequefias cantidades de antihistaminicos, existe riesgo de que se produzcan en el nifio efectos adversos como
excitacion no habitual y la clorfenamina puede inhibir la lactacion debido a sus acciones anticolinérgicas. Dextrometorfano: No se dispone de datos sobre la excrecion de dextrometorfano por la leche materna, aunque no se han demostrado problemas en
humanos. Cafeina: La cafeina se excreta a la leche en cantidades muy pequenas, alrededor del 1%. En algunas ocasiones y tras largos periodos de uso del medicamento, se ha observado irritabilidad y alteraciones de los patrones del suefio en el lactante
debido a su acumulacién, por lo que debe evitarse en lo posible su ingesta. Acido ascérbico: El dcido ascorbico es excretado en leche materna con concentraciones que varian aproximadamente desde 24 pg/mL hasta 158 pg/mL con una ingesta de 156
mg/dia a 1,123 mg/dia, no afectando la composicion de vitamina C de la leche materna. Fertilidad: Se han descrito alteraciones en la fertilidad con paracetamol y cafeina a dosis superiores a las utilizadas a nivel clinico (ver seccion 5.3). No hay datos
disponibles en humanos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas. Este medicamento puede producir somnolencia alterando la capacidad requerida para la realizacién de actividades potencialmente peligrosas, como la conduccion
de vehiculos o el manejo de méaquinas. Se debe advertir a los pacientes que no conduzcan ni utilicen maquinas si sienten somnolencia, hasta que se compruebe que la capacidad para realizar estas actividades no queda afectada. 4.8. Reacciones adver-
sas. Datos de los ensayos clinicos. No estan disponibles estudios controlados con placebo con suficientes datos de efectos adversos para la combinacion de &cido ascorbico, cafeina, clorfenamina, dextrometorfano y paracetamol. Clorfenamina. Los si-
guientes efectos adversos fueron reportados en un > 1% de los sujetos que participaron en ensayos aleatorios controlados con placebo de un tnico ingrediente de clorfenamina y son incluidos como defectos indeseables en el prospecto para clorfenamina:
somnolencia, boca seca, mareos, inquietud, faringitis y dispepsia. Datos postcomercializacion. En la tabla siguiente se incluye las reacciones adversas identificadas durante la experiencia de postcomercializacion de la combinacion de &cido ascdrbico,
cafeina, clorfenamina, dextrometorfano y paracetamol incluidos en la tabla. Las frecuencias se fijan de acuerdo con la siguiente convencién: Muy frecuentes (>1/10). Frecuentes (>1/100 y <1/10). Poco frecuentes (>1/1000 y <1/100). Raras (>1/10000
y <1/1000) - Muy raras (<1/10000). Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).

Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision

Tabla 1: reacciones adversas identificadas durante el periodo| 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 Espaiol
postcomercializacion con dcido ascorbico, cafeina, clorfenam-|  de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano. Website: www.notificaRAM.es. 4.9. Sobredosis. No se han observado reacciones adversas asociadas a la sobredosis en la
ina, dextrometorfano y paracetamol por cate_gorla de frecuencia| — combinacion de &cido ascorbico, cafeina, clorfenamina, dextrometorfano y paracetamol en la revision de los datos de seguridad postcomercializacion o en la literatura. La informacion
estimada a partir de ensayos clinicos, estudios epidemioldgicos | presentada a continuacion describe la sobredosis para cada uno de los ingredientes activos. Clorfenamina. Los sintomas de sobredosis por clorfenamina pueden ser depresion del
y reportes espontaneos. SNC, hipertermia, sindrome anticolinérgico (midriasis, enrojecimiento, fiebre, sequedad de boca, retencion de orina, ruidos gastrointestinales anormales), taquicardia, hipatension,
Transtornos del sistema inmune hipertension, nduseas, vémitos, agitacion, confusion, alucinaciones, psicosis, convulsiones 0 arritmias. Pacientes con agitacion prolongada, coma o convulsiones pueden desarrollar
Desconocida Reaccion anafilactica raramente rabdomiolisis y fallo renal. Dextrometorfano. En la tabla 2 se presentan los sintomas proporcionados por la literatura para la sobredosis de dextrometorfano.
D d hi bilidad La ingestion accidental de dosis muy altas, puede producir en los nifios un estado de sopor o alteraciones en la forma Tabla 2- Sint de sobredosi rtad
esconocida Ipersensibifica de andar. Estos efectos desaparecen mediante la induccion del vémito y el lavado gastrico. En caso de depresion | 12 “(‘1 o in OT“:? € S0 Irel.‘t’s'strep" ados
Trastornos psiquiatricos respiratoria, administrar naloxona y asistencia respiratoria. En caso de convulsiones, administrar benzodiazepinas por | €N C€Xtrometoriano en fa fiteratura.
Desconocida Insomnio via intravenosa o rectal, en funcion de la edad. Paracetamol. Trastornos hepatobiliares. Para un producto de liberacion | Trastornos psiquiatricos
Trastornos del Sistema nervioso prolongada de paracetamol o si no se conoce la formulacion exacta, se recomienda obtener un nivel adicional de ‘Aditatacion
D i | m tvidad oS n paracetamol en plasma entre las 4 y 6 horas después del nivel inicial de paracetamol, ya que estos niveles continuaran g —
esconocida Iperactvidad psicomotora aumentando con los praductos de liberacion prolongada y pueden alterar las decisiones sobre tratamiento. En adultos | Estado de confusion
Trastornos cardiacos y adolescentes (>12 afios de edad), la toxicidad hepética puede ocurrir después de la ingestion de mas de 7.5a10g | Trastorno de conversion
Desconocida Palpitaciones durante un periodo de 8 horas o menos. Las muertes son infrecuentes (menos del 3-4% de los casos no tratados) Y [ Alucinaciones mistas
Desconocida Taquicardia rara vez se han reportado con sobredosmlde menos de ] 5 gramos. En nifos .(<1 2 afios de edad), una sobredogws aguda - -
Trastornos uastrointestinales 4 de menos de 150 mg / kg no se ha asociado con toxicidad hepatica. Los primeros sintomas de una sobredosis poten- Trasltornos del Sistema nervioso
2! - cialmente hepatotdxica pueden incluir: anorexia, néuseas, vomitos, diaforesis, palidez y malestar general. La evidencia | Ataxia
Desconocida Dolor abdominal clinica y de laboratorio de toxicidad hepética puede no ser aparente hasta 48 a 72 horas después de la ingestion. La | Torpeza
Desconocida Diarrea toxicidad grave o las muertes han sido extremadamente infrecuentes despues de una sobredosis aguda de paracetamol - ["coma
Desconocida Nauseas en nifios pequenos, posiblemente debido a las diferencias en la forma en que metabolizan el paracetamol. En la tabla Nivel d encia disminuid
D i vomlt 3, se recogen las reacciones clinicas asociadas a una sobredosis por paracetamol, consideradas como esperables  [--vet 0€ consciencia disminuica
Tes«:onom da P l;)mlt'os relacionadas con sobredosis, incluyendo la muerte por fallo hepético fulminante o sus secuelas. Disartira
rastornos de la piel y tejidos subcuténeos - — - i
Ceraplelyte - Tabla 3: reacciones adversas identificadas con sobredosis de Paracetamol Letargia
Desconocida Angioedema - — Nistagmo
- - Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Desconocida Prurito Disminucion del apefito Convulsiones
Desconocida Rash pruritico oyallt Sindrome serotoninérgico
- Trastornos gastrointestinales
Desconocida Rasch pa— n - Temblor
- — Vomitos, nduseas, dolor abdominal
Desconocida Urticaria — Trastornos oculares
- m n Trastornos hepatobiliares
Desconocida Exantema fijo medicamentoso - — y — - e - Miosis
Investigaciones Necrosis hepatica, fallo hepatico agudo, ictericia, hepatomegalia, sensibilidad en el higado Midrias
. . Trastornos generales y alteraciones en el lugar de la administracion |drigsis
Desconocida [ Aumento de las transaminasas® e Trastornos respiratorios, toracicos o del mediastino
a: Puede ocurrir una elevacion de las transaminasas a bajos niveles en Palidez, hiperhidrosis, malestar i iratori
: - - : 105 nive Exploraciones complementarias Depression respiratoria
algunos pacientes que reciben dosis controladas de paracetamol; estas — - — - Trastornos renales and urinarios
elevaciones no son acompafiadas de fallo hepatico y normaimente se | Aumento de la bilirrubina en sangre, aumento de las enzimas hepaticas, INR aumentada, tiempo de pro- — v
resuelven con terapia continuada o discontinuacién de paracetamol. trombina alargado, aumento del fosfato y del lactato sanguineos Retencion urinaria

La sobredosis de paracetamoi se evalla en cuatro fases, que comienzan en el momento de la ingestion de la sobredosis: FASE | (12-24 horas): nduseas, vomitos, diaforesis y anorexia;. FASE Il (24-48 horas): mejorfa clinica; comienzan a elevarse los niveles
de AST, ALT, bilirrubina y protrombina. FASE Il (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad; pueden aparecer valores de 20.000 para la AST. FASE IV (7-8 dias): recuperacidn. Si se ha ingerido una sobredosis debe tratarse rapidamente al paciente en un centro
médico aungue no haya sintomas o signos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menudo no se manifiestan inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepatica.
Asimismo, puede aparecer fallo renal agudo. En adultos y adolescentes (desde los 12 afios) puede aparecer hepatotoxicidad a partir de la ingestion de 7.5 g — 10 g en un periodo menor a 8 horas. Los casos de fallecimientos son infrecuentes (menos del
3-4% de los casos sin tratar) y rara vez se ha comunicado sobredosis con menos de 15 g. En nifios (hasta 12 afios) una ingestion aguda menor de 150 mg/kg no se ha asociado con hepatotoxicidad. Pueden aparecer sintomas de la hepatotoxicidad que
se manifiestan en forma de nduseas, vomitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. La hepatotoxicidad no se manifiesta hasta pasadas 48-72 horas después de la ingestion. Si la dosis ingerida fue superior a 150 mg/Kg o no puede
determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de sérico a las 4 horas de la ingestion. En el caso de que se produzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepatica y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepatico
puede desencadenar encefalopatia, coma y muerte. Niveles plasmaticos de superiores a 300 pg/ml, encontrados a las 4 horas de la ingestion, se han asociado con el dafio hepatico producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando
los niveles plasméticos de a las 4 horas son inferiores a 120 pg/ml o0 menores de 30 pg/ml a las 12 horas de la ingestion. La ingestion cronica de dosis superiores a 4 g/dia puede dar lugar a hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden sufrir necrosis
tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. En la siguiente tabla, se recogen las reacciones clinicas consideradas como secuelas del fallo hepético agudo, que puede ser fatal. Estas reacciones se pueden considerar esperables si ocurren en el estado

de fallo hepatico agudo asociado a una sobredosis de paracetamol. Tratamiento: en todos los casos se procedera a aspiracion y lavado gastrico, preferiblemente dentro de las 4 horas
siguientes a la ingestion. Existe un antidoto especifico para la toxicidad producida por paracetamot la N-aceticisteina. Se recomiendan 300 mg/Kg de N-aceticisteina (equivalentes a
1,5 mi/Kg de solucion acuosa al 20%; pH: 6,5), administrados por via I.V. durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segtn el siguiente esquema: 1. ADULTOS. Dosis de ataque:
150 mg/Kg (equivalentes a 0,75 ml/Kg de solucion acuosa al 20% de Naceticisteina; pH: 6,5), lentamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa al 5%, durante 15
minutos. Dosis de mantenimiento: Inicialmente se administraran 50 mg/Kg (equivalentes a 0,25 mI/Kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), en 500 ml de dextrosa al
5% en infusion lenta durante 4 horas. Posteriormente, se administraran 100 mg/Kg (equivalentes a 0,50 mI/Kg de solucién acuosa al 20% de N-aceticisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de
dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16 horas. 2. NINOS. El volumen de la solucion de dextrosa al 5% para la infusion debe ser ajustado en base a la edad y al peso del nifio, para
gvitar congestion vascular pulmonar. La efectividad del antidoto es méxima si se administra antes de que transcurran 8 horas tras la intoxicacion. La efectividad disminuye progresk
vamente a partir de la octava hora, y es ineficaz a partir de las 15 horas de la intoxicacion. La administracion de la solucion acuosa de N-acetitisteina al 20% podré ser interrumpida
cuando los resultados del examen de sangre muestren niveles heméticos de paracetamol inferiores a 200 pg/ml. Efectos adversos de N-acetilcisteina la por via IV: excepcionalmente,
se han observado erupciones cutaneas y anafilaxia, generaimente en el intervalo entre 15 minutos y 1 hora desde el comienzo de la infusion. Por via oral, es preciso administrar
el antidoto de N-aceticisteina antes de que transcurran 10 horas desde la sobredosificacion. La dosis de antidoto recomendada para los adultos es: una dosis inicial de 140 mg/Kg
de peso corporal. 17 dosis de 70 mg/Kg de peso corporal, una cada 4 horas. Cada dosis debe diluirse al 5% con una bebida de cola, zumo de uva, de naranja 0 agua, antes de ser
administrada, debido a su olor desagradable y a sus propiedades irritantes o esclerosantes. Sila dosis se vomita en el plazo de una hora después de la administracion, debe repetirse.
Si resulta necesario, el antidoto (diluido con agua) puede administrarse mediante la intubacion duodenal. Trastornos linfaticos y de la sangre. Se ha reportado anemia hemolitica
en pacientes con deficiencia de G6PD (glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) durante una sobredosis de paracetamol. Cafeina: Los sintomas de sobredosificacién aguda por cafeina
incluye dolor abdominal, sofoco, escalofrios, agitacion, insomnio, irritabilidad, pérdida de apetito, debilidad, temblor, rigidez, vomitos, estado de la conciencia alterado, hipertension
seguida de hipotension, taguicardia, taquiapnea, diuresis, fiebre, apatia, , alucinaciones, hipokaliemia, hiponatremia, hiperglicemia, acidosis metahélica, convulsiones, rabdomiolisis,
arritmias supraventriculares y ventriculares. Los sintomas de intoxicacion cronica por cafeina incluyen irritabilidad, insomnio, ansiedad, inestabilidad emocional, dolor abdominal
cronico. El tratamiento de la sobredosis aguda de cafeina es principalmente sintomatico y de mantenimiento. Acido ascérbico: La sobredosis aguda de dcido ascérbico puede causar
diarrea y otras alteraciones gastrointestinales. Una sobredosis (> 2.5 ¢ / dia) puede ocasionar la precipitacion de calculos renales de cisteina, urato u oxalato, o que puede ocasionar
insuficiencia renal aguda. Los pacientes con deficiencia de glucosa-6-deshidrogenasa tienen un mayor riesgo de hemolisis con la administracion intravenosa de dcido ascérbico.
Los efectos de sobredosis generalmente ocurren en dosis superiores a 3.000 mg por dia en adultos, y las dosis tolerables en nifios varian segin el peso corporal. 5. DATOS FAR-
MACEUTICOS. 5.1. Lista de excipientes. Sacarosa,. Dioxido de titanio (E-171),. Acido citrico,. Polisorbato 80,. Aroma de naranja,. Amarillo quinoleina (E-104),. Amarillo naranja S (E-
110). 5.2. Incompatibilidades. No procede. 5.3. Periodo de validez. 3 afios. 5.4. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. 5.5.
Naturaleza y contenido del envase. Sobres de papel/aluminio/surlyn con granulado para solucion oral. Envase conteniendo 10 sobres. 5.6. Precauciones especiales de eliminacion y
otras manipulaciones. Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos |os materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con las
normativas locales o se procedera a su devolucion a la farmacia. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. JOHNSON & JOHNSON S.A. Paseo Doce Estrellas, 5-7.
28042-Madrid. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 49.269. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la
primera autorizacion: Marzo de 1971. 9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Enero 2020. Medicamento no sujeto a prescripcion médica: PVP-+IVA: 10,45 €.

Frenadol

Tabla 7: secuelas esperadas de un fallo hepatico agudo asociado
con sobredosis de Paracetamol-

Infecciones e infestaciones

Sepsis, infeccion fingica, infeccion bacteriana

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico

Coagulacion intravascular diseminada, coagulopatia, tromboci-
topenia

Trastornos del metabolismo y de la nutricién

Hipoglucemia, hipofosfatemia, acidosis metabdlica, acidosis
lactica

Trastornos del sistema nervioso

Coma (por sobredosis masiva de paracetamol o sobredosis de
varios farmacos), encefalopatia, edema cerebral

Trastornos cardiacos

Cardiomiopatia

Trastornos vasculares

Hipotension

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

Fallo respiratorio

Trastornos gastrointestinales

Pancreatitis, hemorragia gastrointestinal

Trastornos renales y urinarios

Fallo renal agudo

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion

Fallo multi-organico
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Gestion farmaceéutica

El abastecimiento de medicamentos
sortea la crisis global de suministros

El Consejo General indica que las farmacias reciben stock con normalidad pese a la escasez de ciertas materias

JJEL GLOBAL

N Madrid

Por el momento, la cadena del medica-
mento parece sortear la escasez de ma-
terias primas y bienes intermedios que
estad provocando una crisis global en el
acceso a determinados productos y ser-
vicios.

Segun ha confirmado el Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuticos “en
estos momentos no existe una situacion
generalizada de problemas de suminis-
tro de medicamentos, que llegan a las
farmacias dentro de la normalidad".De
hecho, los datos disponibles en el Cen-
tro de Informacion sobre el Suministro
de Medicamentos (CisMED) del Consejo
General de Farmacéuticos reflejan que
los medicamentos con incidencias en el
correcto abastecimiento a las boticas se
han reducido a la mitad en dos afos."En
los dos ultimos meses se ha producido
un pequeno repunte, si bien puede estar
relacionado con farmacos estaciona-
les", sefialan desde la maxima corpora-
cion farmacéutica nacional.

Por tanto, en estos momentos el Con-
sejo General traslada un mensaje de
tranquilidad a la poblacién, ya que los
problemas existentes apenas afectan a
272 presentaciones de entre las dispen-
sables en farmacias comunitarias, se-
gun los datos de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios

OPINION

Gestion de
la far_mac:a
hospitalaria

Juan Pablo Ordovas Baines

Vocal MICOF. Jefe de Seccion, Servicio
de Farmacia, Hospital Universitario Dr.
Peset, Valencia.
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AEMPS, ha permitido evitar desabas-

tecimientos, en especial en lo peor de

la pandemia de COVID-19, cuando la

demanda de algunos medicamentos se

multiplic.No obstante, la propia pan-

demiay la crisis de materias primas han

o puesto de manifiesto la necesidad de

. h continuar trabajando para garantizar el

: acceso a los medicamentos.

Cabe recordar que la AEMPS puso en
marcha ya en 2019 un Plan de garantias
de abastecimiento de medicamentos
y Europa trabaja a través de la Estrate-
gia Farmacéutica Europea. Por parte de
la profesion farmacéutica, el Consejo
General, en la busqueda de nuevas so-

luciones para los pacientes, trabaja en
L . métodos estadisticos avanzados de
prediccion "que permitirdn mejorar aun
mas CisMED", apuntan.

Paralelamente, ha desarrollado Far-
maHelp, una herramienta que conecta
a las farmacias para localizar medica-
mentos en caso de urgencia o proble-
mas de suministro.

(Aemps), de las mas de 15.000 existen-
tes en las farmacias espanolas.

Cabe recordar, igualmente, que a ca-
pacidad legal de sustitucion por el far-
macéutico permite que nueve de cada
diez pacientes puedan continuar con el
tratamiento, al facilitar la dispensacion
de otro con mismo principio activo, dosi-
ficaciény via de administracion.

No obstante, el CGCOF asegura que
continuara realizando "un seguimiento

continuo de los datos de CisMED para
tomar las medidas oportunas junto al
resto del sector y la AEMPS, en el caso
de un incremento de las incidencias de
suministro, en especial cuando se trate
de medicamentos no sustituibles por el
farmacéutico”.

Vigilancia de toda la cadena
El trabajo conjunto de la distribucion
y farmacias, en colaboracién con la

Asi las cosas, "desde el Consejo Ge-
neral, se sigue trabajando para que la
informacién procedente de CisMED pue-
da estar disponible en todo el ciclo de
prescripcion-dispensaciéon de los me-
dicamentos, con el objetivo de conocer
cualquier posible incidencia en el su-
ministro de medicamento, evitando asi
problemas a los pacientes”, se sefala
desde la corporacion.

referencia, entre otros, a dos aspectos relevantes de su

actividad. La Gestion Logistica de los medicamentos
y productos sanitarios es una funcion clasica y primordial y
constituye la primera exigencia para cualquier Servicio de Far-
macia, sea del tipo que sea. Sin embargo, desde hace afios se
ha venido incrementando la relevancia de la Gestion Clinica de
la Farmacoterapia desde el Servicio de Farmacia.

La Gestion Logistica de los medicamentos en un hospital
es tremendamente compleja y multifactorial, e implica desde
seleccionar los proveedores de medicamentos (mayoritaria-
mente laboratorios farmacéuticos), pasando por organizar
multitud de almacenes y botiquines diferentes en todo el 4m-
bito del hospital (muchos de ellos automatizados) hasta pre-
parary hacer disponibles medicamentos reacondicionados en
las ubicaciones finales lo mas ready-to-use posible (jeringas
precargadas para el anestesista en el quiréfano, mezclas in-
travenosas prediluidas para la enfermera en el box de vitales
de Urgencias, preparaciones de quimioterapia intravenosa
individualizada para la enfermera de hospital de dia, medi-
camentos en dosis unitarias para las enfermeras de planta
de hospitalizacién, nutriciones parenterales, formulas ma-
gistrales...). Recientemente, y claramente impulsadas por la
pandemia de COVID-19, la telefarmacia y la dispensacion ex-
trahospitalaria e incluso domiciliaria de medicamentos desde

:[ a Gestion en un Servicio de Farmacia Hospitalaria hace

los Servicios de Farmacia de los hospitales se han implantado
-para quedarse- y la normativa farmacéutica se ha adaptado
en este sentido. La Gestion Logistica en el Servicio de Farma-
cia exige un esfuerzo diario colosal y una éptima gestién por
procesos, y si bien actualmente los farmacéuticos de hospital
disponen de sistemas de informacion y herramientas automa-
tizadas que facilitan estas actividades, no hay duda que en los
proximos afnos el mundo sanitario -y especialmente el farma-
céutico- incrementara significativamente el uso de innovacio-
nes tecnoldgicas (5G, robotizacion, inteligencia artificial...) ya
disponibles en otros sectores para mejorar su eficiencia lo-
gistica.

La Gestion Clinica de la Farmacoterapia en el hospital, por
otra parte, exige del Servicio de Farmacia una implicacion y
un compromiso con el equipo asistencial y con los pacientes
necesarios para mejorar uno de los retos mas importantes de
los sistemas sanitarios actuales: la evaluacion de resultados
farmacoterapéuticos en los pacientes en la practica clinica, en
el mundo real. La especializacion del farmacéutico de hospital
en areas clinicas, que esta consolidandose desde hace mas de
una década en nuestro pais, tendra un impacto enorme en la
gestion de los Servicios de Farmacia de los hospitales, dado
que esta ligada a un concepto de vital importancia actual para
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, cual es la eficiencia
de los medicamentos.
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Mmera Plana

DANIELA GONZALEZ
Madrid

a contaminacion am-

biental, la pérdida de

biodiversidad y el de-

terioro de los ecosiste-
Mas suponen un riesgo para
la salud de los adultos, pero
especialmente de nifios y
adolescentes. Desde la Aso-
ciacion Espanola de Pedia-
tria (AEP) celebran el desa-
rrollo del Plan Nacional de
Salud y Medioambiente. Sin
embargo, “echan de menos”
un enfoque dirigido al abor-
daje de la salud infanto-ju-
venil.

Por ello, han redactado
una carta dirigida a la Vice-
presidenta tercera y ministra
para la Transicion Ecologica
y el Reto Demogrdfico, Tere-
sa Ribera, donde proponen
3 acciones para contribuir a
mejorar las estrategias y las
politicas activas de salud y
medioambiente. €l objeti-
vo de esta carta, ademds de
proponer mejoras, es solicitar
una reunion de primer nivel
con la ministra. Sin embargo,
la reunion se llevard a cabo
con el Secretario de Estado
de Medio Ambiente, Hugo
Mordn, en las proximas se-
manas, segun ha confirma-
do en una entrevista con esta

)
edita: '

Wwecare-u

ara la infancia en el Pl.cm Nac

'-a;

publicacion el presidente de
la AEP, Luis Blesa.

Para poder detallar las
propuestas impulsadas por
la AEP, Gaceta Médica ha
contactado con el coordi-
nador del comité de Salud
Medioambiental de la Aso-
ciacion Espanola de Pedia-
tria (AEP-CSM), Juan Anto-
nio Ortega Garcia, quien ha
explicado cada una de las
propuestas redactadas en la
carta.

En primer lugar, la asocia-
cion, a través de su Comité de
Salud Ambiental, considera
necesario poder implemen-
tar un Plan de Acciéon de la
Infancia/Adolescencia y
Medioambiente en Espana.

€l experto indica que las
competencias ministeriales
correspondientes a esta ma-
teria estan distribuidas entre
el Ministerio de Sanidad y el
Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y Reto Demogra-
fico y que deben “converger”
para poder ir en una mMisma
direccion.

Por ello, propone empezar
por las concejalias y a tra-
vés de modelos locales para
avanzar en este sentido.

Segun Ortega, los gastos
asumidos hasta el momento
impulsan la necesidad de vi-
rar hacia un modelo de salud

Coordinadora
Editorial:
Patricia del Olmo

Para mads informacion:
rsc@uwecare-u.com
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Luis Blesa,
presidente

de la AEP

“Los problemas
medioambientales
afectan sobre
todo al nino, al
adolescente y

a La gestante,
motivo por el

que este campo
nos incide
directamente y
es de gran interés
para la pediatria”

mds enfocado en la preven-
cion de riesgos ambientales.
€l plan contaria con nuevas
estructuras, otros perfiles
profesionales o la redistribu-
cion de recursos.

En este sentido, Ortega
sefala que el Plan podria
valorar la inclusion de nue-
vas capaciedades y perfiles
profesionales como matro-
nas ambientales, enferme-
ros ambientales, terapeutas
ambientales, pediatras am-
bientales o incluso gestores
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ambientales de los sistemas
de salud, entre otros. Esta
propuesta también incluye
la participacion de la socie-
dad de una forma activa,
incluidos los ninos. Ortega
ha explicado que una de las

caracteristicas de la vulne-
rabilidad de los niflos ante el
cambio climdtico es el hecho
de que van a sufrir los efectos
y las consecuencias de las
medidas instauradas pero,
sin embargo, no pueden to-
mar decisiones al respecto.
Por ello, propone integrar-
los de forma activa “aunque
sea de forma testimonial”. €n
este contexto, estas medidas
servirian para “impulsar la
reconexion de los nifos y las
ninas de este pais con la Ma-
dre Naturaleza”, sefalan en
eldocumento.

La pediatria, conexién “de

confianza” con la sociedad

La contaminacion de los ali-
mentos, del agua o del aire
son algunos de lostemas que
cada vez preocupan MdAds d
la sociedad. En este contexto,
los profesionales defienden
ser meédicos “de confian-
za" para padres Yy madres,
y también para la sociedad
en su conjunto en temas de
salud de la infancia. “Las fa-
miliaos cada vez preguntan

Con la colaboracion de: e MSD ‘
INVENTING FOR LIFE

mds acerca de como puede
afectar el medioambiente
a la salud de los nifos y los
pediatras tenemos que in-
tegrar todo lo que sabemos
en la prdctica clinica”, insiste
Ortega.

“Una fotografia de los ries-
gos Yy enfermedades am-
bientalmente relacionadas”.

€l documento dirigido al
ministerio defiende como
segundo punto de propues-
tas poner en marcha el Ob-
servatorio Nacional de Salud
de la Infancia, Bienestar y
Ambiente Marino con sede
en un municipio riberefio del
Mar Menor con la coordina-
cion/participacion activa de
la Asociacion Espanola de
Pediatria.

Esta medida se sostiene
en el argumento de que la
infancia espafiola estd vin-
culaoda al mar debido a la
gran extension de zonas cos-
teras existentes. Por dltimo,
propone la elaboracion de
un informe sobre el estado o
perfil de la relacion entre in-
fancia y medioambiente. €L
objetivo de este documento
seria establecer y planificar
estrategias de anticipacion,
mitigacion y prevencion del
Cambio Climdtico y la Conta-
minacion en nifos y adoles-
centes.

(#/)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente
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Descarbonizacion

Las energias renovables pasan a ser
la principal fuente de energia de la UE

EN 2020 se produjo por primera vez mas energia de fuentes renovables: un 38 por ciento

asi dos anos des-
pués que comenza-
ra a dar sus prime-
ros pasos el Pacto
Verde Europeo, la Unidn Eu-
ropea cuenta ya con las
energias renovables como
principal fuente de energia,
dejando atrds a los combus-
tibles fosiles. Asi lo anuncid
la Comision Europea tras ha-
cer balance en el proceso de
transicion hacia una energia
limpia en su prevision de in-
formes sobre el estado de la
Union de la Energia corres-
pondientes a 2021.

Este informe analiza los
impactos a las politicas ener-
géticas y climaticas durante
el pasado afo, que coincidio

con la pandemia de la CO-
VID-19. Asimismo, presen-
ta los avances legislativos
conseguidos en el proceso
de descarbonizacion. Segun
los datos que estudiados, en
2020 se produjo por primera
vez mds energia de fuentes
renovables, un 38 por ciento,
frente al 37 por ciento gene-
rado por los combustibles
fosiles. A pesar de ser una
diferencia minima, esta cifra
muestra los esfuerzos de los
Estados por contribuir a las
medidas adoptadas desde
Europa.

Mas esfuerzos
Desde la Comision Europea
indican que “si bien algunas

-

tendencias son alentadoras,
serd necesario redoblar los
esfuerzos para reducir las
emisiones al menos un 55 por
ciento hasta 2030 y lograr la
neutralidad climdtica para
2050".

Hasta la fecha, nueve Es-
tados miembros de la UE ya
han eliminado de forma pro-
gresiva el carbon, otros trece
se han comprometido a una
fecha de eliminacion progre-
siva y cuatro estdn estudian-
do posibles plazos.

Las cifras anunciadas por
el organismo europeo, en
comparacion con 2019, dis-
minuyeron un 10 por ciento
respecto a 2020 en lo referen-
te a emisiones de gases de

efecto invernadero.

€l ano pasado el consumo
de energia primaria dismi-
nuyo un 19 por ciento y el
de energia final, un 0,6 por
ciento. No obstante, ambas
cifras estdn por encima de
la trayectoria necesaria para
cumplir los objetivos de la UE
para 2020 y 2030, y es nece-
sario seguir trabajando para
abordar este problema.

Las subvenciones a los
combustibles fosiles disminu-
yeron ligeramente en 2020,
debido al menor consumo de
energia en general. Tanto las
subvenciones a las energias
renovables como las subven-
ciones a la eficiencia energé-
tica aumentaron en 2020.
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de mayor proteccion .
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Centro sostenible

€l Hospital de Manises, premiado por su
implicacion contra el cambio climatico

Durante el 38 Congreso de Ingenieria Hospitalaria, se ha celebrado la entrega de premios
donde el hospital ha sido reconocido en la categoria de “Emergencia Climatica”

[ Hospital de Manises
ha recibido el galar-
don que reconoce la
implicacion y el em-
peno del centro por contri-
buir de manera positiva a la
lucha en contra del cambio
climdtico. €L reconocimiento
ha tenido lugar en el con-
texto del 38 Congreso de In-
genieria Hospitalaria, unas
jornadas en las que el sector
de la ingenieria ha abordado
el desarrollo ambiental de
los centros sanitarios. De esta
manera, el centro sanitario
ha sido el Unico hospital pre-
miado de la Comunidad Va-
lenciana en la categoria de
“Emergencia Climdatica”.
Durante el congreso, Ivan
Ruiz, responsable de In-
fraestructuras del Hospital
de Manises, ha expuesto en
el congreso los resultados y
progresos que ha experimen-
tado el centro sanitario des-
de la puesta en marcha del
Plan de Eficiencia Energéti-
ca en 2018. “Desde entonces,
hemos logrado reducir hasta
en un 43,5 por ciento la hue-
lla de carbono. Este resultado

SOLIDARIDAD

es el aval de nuestra aporta-
cion como Departamento de
Salud a la salud del medio
ambiente y del planeta”, ha
explicado Ivan.

Ademads, el Hospital de
Manises ha conseguido mi-
nimizar en un 40 por ciento
su consumo de gas natural y
ha ahorrado 3,8 millones de
kilovatios en energia. “A este
nivel de ahorro energético
gue venimos logrando desde
2018, se suma que el 65% de
la energia consumida en el
centro sanitario proviene de
fuentes renovables”, ha ma-
nifestado Ruiz en su exposi-
cion. “Ademads, hay que tener
en cuenta que la climatiza-
cion, lailuminacion y elagua
constituyen los principales
gastos energéticos para la
mayoria de los hospitales,
que podrian beneficiarse de
este tipo de planes para re-
bajar su consumo.”, ha con-
cluido Ivan.

ElHospital,

un edificio sostenible

El edificio del propio Hospital
cuenta con un parque solar

€L Hospital

de Manises

ha reducido
hasta en un
43,5 por ciento
la huella de
carbono desde

que se puso en
marcha el Plan
de Eficiencia
€nergética

en 2018

de 300 metros cuadrados,
instalado en la cubierta del
edificio, que permite generar
aproximadamente 12.000 Lli-
tros diarios de agua caliente
sanitaria para autoconsumo.
Tambiéen dispone de 250 cap-
tadores solares capaces de
producir 40.000 Wp de ener-
gia electrica. Las amplias
zonas ajardinadas del hospi-
tal, unos 10.000 metros cua-
drados de los 55.000 metros
cuadrados de la parcela, se
riegan por goteo con el agua
sobrante del proceso de Os-
mosis inversa que abastece

el hospital. Para su almace-
naje, existen dos aljibes. Tam-
bién el aparcamiento cuenta
con ventilacion natural.

Por ultimo, estd dotado
de sistemas para evitar la
contaminacion  cruzada Y
recuperar energia, asi como
de sensores para el bombeo
de agua de refrigeracion y
calefaccion. Los sistemas de
distribucion de aire por cau-
dal variable, las calderas de
alto rendimiento y los grupos
enfriadores de alta eficiencia
contribuyen también al aho-
rro energeético.

Serafin Romero obtiene el Premio Especial Paime
en su ultima edicion

€n el marco del IX Congreso
del Programa de Atencion
Integral al Meédico Enfermo
(Paime) celebrado reciente-
mente, tuvo lugar la entre-
ga de los VI Premios Paime
otorgados por la Fundacion
para la Proteccion  Social
de la Organizacion Meédica
Colegial (FPSOMC) en reco-
nocimiento a la trayectoria,
compromiso y labor de pro-
fesionales, organismos y ad-
ministraciones que velan por
la salud de los médicos espa-
Aoles, especialmente duran-
te este tiempo de pandemia
de COVID-19

€l expresidente de La OMC apoyo
durante veinte ainos el desarrollo
de este programa de atencion al

meédico enfermo

Junto al resto de galardo-
nes, en esta edicion hubo un
reconocimiento especial, el
“Premio Especial como em-
bajador del Paime” a Serafin
Romero, expresidente de la
FPSOMC. Entre sus méritos
para obtenerlo destaca ha-
ber sido impulsor del Paime
desde las responsabilidades
colegiales que ha ido desem-
pefiando a lo largo de veinte
afos, donde siempre ha re-
novado su compromiso con
la profesion apostando por
este programa como el ins-
trumento que da sentido a la
colegiacion y que vela por la

buena praxis y por la segu-
ridad de los pacientes aten-
diendo a los comparieros con
problemas de salud mental.

Asimismo, Serafin Romero
ha impulsado este progra-
ma en las organizaciones
médicas internacionales
trasladando la experiencia a
diferentes paises, asesordn-
dolos y acompandndolos en
el proceso de desarrollar un
Programa propio Yy efectivo
desde el que ayudar a todos
los médicos.

Entregd este premio. To-
mas Cobo Castro, presidente
de la FPSOMC.
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Tras un periodo de inestabilidad el
sector demanda un marco estable
que facilite su crecimiento. Pag. 18
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El sector del autocuidado sienta los pilares sobre los que
cimentar el futuro de su actividad

Jaume Pey, director general de anefp, sefiala cuales cree que son las claves que marcaran el futuro del sector

NIEVES SEBASTIAN
Madrid

En la pandemia, el autocuidado ha
mostrado mas si cabe la importancia
que tiene en el dia a dia. Contar con
herramientas de facil accesibilidad
para mejorar nuestro estado de salud
ha contribuido al aumento del bien-
estar en una situacion especialmente
dificil.

Aprovechando que ha consolida-
do su importancia para la sociedad,
es momento de sentar las bases de
futuro. Por ello, Jaume Pey, director
general de la Asociacion para el Au-
tocuidado de la Salud (anefp), analiza
cuales cree que deben ser los cuatro
pilares sobre los que se dibuja el futu-
ro del sector. Estos quedarian resumi-
dos en cuatro puntos: creacion de un
entorno previsible, innovacién, digita-
lizacién y sostenibilidad.

Entorno previsible

Tras superar un momento de alta
inestabilidad, para Pey cobra gran
importancia la creacion de un entor-
no previsible para el sector del auto-
cuidado. En este sentido, destaca “la
importancia de que las compaiias
del sector Consumer Health puedan
seguir desarrollando su actividad
dentro de un marco legal que facilite
el concepto Fast to the market, es de-
cir, la agilizacion en los procesos de

Tras superar un periodo
de gran inestabilidad,
es importante que
las compaiiias de CH
trabajen con un marco
legal adecuado

La digitalizacion
en autocuidado es
importante tanto a nivel
de ventas como para
facilitar una mayor
comunicacion

puesta en el mercado de los medica-
mentos y productos de autocuidado,
asi como la puesta en valor de estos
para la salud de los ciudadanos y del
propio sistema sanitario”.

Este pilar, contintia Pey, “cobra en
estos momentos aun mas importan-
cia con la revisidon que se esta llevan-
do a cabo de la legislacion farmacéu-
tica europea”.

Innovacidn

Para anef otro de los pilares en que
debe sustentarse el futuro del auto-
cuidado es la innovacién. Con esto
como premisa, el director general de
la entidad plantea cual es la mejor
manera de incorporar este factor.

Pey considera que este trabajo
debe realizarse “a través del recono-
cimiento de la innovacién en general
y de la incremental en particular”,
ambas de gran relevancia al hablar
de productos tanto en medicamentos

como en otros productos de autocui-
dado.

Por otra parte, el director general de
anefp también resalta “la importancia
de comprender la investigacion clini-
ca de estos productos” por todos los
beneficios que reportan a los pacien-
tes que los utilizan.

Digitalizacion

La digitalizacién cobra importancia
de una manera paulatina en todos
los aspectos relativos a la salud y el
autocuidado no podia ser una excep-
cion. En concreto, Pey sefala que
“la digitalizacion forma parte de este
sector, tanto en su venta, a través de
las farmacias autorizadas en el caso
de los medicamentos de autocuida-
do, como en su comunicaciéon, de
manera responsable y con mensajes
verificados y de confianza, a través
del Sello anefp para la publicidad de
medicamentos y productos de auto-

cuidado dirigida al publico general y
al profesional sanitario”.

Sostenibilidad

Otro de los pilares al que se refiere
el director general de la asociaciéon y
que, ademas se extiende también a la
salud en términos globales es el de la
sostenibilidad.

En palabras de Pey, esto implica
“trabajar para poner en el mercado
productos y servicios respetuosos
con el medio ambiente, pero enten-
diendo la naturaleza de los mismos
y no comprometiendo su eficacia”.
Siguiendo esta linea, muchas de las
compahias del sector de autocuidado
ya trabajan para incorporar nuevas
practicas y metodologias de tal ma-
nera que se optimice el uso de los re-
cursos y se minimicen los perjuicios
sobre el medio ambiente.

Efectos en el sector
Incorporando estos cuatro pilares,
Pey considera que “el sector de au-
tocuidado tendra la capacidad de
seguir siendo un acelerador del creci-
miento econdmico y un generador de
recursos para el sistema sanitario”.
Esto, sumado a los beneficios que
ya aporta niveles mas alla del sanita-
rio, como su repercusion en la sos-
tenibilidad del sistema, por el ahorro
gue conlleva que los individuos man-
tengan un buen estado de salud.
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Anefp se une a la Plataforma ““One Health’

Anefp se adhiere a una red de ambito estatal para dotar a la salud de un enfoque integral

NOELIA IZQUIERDO
Madrid

La Asociacion para el Autocuidado
de la Salud (anefp) se ha adherido a
la Plataforma One Health, una red de
ambito estatal que auna los esfuer-
zos de diferentes organizaciones co-
legiales, asociaciones y fundaciones
pertenecientes a diferentes ambitos y
sectores, con el fin de dotar a la salud
de un enfoque integral, interdiscipli-
nar e intersectorial.

“Estamos en un escenario en el que
también impactan en la salud facto-
res externos al sector sanitario y te-

nemos que avanzar hacia un enfoque
integrador para hacer frente a una
nueva realidad en la que personas,
animales y medio ambiente forman
parte de una red compleja, en la que
lo que sucede a unos afecta a todos”,
afirma el director general de anefp,
Jaume Pey.

“El sector del autocuidado de la sa-
lud no puede ser ajeno a esta nueva
realidad y tiene mucho que aportar al
movimiento One Health en términos
de capacidad industrial, 1+D, calidad
de productos vy, sobre todo, conoci-
miento de la salud de las personas”,
afade Pey.

Los objetivos de la
plataforma son impulsar
el movimiento One
Health a nivel estatal
y establecer lineas de
dialogo con instituciones
clave

Los premios Salud Festival reconocen a la campana
‘Sé responsable. Cuidate’ de anefp

EL GLOBAL
Madrid

El Festival Internacional de Publici-
dad Alimentaria y Salud, SaludFesti-
val 2021 ha reconocido a la campa-
fia ‘Sé responsable. Cuidate’, de la
Asociacion para el Autocuidado de
la Salud (anefp). La entidad ha sido
galardonada en la categoria de ‘Mejor
eficacia en proyecto de salud’.

Jaume Pey, director general de
anefp, fue el encargado de recoger
este premio. Durante los agradeci-
mientos, incidié en la necesidad de
situar al autocuidado en el centro de
las rutinas de salud. Esta importan-
cia del autocuidado ha quedado mas
patente que nunca en el entorno de
pandemia, poniendo de manifiesto la
necesidad de promover tanto la salud
individual como la colectia.

Los objetivos de la plataforma son
impulsar el movimiento One Health a
nivel estatal, establecer lineas de dia-
logo con las instituciones clave en la
toma de decisiones, difundir el con-
cepto de este enfoque entre el pu-
blico general y promover escenarios
que faciliten la colaboracion interdis-
ciplinar e intersectorial en el ambito
de la salud.

Con su adhesion, la Asociacion
para el Autocuidado de la Salud se
suma a otras instituciones del ambi-
to sanitario y académico, que ya han
mostrado su apoyo a la plataforma
One Health.

Por este motivo, durante su inter-
vencion, el director general de anefp
lanzé un mensaje muy claro: “prote-
giéndonos a nosotros mismos, prote-
gemos a los demas”.

Objetivos de la campaiia

Fue en el mes de julio de 2020 cuando
anefp puso en marcha esta campana.
Esta, se impulso con el objetivo prin-
cipal de contribuir a la concienciacion
de los ciudadanos sobre la importan-
cia de dos conceptos ligados a anefp
desde su fundacion e imprescindibles
desde el inicio de la pandemia por la
COVID-19, como son el autocuidado
y la responsabilidad.

De esta manera, y através de lo que
definen como “una propuesta empa-
tica, directa e involucrando a toda la
sociedad”, la campafa (desarrollada
junto a la agencia de comunicacion
Atrevia) insisti6 en visibilzar el impac-
to que las actitudes individuales tie-
nen en la socieda; por este motivo,
el lema elegido fue: “Sé responsable,
cuidate, porque no queremos volvery
porque queremos volver”.
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El mercado Consumer Health recupera paulatinamente
niveles previos a la pandemia

Con la mejora de la pandemia, el mercado tradicional de CH presenta decrecimientos mas suaves en lo que llevamos de afo

EL GLOBAL
Madrid

El mercado farmacéutico espafiol ha
sufrido diversas modificaciones debi-
do a la pandemia COVID-19. Tras va-
rios meses de recuperacion y la vuel-
ta a la “nueva normalidad”, algunas
de estas clases van lentamente al-
canzando comportamientos prepan-
démicos. Siendo un ejemplo de esto
los crecimientos observados durante
el pasado mes de septiembre en la
categoria de leches infantiles, pro-
ductos especiales de cuidado facial
mujer, productos especificos para el
cuidado del cabello, dietas comple-
tas y suplementos nutricionales para
deportistas.

Sin embargo, el mercado de Con-
sumer Health (CH) -incluyendo ge-
les hidroalcohdlicos, mascarillas y
guantes procedentes de fabricantes
que no operan en Espafa- tiene un
comportamiento negativo tanto en
valores (-3,4 por ciento) como en uni-
dades (-9,9 por ciento) en lo que lle-
vamos de 2021. Segun el informe del
acumulado de los ultimos 12 meses
elaborado por IQVIA, decrece en va-
lores (-1,1 por ciento) y en unidades
(-2,8por ciento).

Por otro lado, excluyendo geles hi-
droalcohdlicos, mascarillas y guantes
procedentes de fabricantes que no
operan en Espafa, el mercado tradi-
cional de CH presenta decrecimientos
mas suaves en lo que llevamos de afo
tanto en valores (-0,7 por ciento) como
en unidades (-2,9 por ciento) debido a
la mejora de la pandemia COVID-19
durante estos Ultimos meses.

En cuanto a los medicamentos de
venta libre (OTC), que son el segmen-
to de Consumer Health con mayor
cuota de mercado, experimentan en
el mes de septiembre crecimientos en
unidades y valores superiores a los

Productos especiales de
cuidado facial femenina,
solares y capilares
registran crecimientos

del mes anterior. Los productos de
consumo ganan cuota de mercado,
especialmente a los publicitarios.

A pesar de que los antigripales de-
crecen en estos Ultimos doce meses
(MAT), se mantienen estables a mes
de septiembre, y también crecen du-
rante los productos para la tos. Asi-
mismo, en el mes de septiembre las
clases analgésicos musculares y ge-
nerales experimentan crecimientos a
doble digito.

Por su parte, el segmento de cui-
dado personal (PEC) comienza a

’ y
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mostrar crecimientos positivos en
valores en septiembre, aunque de-
crece a MAT.

Por otro lado, productos especia-
les del cuidado facial para la mujer
es la clase con mayor facturacion en
el mes y de los ultimos 12 meses,
seguidos de los productos solares
y productos para el cuidado del
pelo. Productos especiales de cui-
dado facial para la mujer decrecen
durante este MAT, pero presentan
tendencias positivas en el mes de
septiembre.

El segmento de cuidado del pa-
ciente (PAC) empieza a crecer, tanto
en valores como en unidades. Los
test de proteinas son la clase con
mayor crecimiento durante septiem-
bre debido a la venta libre de test de
antigenos COVID-19 en farmacias.
Las mascarillas, incluidas en las cla-

Arnidol realiza una donacion de 20.000 euros a la
Fundacion Aladina

EL GLOBAL
Madrid

Arnidol, marca de Faes Farma formu-
lada con ingredientes activos de ori-
gen natural dirigidos a la proteccion y
cuidado de la piel de los nifios ante
situaciones cotidianas, ha hecho en-
trega de un cheque de 20.000 euros
a la Fundacion Aladina. Esta entidad
sin &nimo de lucro dirige su actividad
a ayudar tanto a nifos y adolescentes

con cancer como al entorno familiar
de estos pacientes.

Con esta donacion, Arnidol pone fin
ala campana solidaria que arrancé en
mayo y en la cual Arnidol ha donado 1
euro a la Fundacién por cada unidad
de producto vendida. El objetivo de
esta iniciativa es ayudar a que los ni-
fos y adolescentes con cancer nunca
pierdan la sonrisa, asi como a paliar
las consecuencias de la pandemia
en este colectivo tan vulnerable. Esto

parte de que el espiritu de Arnidol re-
side en la voluntad de mejorar la cali-
dad de vida de los mas pequeios de
la casa, no sélo en el dia a dia, sino en
escenarios mas criticos para el futuro
y la salud de los mismos.

Durante la celebracion de este acto,
Anna Espafol, gerente de Marketing
Healthcare y Consumer de Faes Far-
ma, hizo entrega de la cuantia recau-
dada a Paco Arango, presidente de la
Fundacién Aladina.

.3,

ses 57K y 57E, junto con productos
de incontinencia, son las clases con
mayor facturacion a MAT.

Por dltimo, en el acumulado de los
ultimos 12 meses, el segmento nu-
tricion crece en valores y decrece en
unidades. Nutricion enteral y resto
nutricion son los Unicos segmentos
con crecimientos positivos en va-
lores y unidades durante el mes de
septiembre, ya que nutricion infantil
decrece tanto en valores como en
unidades. Las dietas completas y le-
ches para niflos se presentan como
las clases con mayor facturacion a
MAT 09/21 y durante este mes. Ce-
reales infantiles y tarros infantiles
experimentan tendencias negativas
tanto para el MAT 09/2021 como para
el mes de septiembre, mientras que
las dietas completas crecen a doble
digito en ambos.

Ademas, el evento contd con la
presencia de la actriz Maria Castro,
puesto que esta ha sido la cara visible
en el contexto de esta colaboracion.

Concretamente, la recaudacion
conseguida durante la campafa ira
destinada al Fondo de Ayudas Ex-
traordinarias Aladina, el cual tiene
como misién contribuir a cambiar la
realidad de mas de cien familias que
sufren las consecuencias del cancer
infantil. De esta manera, con el fon-
do se financia la compra de proétesis,
pelucas, sillas de ruedas, audifonos,
sesiones de fisioterapia, gastos fune-
rarios o cualquier otro elemento que
pueda ser necesario como conse-
cuencia de su enfermedad.
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La gran cantidad de horas de sol en
Espafia y la alimentacién parecen ser
insuficientes para alcanzar niveles
optimos de 25-OH vitamina D en la
poblaciéon. En este sentido, aunque
la pandemia ha aumentado el interés
por esta hormona (comun y errénea-
mente conocida como una vitamina),
€s necesaria una mayor conciencia-
cion social sobre su importancia para
el organismo. Estas son las principales
conclusiones de un informe elaborado
por el Grupo de Trabajo ‘Hormona D en
2021. Retos y estrategias ante el déficit
generalizado en la poblacion’ impulsa-
do por Fundamed, con la colaboracién
de FAES Farma, y coordinado por el
Dr. Esteban Jédar, jefe del servicio de
Endocrinologia y Nutricion del Hospital
Universitario Quirén Salud (Madrid).

El objetivo de este informe es doble:
por un lado, resaltar la importancia de
la conocida como ‘vitamina D’ en el
correcto funcionamiento del organis-
mo y las consecuencias del déficit de
25-OH vitamina D en distintas patolo-
giasy, por otro, definir estrategias para
reforzar el seguimiento de los pacien-
tes y mejorar los niveles séricos entre
la poblacién. Y es que, segun desta-
can los expertos de este equipo mul-
tidisciplinar de trabajo —formado por
profesionales de atenciéon primaria,
salud publica, expertos en enferme-
dad metabdlica ésea, endocrinologia,

Un gran porCentaJe de
la poblacion espafiola
- sufre de insuficiencia de-

Los expertos instan a aprovechar el mayor interés
suscitado durante la pandemia de la COVID-19 por la
hormona D para aumentar la concienciacion social
sobre su importancia para el organismo

Pese a la gran cantidad de horas de sol en Espana,

las actuales conductas y patrones de vida limitan

la exposicion solar, como la duracion de la jornada
laboral

farmacia hospitalaria y urgencias—,
aunque Espafa es uno de los pai-
ses de Europa con mas horas de sol,
4 de cada 10 habitantes menores de
65 afos, y 8 de cada 10 respecto a la
poblacién mayor de esta edad, tienen
insuficiencia de 25-OH vitamina D.

Ahora bien, como aspecto positi-
vo, desde el inicio de la pandemia por
SARS-CoV-2 el interés por el papel
del sistema hormonal D ha ido en au-
mento, tanto en la comunidad cienti-
fica como en la poblacion general. En
este sentido, han sido cuantiosos los
estudios publicados sobre la relacion
de unos niveles deficientes de 25-OH
vitamina D con una peor progresion
de la infeccién por COVID-19, como
se refleja en el informe.

Fruto del trabajo de este grupo, se
ha llegado a otras importantes conclu-

siones como que en poblaciones de
riesgo (como, por ejemplo, pacientes
con osteoporosis u otras enfermeda-
des Oseas) existe consenso al esta-
blecer niveles de 25-OH vitamina D
mayores de 30 ng/ml como necesa-
rios para una adecuada salud 6sea,
asi como considerar déficit claro nive-
les inferiores a 12 ng/ml. En cualquier
caso, por debajo de 30 ng/ml se debe
suplementar segun el valor detectado
y la situacion del paciente.

Las principales consecuencias de ni-
veles bajos de 25-OH vitamina D son la
disminucién de la densidad mineral 6sea
(DMO) y la fuerza muscular. Por otro lado,
cada vez mas estudios sugieren que la
hormona D juega un papel en las enfer-
medades oncolégicas, inmunitarias y au-
toinmunes, pero se necesitan mas datos
que evidencien esta asociacion.

- 25-0H vitamina D

- El 40 por ciento de los espafoles menores de 65 anos,
‘asi como el 80 por ciento de la poblacion mayor de
esta edad, tienen insuficiencia de 25-0H vitamina D

Para el tratamiento de este déficit
se dispone de preparados de vita-
mina D3 (colecalciferol) y 25-OH-D3
(calcifediol). Los estudios han de-
mostrado que calcifediol es mas po-
tente y rapido que colecalciferol para
corregir los niveles de 25-OH-D.

COVID-19y hormona D
El informe se hace eco, asimismo, de
recientes publicaciones que sugieren
que concentraciones bajas de 25-OH
vitamina D en sangre podrian asociar-
se con una mayor susceptibilidad a la
infeccion por el SARS-CoV-2, y un cur-
so mas grave. En concreto, en uno de
esos estudios, los casos severos de
COVID-19 presentan un 64 por ciento
mas de deficiencia de 25-OH vitamina
D que los casos leves. No obstante, los
especialistas sefalan que seria éptimo
disponer de mas estudios al respecto.
Asimismo, recientes estudios su-
gieren que la suplementacién con cal-
cifediol en pacientes hospitalizados
por COVID-19 podria reducir de forma
significativa los ingresos en UCI y la
mortalidad. En este punto, los expertos
reiteran que, aunque dichos estudios
y protocolos ya aprobados avalarian
la administracion de calcifediol o cole-
calciferol en estos casos, es necesario
generar mas evidencia cientifica.

Puedes consultar el informe completo
en el siguiente enlace:

www.fundacionfundamed.org/GT-
Informe-Hormona-D-2021.aspx
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El sector apuesta por las farmacias para la venta online de
productos de Consumer Health

Con la llegada de la pandemia, se ha producido una gran expansion de la venta online que no ha sido ajena a las farmacias

EL GLOBAL
Madrid

La mayor parte de las empresas del
sector, en muchos casos laboratorios
farmacéuticos, apuestan por el canal
de las farmacias para la venta de sus
productos de Consumer Health, en
el que invierten su principal esfuerzo
comercial mediante redes especifi-
cas. Asi se desprende de del informe
especial del Observatorio del Me-
dicamento sobre la venta online en
farmacias, realizado con datos de la
Consultora Infonis, y su herramienta
de evaluacién del mercado de las far-
macias, FarmaSales.

Asi, el informe muestra que solo
un pequefo grupo de las farmacéu-
ticas apuestan por otros canales de
comercializacion o por ventas online
realizadas desde su propia empresa
y, casi ninguna, en Marketplace mul-
tiplayer, ajenos.

“Poner de manifiesto esta realidad
es importante, ya que una mayor vin-
culacién al canal de algunas empresas
debe ser conocida por los titulares de
las farmacias, tanto para apoyarlas,
como para poner en marcha medidas
como las que se impulsan desde la
Federacion Empresarial de Farmacéu-
ticos Espanoles (FEFE) con la empresa
Dcoupon, que aunan un mayor trafico
a las farmacias, con sustanciales ofer-
tas para la adquisicion por los consu-

Datos de la
venta online de
Consumer Health

e El mercado total de productos

de Consumer Heath en las far-
macias fue de 5.774 millones de
euros en el afo 2020.

De este mercado hay estimacio-
nes de la venta online de 187 mi-
llones de euros en 2019 y de 340
millones en el afio 2020.

El mercado total de las farmacias
en 2020 ha sido de 21.500 millo-
nes de euros a PVP, por lo que la
venta online representa actual-
mente un 1,5% del total, que es
una cifra nada desdefiable te-
niendo en cuenta los incrementos
que presenta.

Sobre el mercado de Consumer
Health representa ya un 3,2%.
Cuando un ciudadano busca un
producto en Internet en el 70%
de los casos sera atraido por una
de las farmacias mejor posicio-
nadas, en un 15% por una para-
farmacia (cuando no se trata de
medicamentos) y en otro 15% por
un Marketplace afin al sector o
ajeno.

midores de productos no calificados
como medicamentos”, sefala el editor
Enrique Granda.

Expansion de la venta online en farmacias
Alo largo del afio 2020, con la llegada
de la COVID-19, se ha producido una
“expansion explosiva” de la venta
online en todos los 6rdenes del con-
sumo al que no han sido ajenas las
farmacias en lo que se refiere a todos
los productos de Consumer Heath no
considerados medicamentos.

Y es que mientras la industria far-
maceéutica ha visto limitada su activi-
dad comercial en su modalidad pre-
sencial practicamente todo el afo, las
farmacias autorizadas han incremen-
tado sus ventas online. Este creci-
miento, posiblemente, no se hubiera
producido sin la pandemia.

En este punto, FEFE quiere dejar
claro que ningun medicamento, ya
sea de prescripciéon u OTC, ha sali-
do del canal de las farmacias. “Si se
puede documentar algun caso, ha-
bria que calificarlo directamente de
venta clandestina”, apunta la Federa-
cion. Esta situacion permanecera en
el futuro, en tanto no se modifique la
Ley de Garantias y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sani-
tarios, que ha sido desarrollada por el
Real Decreto 870/2013, de 8 de no-
viembre que se regula la venta a dis-
tancia de medicamentos por Internet.

“Una mayor vinculacion
al canal de algunas
empresas debe ser

conocida por los titulares
de las farmacisa, tanto
para apoyarlas, como
para poner en marcha

medidas como las que se
impulsan desde FEFE”

Venta de medicamentos y otros productos
Desde un punto de vista cuantita-
tivo las ventas en el canal farmacia
se componen de medicamentos y
otros productos. La venta de medi-
camentos representa el 76,4% del
consumo farmacéutico y los medi-
camentos que pueden vender on-
line las 536 farmacias autorizadas,
son el 11,4% del total indicado, es
decir los llamados medicamentos
OTC.

La situacion del resto de los pro-
ductos (no medicamentos) que se
venden en las farmacias, y que re-
presentan el 17,4% del consumo,
es muy variada. Ademas, estos
productos son los que han experi-
mentado mayores crecimientos en
la venta online.



Noviembre de 2021 - Suplemento de Autocuidado - 27

&

v/ VoltaNaturo

Triple accion:
alivia, calma y refresca

Zonas con musculos contraidos, cargados y tensos’

©00

Poder de Gelde  Aplicacion  Rapida
6 plantas masaje  localizada absorcion

J/VoltaNatura (& .

Gel para aplu:adén de masaje a base

= :al.mayufrescﬂ
accion: alhna

Epl:rmﬂ castafio de i indias, centell2, o

gaulteda.mmyalue vera =

Con ingredientes

de orlgen natural
y organico

*Acclénsensorial sobre-la piel
©2021 GSK o licenciante. Marcas propiedad del, o licenciadasal.grupo de companias GSK. PM-ES--21-00003



28 - Suplemento de Autocuidado -

Noviembre de 2021

Aboca presenta un estudio clinico para probar la eficacia
de la biopomada NeoFitoRoid en hemorroides

La compaiiia ha evaluado el efecto de este producto en hemorroides, con buenos resultados en eficacia y tolerabilidad

NS
Madrid

En su afan por contribuir a la mejora de
la salud de los pacientes con soluciones
naturales, Aboca ha presentado un es-
tudio sobre los efectos de NeoFitoRoid
en el tratamiento de las hemorroides. El
objetivo, sefala Davide Mercati, respon-
sable de PR & Media Planning en Abo-
ca, es “probar la eficacia y seguridad
de sustancias naturales modernas para
tratar una patologia muy comun”.

La encargada de explicar al deta-
lle este estudio fue Silvia Sferlazzo,
Scientific Communication & Training
Specialist en Aboca Espafa. La ex-
perta explicaba que “cuando se habla
de hemorroides hay mucha poblacion
que las padece pero pocos de ellos
lo hablan”. Esto dificulta “encontrar el
numero exacto que tiene este tipo de
problema porque no acuden al médi-
co ni buscan tratamientos farmacéu-
ticos”. Pero los datos reflejan que es
una condicién muy extendida, que
afecta a gente de todas las edades vy,
aunque afecta a hombres y mujeres, a
ellas les afecta en mayor porcentaje.

Manifestacion y sintomas
Sferlazzo precisaba que “las hemo-
rroides son una condicion patoldgica
que se desarrolla cuando las venas
hemorroidales se hinchan y los coji-
netes se inflaman, mucha inflamacion
a nivel rectal”. Existen diversas cau-
sas que motivan su aparicién como
“el aumento del flujo sanguineo o el
debilitamiento del tejido conjuntivo
de revestimiento a causa de la edad”.
En cuanto a sus sintomas, pueden
ser muy diversos, aunque Sferlazzo
destaca como los mas frecuentes
“el dolor, teniendo en cuenta que las
hemorroides pueden ser externas y
prolapsadas, el escozor, prurito anal
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Los datos del estudio reflejan que se cumplio
el objetivo primario reduciendo los sintomas,
repercutiendo también en una mejora de la calidad de
vida en términos de molestias y dolor

e irritacién, molestia y evacuacion in-
completa o, si son internas, sangrado
no doloroso durante defecacién”.
Aparte de las causas, hay factores
que pueden predisponer a los indivi-
duos a padecerlas, como “el estrefi-
miento o diarrea croénica, la elevada
presion intraabdominal, un estilo de
vida sedentario, el esfuerzo prolon-
gado, dieta pobre en fibras y liqui-
dos, alimentos picantes y alcohol o
factores genéticos”. Por todos estos
motivos, la experta apuntaba que “es
necesario intervenir en la fase sinto-

Cantabria Labs presenta
Inmunoferon Strath Jarabe Vitality

EL GLOBAL
Madrid

Cantabria Labs ha presentado el nue-
vo complemento alimenticio para uso
diario de toda la familia: INMUNOFE-
RON Strath® Jarabe Vitality. Este
producto esta formulado con ingre-
dientes de origen natural, y cuenta
con la tecnologia patentada Bio-Stra-
th® y con vitamina D, que contribuye
al normal funcionamiento del sistema

inmune y de los musculos en perio-
dos de falta de energia y vitalidad.

La tecnologia Bio-Strath® propor-
ciona 61 nutrientes esenciales basi-
cos: 19 minerales, 11 vitaminas, 20
aminoacidos y 11 oligoelementos adi-
cionales.

INMUNOFERON Strath® Jarabe Vi-
tality es 100% natural, sin lactosa, sin
aditivos artificiales, apto para vegetaria-
nos y apto para toda la familia; adultos y
nifos a partir de los 3 afios de edad.

matica para eliminar sintomas princi-
pales como el escozor, picor y ardor y
en la fase posterior para asegurar una
completa recuperacién”. Asimismo,
afadia, “hay que romper el circulo vi-
cioso reestableciendo el equilibrio a
nivel de la mucosa rectal”.

Accidn del producto

“Con NeoFitoRoid queremos aliviar
rapidamente los sintomas vy, al mis-
mo tiempo, reestablecer el equilibrio
a nivel de la zona rectal para evitar
la recaida; Las personas que tienen

Para poder tomar el complemen-
to alimenticio, Cantabria Labs reco-
mienda una cucharadita de 5 ml tres
veces al dia en adultos. En nifos,
media cucharadita de 2,5 ml de dos
a tres veces al dia. Ademas, se pue-
de tomar solo o mezclado con zumo,
leche o muesli. Respecto al precio, el
precio de venta al publico recomen-
dado es de 29,53 euros.

Con innovadores productos y es-
piritu emprendedor, Cantabria Labs
es hoy una marca de referencia en
prescripcion dermatolégica en Euro-
pa (lider en Espafa, Italia y Portugal)
y tiene como propdsito mejorar la sa-
lud y calidad de vida de las personas.
Su presencia en mas de 80 paises y

este tipo de problemas estan predis-
puestas, por ello es tan importante la
accion inflamatoria a nivel rectal”, es-
pecifica. Por estos motivos, la com-
posiciéon de NeoFitoRoid es clave.

Los componentes de esta biopo-
mada le confieren cuatro acciones.
La primera, que es mucoadhesiva, es
decir, que tiene sustancias pegajo-
sas que van a adherirse a la mucosa
creando una pelicula de proteccion
sobre agentes irritantes externos.
También es lubricante, reduciendo el
rozamiento con las heces, de modo
que protege de la irritacién y de la
congestion perianal y antioxidante,
por lo que protege la mucosa y las
paredes de los vasos de los radicales
libres y alivia indirectamente la infla-
macion. Por dltimo, este producto
contrarresta la adhesién de microor-
ganismos, evitando picor y ardor y
generando asi crea un ambiente des-
favorable para el crecimiento de bac-
terias u otras sustancias irritantes.

El estudio incluyé a 45 pacientes
con trastornos hemorroidales de gra-
do |y Il y los resultados reflejaron una
alta eficacia, tolerabilidad y seguri-
dad terapéutica. Uno de los activos
del estudio es que cuenta con datos
prospectivos, evaluando a los pa-
cientes de forma extensa antes, du-
rante y después de terminar el perio-
do de tratamiento. Los datos reflejan
que NeoFitoRoid ha cumplido su ob-
jetivo primario, reduciendo las moles-
tias significativamente tras diez dias
de tratamiento. Ademas, al finalizar el
tratamiento se produjo una reduccién
del 60 por ciento en pacientes que
padecian prolapso, asi como una me-
jora en calidad de vida en parametros
de dolor y molestias. Ningun pacien-
te ha comunicado efectos adversos,
podemos recomendar el producto
por su eficacia y seguridad.
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sus filiales en Francia, China, ltalia,
Marruecos, México y Portugal le han
dado su renombre y respaldo interna-
cional.
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Una dieta saludable y ejercicio, la combinacion que puede
ayudar a prevenir la diabetes tipo 2

La diabetes es facilmente prevenible, pero su prevalencia es muy alta en nuestro pais y su incidencia esta aumentando

EL GLOBAL
Madrid

La diabetes es una enfermedad facil-
mente prevenible. Sin embargo, la se-
gunda fase del estudio Di@bet.es, del
Centro de Investigacién Biomeédica
en Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
estima que la prevalencia de esta en-
fermedad se sitaen el 13,8%, es de-
cir, mas de 4,5 millones de espafioles.
Ademas, la incidencia esta aumen-
tando hasta los cerca de 386.000
nuevos casos de diabetes cada afo
en la poblacién adulta. Por ello, la
prevencion es fundamental.

Prevencidn de la diabetes tipo 2
A diferencia de la diabetes tipo 1, en
la que una reaccioén autoinmune pro-
voca que las propias defensas del
organismo ataquen a las células pro-
ductoras de insulina del pancreas, en
la diabetes tipo 2 el organismo pro-
duce insulina, pero hay una baja res-
puesta de las células a la misma. Eso
hace que el pancreas deba producir
aun mas esta sustancia pero esta,
con el tiempo, puede ser insuficien-
te. Estos pacientes, habitualmente,
no requieren inyecciones de insulina,
al menos al principio, como si ocurre
en la diabetes tipo 1 con inyecciones
diarias para compensar el déficit de la
misma.

El experto Julio Maset, médico
de Cinfa, incide en el hecho de que,

b, |

En el 80% de los casos, la aparicion de esta
enfermedad y sus consecuencias podrian evitarse
0 retrasarse con una dieta sana y el aumento de la

actividad fisica

al contrario de lo que se piensa, “la
diabetes tipo 2 puede prevenirse o
retrasarse facilmente”. “Es una enfer-
medad estrechamente vinculada a la
obesidad, la hipertension y el coles-

Consejos para una Navidad

saludable

EL GLOBAL
Madrid

La Navidad es uno de los momentos
mas singulares del afo. Es una época
de ilusion, pero a la vez, los compro-
misos sociales y cumplir con aque-
llo que se espera -comidas copiosas
que hay que preparar, compras, cam-
bios repentinos de rutinas y jornadas
maratonianas- puede llegar a estre-
sar a muchas personas.

Consejos navidefios

De la mano del fisioterapeuta y ex-
perto en terapia de calor Pablo de la
Serna, Angelini Pharma Espafna te
propone diez consejos:

Planificar y repartir las tareas navi-
defias en varios dias. Es importante
organizarse, marcar un calendario y
no dejar todo para ultima hora. “Nada

es mas estresante que hacer todo al
limite del plazo”, explica de la Serna.

No dejar las compras para el final,
para evitar el estrés “de ultima hora” y
las compras impulsivas.

Cocinar con tiempo y prevision.
Algunas de las comidas navidefas
se pueden preparar con antelacion
y congelarlas, mientras que otras se
pueden adelantar el dia anterior.

Cuidado con las cargas pesadas.
Aqui es importante no cargar con
peso, repartirlo de forma equilibrada
y controlar la postura al mover obje-
tos pesados.

Compensar en las comidas. “Los
dias no festivos, e incluso dentro de
una misma jornada en que vayamos a
tomar alimentos pesados, se deben
incorporar alimentos mas ligeros y
depurativos para compensar los ex-
cesos”, afirma el fisioterapeuta.

terol alto, y por lo tanto, muy relacio-
nada con el estilo de vida actual y los
habitos que hemos ido adquiriendo.
De hecho, en el 80% de los casos, la
aparicion de esta enfermedad y sus

Pensar en actividades familiares.
Es recomendable que programen
algunas actividades para poderles
dedicar atencion y que estén ocupa-
dos.

Hacer ejercicio y descansar y dor-
mir 8h al dia. Mantener el ciclo del
suefio ayuda a evitar el cansancio.
“Alterar los horarios y dormir poco
suma, ademas, malhumor y estrés”,
afirma el fisioterapeuta. De la Serna
propone “reservar ratos para hacer lo
que mas apetezca a cada persona”.

consecuencias podrian evitarse o re-
trasarse con una dieta sana y el au-
mento de la actividad fisica®“, afirma.

Prevencion de la diabetes tipo 2

Tanto la diabetes tipo 1 como la dia-
betes tipo 2 afectan casi por igual a
hombres y mujeres y pueden mani-
festarse a distintas edades, si bien la
primera suele aparecer en la infancia
o en la juventud, mientras que la de
tipo 2 es mas habitual a partir de los
40 anos. “Es muy importante prestar
atencion a sintomas como debilidad y
cansancio extremo, orinar con dema-
siada frecuencia, hambre constante,
sed excesiva, una pérdida repentina
de peso o heridas que no se curan e
infecciones recurrentes, que pueden
indicar que se ha desarrollado la en-
fermedad”, apunta Maset.

Ambas enfermedades, con el tiem-
po, también pueden provocar dafios
en el corazoén, los vasos sanguineos,
los ojos, los rifones y los nervios debi-
do a ese exceso de azlcar en la san-
gre, lo que deriva, en ocasiones, en
patologias tan graves como el infarto
de miocardio, el derrame cerebral, la
insuficiencia renal, la retinopatia o el
pie diabético. “Reconocer las sefales
de alerta puede ayudar a actuar para
regular el nivel de glucosa en sangre
y de esa forma prevenir o retrasar
las complicaciones habituales de la
diabetes y, una vez diagnosticada la
enfermedad, a controlarla adecuada-
mente”, concluye el experto.

Para el experto, “el final del afio es un
buen momento para reflexionar, mar-
carse hitos y objetivos, pero también
para reconocer los propios avances
y premiarse por los logros consegui-
dos”.

Tener a mano parches de calor,
como los térmicos terapéuticos. Por
mucho que se planifique, se cuide
de la salud y se intente evitar el se-
dentarismo, en algunos casos, fruto
del estrés y/o los excesos, aparecen
contracturas en hombros y espalda.
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Sostenibilidad
Un medio ambiente limpio y

55

saludable ya es un derecho humano

Asise declaraen la resolucion del Consejo de Derechos Humanos de la ONuU

asta de tratar a la

naturaleza  como

un vater. Basta de

matarnos a Nnoso-
tros mismos con carbono.
Estamos cavando nuestras
tumbas”. Esta fue la seria
advertencia que Anténio
Guterres, el mdaximo respon-
sable de la ONU, lanzd a los
lideres mundiales durante la
ceremonia de inauguracion
de la recientemente finali-
zada cumbre climdtica de la
COP26 en la ciudad de Glas-
gouu.

Y es que un medio am-
biente sano es un derecho
de todos. Nada ni nadie pue-
de quitarnos una naturaleza,
un dgire y un agua limpios, ni
un clima estable. Asi lo reco-
ge la reciente resolucion del
Consejo de Derechos Huma-
nos de este Organismo que
tombién establecid, en una
resolucion separada, una
nueva relatoria dedicada es-
pecificamente alimpacto del
cambio climdtico en los dere-
chos humanos.

Actuar por tanto contra la
crisis climdtica y la contami-
nacion ya no es una opcion
sino una urgente necesidad,
pues el medio que nos rodea
estd intimamente conecta-
do con otros derechos uni-
versales como la salud o la
vida.

Este reconocimiento del
derecho a un medio ambien-
te sano reivindica el trabajo
y compromiso realizado du-
rante mds de dos décadas
por todo el sector farma-
céutico a través de SIGRE,
evitando que los residuos de
medicamentos domésticos
acaben contaminando nues-
tros suelos y aguas. Ademds,
y segun se desprende de un
estudio realizado a nivel na-
cional por SIGRE, el 90 por
ciento de los espafoles ha to-
mado conciencia de que tirar
los restos de medicamentos
a la basura o por el desague
es perjudicial para el medio
ambiente.

SIGRE

apuesta por
la economia
circular
para
garantizar
un planeta
sano

Para mejorar aun mds los
resultados obtenidos en este
sondeo de opinién, la enti-
dad ha lanzado en octubre
de este afio una nueva cam-
pafa bajo el lema “Cada
paso suma”, en la que se
insiste en la corresponsabili-
dad de los ciudadanos y de
todo el sector -laboratorios,
farmacias y distribucion-
para dar juntos un paso al
frente Yy seguir sumando
esfuerzos que nos permitan
transitar hacia una econo-
mia mds circular, senda
imprescindible para luchar
contra el cambio climati-
co y limitar los impactos
medioambientales del uso
de los recursos.

Este ano SIGRE conme-
mora los 20 anos de la
puesta en marcha de un
modelo que apuesta por la
salud de todos, por la salud
de la naturaleza y por la
economia circular, contri-
buyendo de manera prio-
ritaria al cumplimiento de
ocho de los 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 de las Nacio-
nes Unidas.

Alcanzar estos objetivos
no solo nos permitird gozar
de un medio ambiente mds
sano, sino también mejorar
la salud de nuestra eco-
nomia, nuestras familias,
nuestros amigos y disfru-
tar de un mejor futuro.

Segun senala Juan Car-
los Mampaso, director
general de SIGRE, “man-
tener la salud del plane-
ta es clave para propor-
cionar una vida sana y el
bienestar de todos. Desde
SIGRE, que con el paso
de los anos se ha conver-
tido en la gran alianza
del sector farmacéutico
en Espana, situandose,
ademas, como modelo de
referencia internacional,
queremos aportar nuestro
granito de arena para que
un medio ambiente lim-
pio y sostenible no sea un
reto por alcanzar sino una
realidad y un derecho de
todos”.
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Crisis climatica
La “prescripcidon médica ambiental”,
préximo paso de la AEP junto a Semfyc

Las SS. CC. hacen un llamamiento a la comunidad sanitaria para conservar entornos
saludables e incorporar metodos que relacionen practica clinica con medioambiente,
como la prescripcion medica ambiental

on motivo de ce-
lebracion de la
Conferencia de las
Naciones Unidas
sobre el Cambio Climdtico
(COP26) en Glasgow durante
el comienzo de noviembre, la
Asociacion Espafiola de Pe-
diatria (REP) y la Sociedad
Espanola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (Sem-
fyc) alertan de la necesidad
de incorporar la perspectiva
ambiental a la prdctica clini-
ca a traveés de herramientas
como la “prescripcion meédi-
caambiental”.

Este método permitiria va-
lorar las caracteristicas de los
entornos para ver su impacto
y los efectos que producen en
la salud de las personas, es-
pecialmente en la poblacion
mads vulnerable. Esta es una
de las demandas que ambas
sociedades ponen sobre la
mesa, dado que este 6 de no-
viembre la cumbre mundial
del clima pondrd en el centro
a la salud en una sesion Mo-
nogrdfica Conferencia Global
2021 sobre Salud y Cambio
Climdtico. Asilo han indicado
durante una rueda de prensa
en Madrid de la que destaca
principalmente un mensaje:
“Estamos en codigo rojo”, en
relacion a la actuacion de
medidas sostenibles.

Este encuentro se produce
aprovechando que estas dos
sociedades cientificas es-
tdn adheridas a la Carta del
Clima Saludable, siendo las
primeras signatarias espa-
folas, este documento es un
posicionamiento de la comu-
nidad sanitaria mundial pro-
movido por la Organizacion
Mundialde la Salud (OMS) y
la Alianza Globaldel Clima y
la Salud dirigido a los lideres
mundiales participantes en
la COP26. Ya y como anun-
cio la AEP, a finales de mes
la asociacion se reunird con
el Ministerio para la Transi-
cion Ecologica y Reto Demo-

Juan Antonio
Ortega Garciq,
coordinador
del AEP-CSM
“La crisis
climatica
desembocara

en una
situacion

de crisis
muchisimo
mayor, mas
duradera y
profunda que
la COVID-19”

grdfico, encuentro en el que
el coordinador del comité
de Salud Medioambiental
de la Asociacion Espano-
la de Pediatria (REP-CSM),
Juan Antonio Ortega Garcia,
pretende trasladar las de-
mandas para la busqueda y
conservacion de ambientes
saludables.

Ahora, junto al presidente
de la Semfyc, Salvador Tran-
che, pretenden consolidar
el impulso de incorporar la
prescripcion  meédica  am-
biental en la prdctica clinica

para poder concienciar tanto
a ciudadanos como a pro-
fesionales de la urgencia de
reconectar a la sociedad con
la naturaleza para su bene-
ficio terapéutico. Este es el
proximo paso, enmarcado en
un convenio de colaboracion
pendiente entre ambas.

En este contexto, Tranche
asegura haberse “contagia-
do" de la energia del pediatra
y pone el foco en destacar la
importancia de considerar el
riesgo sistémico de la crisis
climatica independiente-
mente de la crisis climdtica, a
pesar de que todo estd inter-
conectado.

Tranche subraya “el com-
promiso ético existente con el
sistema publico, con los ciu-
dadanos y con el medioam-
biente" debido al enorme im-
pacto que tiene en la salud de
las personas. €n este sentido,
el presidente de SemFfYC ha
puesto el foco en elementos
como las temperaturas no
optimas, la contaminacion
de los suelos y el agua o la
contaminacion del aire, que
provoca la muerte de 6,8 mi-
llones de personas al ano,
segun datos del Grupo de
Trabajo en Salud Planetaria
de la Semfyc y el Comite de
Salud Medioambiental de la
AEP. Por estos motivos, de-
fiende la consideracion de

Socicdad Espaiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

incluir la prescripcion medica
ambiental. Iniciativas simila-
res se han desarrollado des-
de las Unidades de Pediatria
Ambiental de Murcia y Ca-
talufia, como por ejemplo la
historia clinica ambiental y
la hoja verde en las valoracio-
nes a mujeres embarazadas.

Llamamientoa la
comunidad sanitaria
Estos motivos impulsan a las
organizaciones a hacer un
llamamiento al resto de las
sociedades médico-cientifi-
cas y a los profesionales sa-
nitarios espafoles a que se
unan a la movilizacion con
el objetivo de impulsar a los
representantes  nacionales
e internacionales a adquirir
un compromiso con la salud
medioambiental global.
Ortega insiste en la nece-
sidad de reducir un 42 por
ciento las emisiones a nivel
global para el afno 2030, ya
que cada décima de grado
que aumente la temperatu-
ra global supondrd un “grave
dano en la vida de las perso-
nas’. En este contexto, ha des-
tacado que las consecuen-
cias influirian principalmente
a embarazadas, lactantes,
infancia y adolescencia, an-
cianos, enfermos croénicos y
la poblacion en situacion de
pobreza. Asimismo, destacan

gue la contaminacion de los
ecosistemas y la emergencia
climdtica comparten origen
y muchos de los efectos en la
salud de las personas.

"€l 70% de las muertes pre-
venibles por enfermedades
cronicas del adulto (cardio-
vasculares, respiratorias, neu-
rolégicas, renales, digestivas...)
tienen su origen en factores
de riesgo y exposiciones tem-
pranas en las dos primeras
décadas de la vida, desde el
embarazo hasta el final de
adolescencia, que podrian
prevenirse”, advierte Ortega.

Nuevas estructuras

y capacidades

AEP y Semfyc reclaman que
parte de los fondos europeos
de Resiliencia y Next Genera-
tion contribuyan a apoyar y
generar nuevas estructuras
y nuevas capacidades en un
modelo de Salud Medioam-
bientalque denrespuestaala
situacion de emergencia cli-
mdtica. En este contexto, pro-
ponen crear, al menos, una
unidad de salud medioam-
biental pedidtrica en cada
comunidad autdnoma espa-
fAola. Ademds, defienden el
desarrollo de redes, impulsar
la capacitacion y formacion
en salud medioambiental de
los profesionales y promover
perfiles mds “verdes” en el
sector salud.

Dar prioridad a los pro-
gramas y acciones de adap-
tacion y vulnerabilidad al
clima en el embarazo, la in-
fancia, la adolescencia y en
los enfermos crénicos, es otro
de los pilares que sostienen.

Por ultimo, animan a ase-
gurar la neutralidad de car-
bono de los sistemas de sa-
lud para 2030, incluyendo
la huella de carbono en to-
dos los programas de salud
como indicador de control de
la salud en la cronicidad e in-
tegrando la cartera de servi-
cios de la Naturaleza al SNS.
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Entornos verdes

Darias destaca el papel de
la coordinacion para avanzar
en materia de salud ambiental

ElGobierno destinard mas de 18 millones para la creacion de entornos saludables

a ministra de Sanidad,
Carolina Darias, ha sub-
rayado la necesidad de
oordinar las compe-
tencias de cada agente im-
plicado en la salud ambiental
para desarrollar con éxito el
Plan Estratégico de Accion y
Medio Ambiente. En este con-
texto, el Gobierno de Espana
invertird mas de 18 millones
deeurosen lacreacion oreha-
bilitacion de entornos saluda-
bles en entidades locales de
la Red Espanola de Ciudades
Saludables (RECS), a través
del Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia.
Asi lo ha indicado Darias
durante su intervencion en
la apertura de la reunion del
Consejo de Gobierno de las
RECS de la Federacion Espa-
fola de Municipios y Provin-
cias (FEMP) que se ha celebra-
do este viernes desde Burgos.
Asi, ha subrayado el papel
decisivo que desempenan
las entidades locales en la
generacion de entornos sa-
ludables, equitativos y acce-
sibles para toda la poblacion.
£n esta misma lineq, se ha
referido a la respuesta que
ofrecen ante la infeccion
por VIH u otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS),
cuya respuesta a nivel mu-
nicipal es clave, tal y como
identifica ONUSIDA en su
estrategia Fast-Track Cities,
que también impulsa el Mi-
nisterio de Sanidad.

Coordinacién ante

el medioambiente

Como ha destacado Darias,
el trabajo de coordinacion
entre el Ministerio de Sani-
dad y la FEMP es clave para
abordar aspectos como la
contaminacion del aire, la
contaminacion acustica, las
enfermedades cronicas o a
la hora de dar respuesta a
fendmenos que tienen lugar
de manera prominente en
entornos urbanos.

Por ello, ha mostrado el
compromiso del Gobierno de
Espafa en seguir avanzado
de la mano de la RECS y la
FEMP en la consecucion de
unas ciudades saludables,

seguras y sostenibles, en linea
con la Fase VII de la Red Euro-
pea de Ciudades Saludables.
Darias, quien ha ensalzado
elrol que desempenan las ad-
ministraciones locales por ser

“donde pueden llevarse a cabo
las transformaciones estraté-
gicas y estructurales que se re-
quieren para posibilitar estilos
devida mds saludables”.
“Juntos, avanzamos mdads.

Sumemos todas nuestras
capacidades para llegar de
manera conjunta d nuestro
objetivo compartido: Salud
para toda la ciudadania”, ha
finalizado Darias.
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0s retos ambientales

de la actualidad y las
consecuencias deriva-

das del cambio climd-

tico han servido de cataliza-
dor para incorporar la vision
ambiental en la prdctica
clinica de las especialidades
medicas. Nuevas subdisci-
plinas comienzan a emerger
para profundizar los andlisis
en salud respecto al entorno,
con un andlisis multidiscipli-
nar, como es el ejemplo de
las Unidades de pediatria
ambiental impulsadas por
la Asociacion Espanola de
Pediatria. Ahora, la relacion
entre la contaminacion y
algunas enfermedades car-
diovasculares sirve de base
para plantear la creacion de
la especialidad de cardio-
logia ambiental. Asi lo ha
explicado la epidemidloga
Ana Navas-Acién  durante
la conferencia inaugural del
Congreso de la Sociedad €s-
pafola de Cardiologia (SEC).
La experta, que tambiéen
es profesora de la Escuela de
Salud Publica Mailman de
la Universidad de Columbia
(Nueva York), ha destacado
la importancia de reconocer
el medioambiente en al sa-
lud cardiovascular debido a

blnom‘ﬁ”

lalcreacion

los riesgos directos e indirec-
tos asociados.

Navas subraya que alre-
dedor del 30 por ciento de las
enfermedades cardiovascu-
lares tienen un componente
ambiental, como pueden ser
la contaminacion del aire, el
tabaquismo pasivo o la acu-
mulacion de compuestos to-
xicos como el plomo.

En este contexto, la socie-
dad cientifica explica que las
particulas contaminantes
del aire penetran en nuestro
organismo a traveés del tracto
respiratorio. De esta forma,
pasan “muy facilmente” a la
sangre traspasando los al-
veolos y de alli pasa al resto
de drganos y tejidos, pudien-
do pasar al sistema nervioso
via nervio olfativo.

Abordaje multidisciplinar
La epidemidloga anima a
los cardidlogos ha analizar
factores de riesgo en la sa-
lud de los pacientes, tanto a
nivel personal e individuali-
zado, como colectivo. En este
sentido, considera importan-
te preguntar acerca de las
zonas de residencia, por si
existen niveles altos de con-
taminacion, o valorar la con-
taminacion de suelos, agua y
alimentos, entre otros.

Por estos motivos, la mul-
tidisciplinaridad se convierte

cardiovascular
y.cambio climatico,

i0 que plantea &
de la es@qliddﬁ
d%&rdlologla ambiental ™

La Sociedad Espanolade Cardiologia pone el medioambiente en elcentro

deldebate para mejorar el estudio de enFermedodes cardiovasculares
| el

Ana
Navas-Acién,
Epidemidloga
y profesora de
la Escuela de
Salud Publica
Mailman de
la Universidad
de Columbia
(Nueva York)
“Esta
demostrado
que los dias
que hay mas
contaminacion
en lLas
ciudades, hay
mas ingresos
hospitalarios
relacionados
con
insuficiencias
cardiacas o
arritmias,
entre otros”

4

en la columna vertebral del
andlisis de los efectos am-
bientales en la salud. Incor-
porar otras especialidades
al tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares
y ampliar, de esta forma,
el espectro de tratamiento
pdra pacientes es un reque-
rimiento fundamental para
el presidente del Congreso
SEC21 y Vvicepresidente de
la sociedad, Héctor Bueno.
“NMuestro congreso estd abier-
to a expertos en cardiologia,
medicina de familia y aten-
cion primaria, investigacion,
medicina interna, epidemio-
logia, enfermeria, pero tam-
bien ingenieria, matemdatica
o cualquier especialidad re-
lacionada con la salud car-
diovascular”, ha apuntado.
Impacto ambientalen la
salud cardiovascular

Un 31 por ciento de las en-
fermedades cardiovascu-
lares podrian evitarse si se
eliminan los contaminantes
ambientales. Asi lo indica la
Organizacion mundial de la
Salud (OMS), posicionando a
la polucion como uno de los
principales responsables de
la carga mundial de enfer-
medades.

La mitad de los 6,7 millo-
nes de muertes atribuibles
a la contaminacion del aire
en 2019 fueron por motivos

cardiovasculares,

segun el
estudio ‘Adoptar una postura
contra la contaminacion del
aire: el impacto en las enfer-
medades cardiovasculares,

impulsado por la Federa-
cion Mundial del Corazon,
el Colegio Estadounidense
de Cardiologia, la Asociacion
Estadounidense del Corazon
y la Sociedad Europea de
Cardilogia. Navas anima a
incorporar andlisis ambien-
tales en la prdctica clinica
para “contribuir a la urgencia
de la lucha contra el cambio
climatico con iniciativas que
ayuden a controlar sus efec-
tos”.

Hasta la fecha, los exper-
tos no conocen la existencia
de Unidades de Cardiologia
Ambiental en Espana, al ser
un entorno nuevo de estu-
dio. Sin embargo, esperan
servir de inspiracion a otras
especialidades meédicas y
que se sumen, asi, a la con-
cienciacion ambiental, como
pretenden las Unidades de
Pediatria ambiental. Actual-
mente la Sociedad Espanola
de Cardiologia estd traba-
jando estrechamente con el
Ministerio de Sanidad en la
puesta en marcha de pro-
mover politicas de salud am-
biental y salud cardiovascu-
lar dentro de la Estrategia de
Salud y Medioambiente.
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Gestion farmaceéutica

¢Como crear unalinea
cosmetica propiaen la
farmacia comunitaria?

La formulacion dermocosmeética, bien gestionada,
puede ser una via de negocio rentable para la botica

JJEL GLOBAL

I Madrid

La creacién de una linea cosmética pro-
pia en la oficina de farmacia puede ser
una via de negocio rentable para el ti-
tular... Siempre, eso si, que se disefie,
desarrolle y gestione de forma dptima,
como se puso de manifiesto en una re-
ciente actividad formativa organizada
por Acofarma.

Elisabet Jiménez, Business Lead del
laboratorio Acofarma, explicéd en dicha
presentacion como realizar el disefio
de una férmula cosmética. "Existen dos
formas de hacerlo: elaborar cosméticos
por lote o personalizados. En ambos
casos, ademas, se pueden tratar patolo-

gias relacionadas con la piel como man-
chas, rosacea, acné y pieles sensibles
gracias al empleo de los activos y exci-
pientes adecuados”.

La personalizacion de los tratamien-
tos cosméticos es precisamente una de
las ventajas de la formulacion cosméti-
ca en la farmacia comunitaria. A esta, se
suman también la diferenciacién y pre-
sion de la competencia o la fidelizacion
del paciente. “La cosmética sigue siendo
un mercado al alza, por lo que cada far-
macia no tan solo compite con otras ofi-
cinas cercanas, sino también con otros
canales como las grandes superficies o
el comercio electrénico. En este sentido,
el consejo farmacéutico representa un

| Lv‘z :

Acofarma organizé una sesion informativa sobre lineas cosméticas en farmacia.

valor afadido a la simple formulacién”,
sefalé Jiménez.

Otra ventaja competitiva de la for-
mulacion es su versatilidad, ya que
esta practica permite crear todo tipo
de formas farmacéuticas: polvos, pas-
tas, espumas, soluciones y, sobre todo,
emulsiones, que posibilitan la elabora-
cion de los cosméticos mas habituales
y demandados, como cremas faciales o
corporales.

A la hora de iniciar una linea cosmé-
tica propia es esencial empezar con

productos de alta rotacion y centrarse
en un maximo de dos articulos. "En fun-
cion de la respuesta del publico, habria
que estudiar la posibilidad de ampliarla",
apunté Jiménez. Con todo, una buena
practica podria ser empezar con la for-
mulacién de una locién corporal y una
crema de manos, como carta de presen-
tacion para los clientes.

Respecto al etiquetado y envasado, es
necesario escoger un material de acon-
dicionamiento adecuado antes de regis-
trar el producto.

SEGUIMOS ADELANTE.
SEGUIMOS JUNTOS.

Todas las personas que formamos Cinfa

continuamos trabajando para vosotros

y vuestros pacientes.

Ocinfa

Nos mueve |a vida

Marta Elarre, Técnico de Laboratorio de Control de Calidad en Cinfa
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La indicacion farmacéutica, clave para la resolucion de
sintomas menores y la mejora de la atencion sanitaria

Este sistema proporciona seguridad al paciente, es coste-efectivo y descarga consultas de los centros de salud

JIDANIELA GONZALEZ
I Madrid

Cada vez son mas las mejoras que se
introducen para favorecer la sostenibili-
dad del sistema sanitario. Uno de los as-
pectos clave del dia a dia de los farma-
céuticos es como mejorar el estado de
salud y la percepcion de calidad de vida
en pacientes con sintomas menores.
En este contexto, la Il Jornada Nacional
de indicacion farmacéutica ha presen-
tado los resultados de la implantacion
del estudio INDICA+PRO, cuya principal
conclusién desvela que el servicio de in-
dicacion farmacéutica (SIF) proporciona
seguridad al paciente, es coste-efectivo
y permite descargar consultas de los
centros de salud.

Segun los principales resultados del
estudio, la implantacién del indica+Pro
podria generar un ahorro de 121 millo-
nes de euros anuales en la Comunidad
Valenciana. Ademas, este sistema per-
mitiria tratar el 70 por ciento de las con-
sultas por sintomas menores en la far-
macia comunitaria.

En este sentido, casi 700 farmacéuti-
cos comunitarios, pertenecientes a mas
de 500 farmacias, han formado parte de
este proyecto donde la indicacion far-
macéutica interviene en una treintena
de sintomas menores: congestion nasal,
sindrome catarral/gripal, tos (respirato-
rios), acidez, diarrea, estrefimiento, fla-
tulencia, vomitos (digestivos), cefalea,
dolor dentario, dolor articular/espalda,
dolor de garganta, dismenorrea (dolor
moderado), acné, aftas, eczema, heridas
cutaneas, herpes labial, hiperhidrosis,
picaduras, pie de atleta, quemaduras,
urticaria (dermatoldgicos), estrés, fie-
bre, hemorroides, insomnio, ojo rojo, ojo
seco, vaginitis, varices (otros).

Sintomas menores, clave del proyecto
Durante la presentaciéon del proyecto,
los impulsores han explicado que el 85
por ciento de las intervenciones tuvieron
que ver con consultas de los pacientes,
mientras que el resto (15 por ciento) es-
tuvieron relacionadas con la demanda
directa de un medicamento de indica-
cion farmacéutica.

En este sentido,los sintomas menores
tratados mas frecuentemente en la far-
macia fueron los relacionados con el do-
lor articular, la dermatitis y el insomnio.
En el caso de las consultas, se produjo
un 10 por ciento de derivaciones al mé-
dicoy en el caso de las demandas de un
medicamento, el porcentaje de deriva-
ciones fue del 9 por ciento.

Los farmacéuticos fueron formados
especificamente y de manera protoco-

S

lizada en el SIF que han registrado en
la plataforma SEFAC eXPERT desde la
puesta en marcha del estudio en 2020
mas de 12.000 intervenciones de indica-
cion farmacéutica.

Papel de los farmacéuticos

El encuentro, organizado por la Sociedad
Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar
y Comunitaria (SEFAC) a través de su
grupo de trabajo de Indicacion farma-
céutica, con la colaboracion del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
(COFM), ha contado con la participacion
de Elena Mantilla, directora general de
Inspeccion y Ordenacién Sanitaria de la

Los resultados presentados
del estudio INDICA+PRO
demuestran la efectividad de
implantar el SIF

Comunidad de Madrid, quien ha estado
acompanada por el presidente de SE-
FAC, Vicente J. Baixauli, y el presidente
del COFM, Luis Gonzalez.

Mantilla ha resaltado el valor del es-
tudio en un contexto en el que posiciona
al farmacéutico como una de las princi-
pales figuras en las que el ciudadano de
a pie pide consejo ante sintomas meno-
res.

“No podemos obviar el papel esencial
de los farmacéuticos. Debido a la pan-
demia, los pacientes son conscientes de
que los farmacéuticos han podido evitar
desplazamientos y contagios, ademas
de descongestionar el sistema sanita-
rio", sostiene. Ademas, Mantilla ha reco-
nocido el valor de la farmacia y el mode-

r s e &

Il Jornada Nacional de Indicacidén Farmacéutica en Madrid, impulsada por SEFAC con la colaboracién del COFM.

lo farmacéutico que permite que “toda la
poblacién tenga una oficina de farmacia
en su barrio, de una forma accesible".

Por su parte, Baixauli subraya la im-
portancia del proyecto y destaca la
necesidad de aunar esfuerzos de pro-
fesionales y cientificos “para que las
iniciativas salgan adelante y con éxito".
Sin embargo, el presidente de SEFAC
ha aprovechado su intervencion para
hablar acerca de la capacitacién y la
formacion de profesionales, un aspecto
clave para poder ofrecer a los ciudada-
nos servicios con calidad. De hecho, el
responsable pone énfasis en el trabajo
que se esta desarrollando desde la so-
ciedad cientifica para poder crear la es-
pecialidad y permitir completar los co-
nocimientos del profesional.

Ahora, con la indicacién farmacéuti-
ca, Baixauli destaca las facilidades que
pueden aportar los farmacéuticos en el
abordaje de pacientes.

De hecho, Luis Gonzalez Diez, presi-
dente del Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Madrid (COFM) considera que
la puesta en marcha de este proyecto
“demuestra el valor que los farmacéuti-
cos aportan a la sociedad y al Sistema
Nacional de Salud".

Por ello, el servicio proporcionado
por el sistema puede permitir medir y
cuantificar los aspectos necesarios para
aprovechar los recursos sanitarios des-
de la farmacia. “Los datos obtenidos en
Madrid nos permiten reforzar el ejercicio
asistencial”, sostiene Gonzalez.

En la mejora del servicio al ciudadano,
Gonzalez destaca como una de las prin-
cipales ventajas la posibilidad de perso-
nalizar el servicio. Esta mejora permitira

fidelizar a los pacientes, motivo por el
que Gonzalez considera necesario "in-
vertir tiempo para mejorar los registros".

Tipos de derivaciones y mejorias en
los pacientes

Del analisis preliminar de las intervencio-
nes registradas se extrae, ademas, que:
La mayor parte de las derivaciones es-
tuvieron relacionadas con sintomas que
incluian dolor o sefales de infeccion.

A través de estas derivaciones el far-
macéutico detecta pacientes de riesgo
que deberian ser valorados por un médi-
co, contribuyendo asi a mejorar la segu-
ridad del paciente.

Implantar indica+Pro podria
generar un ahorro de 121
millones de euros anuales en
la Comunidad Valenciana

Mas de 8.000 pacientes han recibido
seguimiento 10 dias después de consul-
tar en farmaciay tuvieron una mejoria de
8,6 de su sintoma menor en una escala
de0alo.

Asimismo, de esos mas de 8.000 pa-
cientes hubo también un incremento en
la percepcion de la calidad de vida (6,5
puntos) relacionada con la salud 10 dias
después de la consulta.

Por todo, se puede considerar que el
SIF es un servicio coste-efectivo cuando
incluye la demanda de medicamentos
para el sintoma menor y permitiria libe-
rar el tiempo que se invierte en muchas
consultas de Atencién Primaria para de-
dicarlo a una mejora asistencial del Sis-
tema Nacional de Salud.
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La demanda de farmacia en Pontevedra, al alza

@ Seinteresaron 63 EVOLUCION DE NUEVOS COMPRADORES INTERESADOS EN PONTEVEDRA
nuevos Inversores Ultimos 12 meses

en lafarmacia dela
provincia el ultimo afo

La demanda de farmacia en Pontevedra,
comenzo a disminuir a finales del 2018
y se mantuvo en esa dindmica hasta
mediados del 2020, a partir de este afo,
el interés por la farmacia en Pontevedra,
30 aumento en un 66%. La opcion de
compra en Pontevedra se ha convertido

En total, 1.399 inversores estan
interesados en comprar farma-
cia en Pontevedra. Y, en el dlti-
mo aiio, 63 nuevos demandan-
tes mostraron su interés.

Por provincia de residencia

destgcan Igs .inversores de I.a 20 en una opcion muy interesante para los
propia provincia, con 476. Le si- inversores.
gue La Corufia, con 368. 0

Al observar la distribucion NOVI6  NOVI7  NOVI8  NOVI9  NOV20  NOV.21

por sexo, las mujeres fueron las
mas interesadas en la compra
de farmacia, con el 58 por cien- DEMANDA GLOBAL EN PONTEVEDRA
to de las demandas, frente al 42
por ciento de las realizadas por
hombres. Por edad, destacan
los inversores de entre 40 y 50

1.399 cCompradores interesados en adquirir una oficina de farmacia en Pontevedra

afos, con el 36 por ciento de las Sexo Edad (afios) Provincia de residencia
demandas. 369

En cuanto a los tramos de i 0%
facturacion, las oficinas que [’

oscilan entre los 300.000 y ’ .
700.000 euros aglutinan un 41 18%

por ciento de la demanda. Por 11% ‘
ultimo, la mayoria de los inte- ‘ ’ - 4%

resados, un 68 por ciento, no
eran titulares de una oficina de 58% 42% <30 30-40 40-50 50-60 >60

farmacia.

Tramos de facturacion mas demandados

Inversores en funcion
de su titularidad 0-150.000 €
150.000 - 300.000 €

Principales
300.000 - 500.000 € 21% provincias de los
500000 - 700.000 € 20% compradores 66%
Con farmacia 700.000 - 1.000.000 € B 476
St 1.000.000 - 1.500.000 € 368 |
1.500.000 - 2.000.000 € B 96a6s De los interesados en

comprar en Pontevedra,

>2.000.000 € residen fuera

Después de 30 afios con mas de 3.300
transmisiones ayudando a 6.600 familias

de farmacéuticos a conseguir
| ' sus suefios, sabemos que la experiencia
e . no se promete sino que se demuestra.

A l l )S R Sl Con estos videos comprobaras porque

' N°1 en Eficacia, Seguridad
3 0 PROYECTOS . B yEecaiiacin,

AN 0S Se demuestra™ E

' | .
o =i

7251 FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

Captura este QR

para ver los videos www.farmaconsulting.es

900 115 765
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La industria del medicamento saca
musculo ante la crisis de suministro

Los agentes que participan en este ambito apuntan al trabajo de anticipacion como factor principal

I NIEVES SEBASTIAN
I Madrid

El dltimo trimestre del afio aglutina va-
rias fechas que disparan el consumo
como el black Friday y las fechas navi-
denas. Este afio, factores como las con-
secuencias de la pandemia, la subida de
precios o la falta de camioneros en pai-
ses como Reino Unido, han creado cue-
llos de botella en sectores como el de la
alimentacion y bebidas.

Otras industrias como la farmacéuti-
ca han capeado mejor el temporal. Los
agentes involucrados en la cadena de
suministro coinciden, a niveles genera-
les, en no haber registrado situaciones
disruptivas. Y es que, otra de las conclu-
siones que comparten los stakeholders
es que enfrentarse a una situaciéon como
la llegada de la pandemia de COVID-19
de una manera repentina, les hace estar
mucho mas alerta ante cualquier situa-
cion sobrevenida.

Control del suministro

La directora de la Agencia Espaiola del
Medicamento y el Producto Sanitario
(Aemps), Maria Jesus Lamas, resaltaba
que la pandemia ha consolidado la for-
taleza de la industria del medicamento,
dando una respuesta agil en los meses
mas duros de la pandemia. Esta situa-
cion, ha dejado una serie de lecciones
aprendidas. "En periodos como este que
hay dificultades, la Aemps esta atenta
para solucionar el problema", declaraba
Lamas recientemente.

Ademas, la agencia cuenta con un
mecanismo para detectar incidencias
en la disponibilidad de medicamentos:
el Centro de informacién online de me-
dicamentos de la Aemps; la plataforma
recoge datos sobre la disponibilidad del
medicamento en oficinas o servicios de
farmacia, proporcionando detalles de
sus situaciones de autorizacion, esta-
dos de comercializacién y los posibles
problemas de suministro.

También desde el Consejo General de
Colegios Farmacéuticos (CGCOF) cuen-
tan con una herramienta para recopilar
los posibles problemas de suministro:
CISMED, (Centro de Informacién sobre
el Suministro de Medicamentos). Las
farmacias pueden adherirse voluntaria-
mente través de su colegio oficial. Una
vez registradas y cuando se les auto-
rice el acceso, su Unica mision es la de
transmitir la informacién al sistema. Los
datos registrados en CISMED permiten

realizar analisis sobre tendencias o po-
sibles problemas. Juan Pedro Risquez,
vicepresidente del CGCOF indica que
“en general, los problemas de suminis-
tro han experimentado una caida en los
dos ultimos afos, entre otros, gracias
al trabajo conjunto de todo el sector en
colaboracion con la AEMPS y en el que
el Consejo General ha aportado toda la
informacion generada desde CISMED".
Centrandose en los dos ultimos meses,

trabaja ya en este punto en el marco de
la Estrategia Farmacéutica Europea”.

Cadena de distribucion

Sobre el papel de la distribucién farma-
céutica de gama completa dentro del
sector del medicamento en nuestro pais,
Matilde Sanchez Reyes, presidenta de la
Federacion de Distribuidores Farmacéu-
ticos (Fedifar), sefiala que "La cadena de
suministro de medicamentos en Espaia

La Aempsy el CGCOF cuentan
con sistemas para registrar
las posibles incidencias en

suministro

La industria farmacéutica no
manifiesta problemas, pero
alerta de posibles efectos
colaterales

Risquez sefala que "CISMED refleja una
tendencia al alza del numero de proble-
mas de suministro, si bien todo parece
indicar que son farmacos estacionales
relacionados con la llegada del frio: anti-
gripales, resfriado o antitusivos".

Acerca de la crisis de cadena de sumi-
nistro, en cuanto al medicamento Ris-
quez apunta que “en estos momentos
hay stock de seguridad y no debe haber
problemas a corto plazo; la pandemia 'y
ahora la crisis de materias primas han
revelado la necesidad de no depender en
exceso de mercados externos, y Europa

es muy eficaz, tiene una gran capacidad
logistica y cuenta con una de las mejo-
res ratio coste-eficiencia de Europa".

Abordando la crisis actual que asola a
diversos sectores, indica que "mas alla
de disfunciones puntuales de abasteci-
miento que se puedan producir en deter-
minados medicamentos, a dia de hoy la
distribucion farmacéutica no ha detec-
tado problemas anadidos que afecten de
manera especifica a la cadena de sumi-
nistro de medicamentos a corto-medio
plazo; tampoco la industria farmacéuti-
ca ha alertado al respecto”.

La presidenta de Fedifar agrega que
“todas las empresas de distribucion
farmacéutica de gama completa que
operan en Espafa tienen una gran ex-
periencia en gestiéon de stocks de me-
dicamentos, por lo que disponen de un
knowhow que les permite estar prepa-
radas para afrontar con solvencia cual-
quier problema que se pueda producir”.

Vision de la industria

Desde Farmaindustria, transmiten que
hoy por hoy, no se han registrado proble-
mas y que, ademas, disponen de planes
de contingencia. "Somos conscientes de
los problemas de suministro que hay en
otras industrias, pero tanto en Europa
como en Espaiia, tenemos mecanismos
con los que hacer frente a esto dentro de
nuestro sector”, afirma Juan Lépez-Bel-
monte, presidente de Farmaindustria.
Aqui coincide con Risquez en que en el
futuro podrian surgir problemas por la
“excesiva dependencia geopolitica con
otros paises; hay que ver si esto puede
poner en riesgo el abastecimiento”.

Pero para Lépez Belmonte, esto no
deberia interferir, si desde el sector se
pone “un marco adecuado de actuacion,
que permita recuperar la posicién y evi-
tar problemas estratégicos de suminis-
tro". "Farmaindustria propone dar mas
estabilidad y reforzar el tejido producti-
vo con las implicaciones que eso tiene
a otros niveles, por ejemplo, en creacion
de empleo”, manifiesto.

Angel Luis Rodriguez de la Cuerda,
secretario general de la Asociacion Es-
pafiola de Medicamentos Genéricos
(Aeseg) senala tres aspectos que po-
drian interferir en el suministro en caso
de agravarse la situacion. Primeramente
que "en compaiias con planta de fabri-
cacion en Espaia el impacto es negativo
por el retraso en la instalacion de nue-
vas plantas de fabricacion o el reacon-
dicionamiento previsto de las mismas”.
También alude al “impacto negativo del
incremento de costes derivados de la lo-
gistica, por las tensiones en el transpor-
te, lo que atafie a los costes previstos”.
Por dltimo, apunta al incremento del pre-
cio de la energia, “con facturas muy por
encima de las calculadas; esto deriva
en un incremento de costes que se esta
dando sobre un precio regulado y fijo que
es el que se aplica a los genéricos". Por
ello, incide en que "lo que se esta tensio-
nando en esta area y esta afectando de
manera muy directa es el umbral minimo
de rentabilidad de beneficio".
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maxima diaria de 1200 mg de ibuprofeno. 1 Estudi gi que el uso dc ibuprofeno, especialmente en dosis altas (2400 mg/dia) puede estar iado a un peq del riesgo de
arteriales (por ejemplo, infarto de mi dio o ictus). En gencral los di I6gicos no sugi que el ib e a dosn bajas (p. ej. <1200 mg/dia) esté asocnado a un aumento del riesgo de
arteriales. I Los pacientes con hlpcncnslon no | i di gestiva (1I-111 de NYHA), ¢ ardi T blecid ancnopalla periférica y/o enfermedad cerebrovascular solo se deben tratar con
ibuprofeno después de una cuidad ion y se deben evi nar Ias dosls ahas (2400 mg/dla) [ También sc debe aplicar una culdadosa valoracion antes de iniciar ¢l tratamiento a largo plazo de pacientes con factores de riesgo de
imi di I (p.¢j. h ion, hiperlipid | ), en especial si se itan dosis elevadas de ib feno (2400 mg/dia). 71 En pacientes de riesgo o que han manifestado alteraciones
g;utrmmeﬁnnalcx debidas al uso de fammcns 1infl ios no id el it feno debe administrarse con i6n y bajo conu'ol del médico. (1 Debe ser utilizado con precaucion en pacientes con historial de
a otros [7 En paci y de 65 afios, dcbcni tenerse una prudencia especial. [ En paci con la funcion renal, hepética y/o cardiaca reducidas, conviene controlar periddicamente los
pard linicos y de lab i0, sobre todo en caso de i p gad El ibuprofeno puede causar reacciones alcrglcas en pacientes con alergia a] acido acenlsahclhco y a otros analgésicos o antiinflamatorios no
esteroideos (AINE). 71 Se ha observado en alg) casos 16n hidrosalina tras la admini ion de ib feno, por lo que debe utilizarse con on en con i diaca o hipertension. 7 El lbuprcl'eno,al
igual que otros antiin{l; 108 no id (AINF) puede prolongar ¢l tiempo de hemorragia, por lo que dcbc ser utilizado con p en paci con al i de la coagulacié guinea o en con

icoagul 1 chc imini ¢ con p en paci con colitis ulcerosa, o de enfermedad de Crohn, debido a que se podnan h csIns (ver ion 4.8). [ En paci con d isquémi

que estén en tr jagreg plaq 10 con acido acetilsalicilico de liberacion rapida, se debe espaciar la toma de los 2 medicamentos, con el fin “de evitar la atenuacion del efecto ammgmgamc del dcido acetilsalicilico.
Eslos medicamentos se podnin dmin iguiend iera de las sigui pautas: - Tomar la dosis de dcido acetilsalicilico y esperar al menos media hora para la administracion de la dosis de ibuprofeno oral. - Tomar la dosis
de ibuprofeno oral al menos 8 horas antes de la administracion del écxdo acculsahcnllco 7 En caso de deshid 10 g una ingesta suficiente de liquido. Dchc tenerse especial prtcauclén en niflos con una
deshidratacion grave, por ejemplo debida a diarrea, ya que la deshid con la admi ion de ibuprofeno puede actuar como un factor d d de una fi ia renal. 7 Como otros AINE, debe ser

fi con porfiria intermitente aguda. 71 Existen cvxdcnclas limitadas de que los ﬂ’umacos quc hiben la ciclo-oxi intesis de landinas pueden

ae

Ny

utilizado solamente tras la valoracion estricta del b io/riesgo, en p g p gl
disminuir la fertilidad femenina por efectos en la ovulacion. Este efecto es reversible tras la retirada del i 7 En raras se ha observado ings ptica ¢n p en i con ibuprofeno. Aunque este
cfecto es mas probable en pncicmcs con lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades del colag bi¢n ha sido notificado en alg paci que no padecian una patologia cronica, por 1o que debe tenerse on cuenta en caso
de administrarse el firmaco. ) Aunque en muy raras ocasiones, se han observado al i ftalmoldgicas (ver i6n 4.8). En este caso se recomienda. como medida de pm:aucnon interrumpir ¢l tratamiento y realizar un examen
oftalmologico. 7 No se debe tomar |buprofeno al mismo ncmpo que otros medicamentos antiinflamatorios, excepto bajo control médico. [ Los AINE pueden producir una elevacion de los para de la funcion hepat
Excepcionalmente, la varicela puede ser el origen de infc a serias y r‘ i del tejido blando. Hasta la fccha 1o se pucdc dcmnar ¢l papel que desempenian los AINEs en el p i de estas

Por ello se ja evitar ¢l ibuprofeno en casos de varicela. 0l Se édico d dmini después de ser idos a cirugia mayor. [l La nuhzac:én de ibuprofeno

d] q un I control su en
en que habitual I [ Este medi Los

f hol (ucs 0 mas bcbldas alcohdlicas -cerveza, vmo. hcor .- al dia) puedc provocar hemorragia gastrica. Advcncnc:as sobre
pacientes con intolerancia hereditaria a la fr bsorcion de gl o gal [ de no deben tomar este medi 1 Este medi puede produci i alérgicas porque
contiene tartrazina. Puede provocar asma, especialmente en pacnsmcs alérgicos al acido ilsalicilico, Interfi ias con prucbas analiucas 1 Tiempo de hemorragia (puede prolongarsc hasta 1 dja dcspués de suspender ¢l

) 0 C i6n de gl en sangre (puede disminuir) 0 Aclaramiento dc crcanmna (puede disminuir) O H ito 0 hemoglobina (puede disminuir) 0 C de nitrégeno ureico y
conocnlmcloncs séricas de creatinina y potasio (puede aumentar) ) Con pruebas de funcié de valores de transaminasas. 4.5. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion [1 Debido a un
posible efecto p iador de los anticoagul orales, debe controlarse ¢l tiempo de p b la primera asi como prever un posible ajuste de dosis del unmoagulamc en caso de tratamiento concomitante
prolongado. & Los farmacos antiinflamatorios del tipo AINE pueden reducir la eficacia de los antihipertensivos, incluidos los inhibidores de la ECA o los betablog El imultineo con AINE e inhibidores de la
ECA puodc asociarse al riesgo de insuficiencia renal aguda O El |bnprofcno no se debe ullllzxr en asociacion con otros antiinflamatorios, tanto esteroideos como no esteroideos, ya que puede incrementar el riesgo de reacciones
adversas. 7 Acido acetilsalicilico, en general, no se da la de ibuprofeno y icldo acetilsalicilico debido a la posibilidad de que aumenten los efectos adversos. Datos experimentales sugieren que
ibuprofeno puede inhibir de forma competitiva ¢l efecto de dosis bajas de dcido acetilsalicilico sobre la agreg: | ia cuando se admini de forma Aunque hay ciertas dudas respecto a la extrapolacion de
estos datos a la situacion clinica, la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de |bupmfcno pueda reducir el cfccto candloprolccxor de dosis bajas de acido acc.ul:.ahcnhco no puede excluirse, Se considera que ¢s probable que no
haya un efecto clinicamente relevante con ¢l uso ional del it i (vcr i6n 5.1.) O La administracion de ibup con baclofeno puede producir p ion de la toxicidad del baclofeno, por posible on
debido a la insuficiencia renal da por el ibuprofeno. O La admini de ibuprofeno con ciclosporina o tacrélimus puede aumentar el riesgo de nefrotoxicidad debido a la reduccion de la sintesis renal de las prostaglandinas.
En caso de admini: i debera vigilarse estrechamente la funcion renal. 7 La admini i6n de ibuprofeno con resinas de intercambio wmco (colemnminn) produce dlsmmucxon de la absorcion de ibuprofeno
con posible dlsmmucnén de su efecto, por fijacion del farmaco a los puntos anionicos de la resina.] Se puede polcncmr el posnblc cfcclo Icerogénico tras la ad [ De corti oides, lo que debe considerarse
en caso de binado. 71 En al casos aislados se ha observado un incremento en los niveles p De di fenitoina y litio tras la admini i0 j con ibuprof 7 Elib feno puede reducir

la eficacia de los diuréticos tiazidicos y Ia furosemida, debido a una inhibicion de la sintesis renal de pro:laglandmas, lo  que dcbc tenerse en cuenta en caso de tcmpm comblnada [ Los efectos l(mcos de hidxntolms y sulfamidas

1

podrian verse aumentados por la administracién conjunta de AINE. T Con hipoglucemiantes orales o insulina, ¢l ib ¢l efecto hipogl por lo que pucdc ser necesario ajustar la dosis de éstos. La
administracion de |buprofcno puede en ocasiones mcremcmar la toxicidad del metotrexato, lo que debe tenerse en cuema en caso de terapia binada. [ La ad i6 y hasta pasados 12 dias de it feno y
mifepristona puede di ir tedri la efi de la mlfepnstona. 8] En i que recib con ibuprofeno en binacién con p iﬂlim puede el riesgo de hcmorragla por lo que se recumlenda
monitorizar el tiempo de do. 71 La admini de ibuprof con pr o sulﬁnpir-zon- podria un de las i aticas de ibuprofeno; esta ion puede deberse a un

inhibidor en el lugar donde se produce la secrecion tubular renal y la g j do retraso en la ion del ib feno lo que podria Lxlg.l!' ajustar la dosis de ibuprofeno. 1 Existen experiencias en animales que
han constatado que los AINE como lbuprofcno pucden incrementar cl riesgo de convulsnoncs al utilizarlos i con quinol Los y en i antiinfecci con quinol junto con ibuprofeno,
pueden p convul el i 71 La admini i6n de ibuprofeno conjuntamente con tacrina produce potenciacion dela toxicidad de la tacrina, con episodios de delirio, por posible desplazamiento
de su unién a p; lasmati 1 La admini 10 J de ibuprofeno y tromboliticos podria aumentar el riesgo de hemorragia. [| Con zidovudina se podria aumentar el riesgo de toxicidad sobre los hematies a través de

los efectos mbre los neuculocnos. apareciendo anemia grave una semana después del inicio de la administracion del AINE. Durante el tratamiento simultineo con AINEs deberian vigilarse los valores hemiticos, sobre todo al inicio
del tratamiento, ! La utilizacién de ibuprofeno en pacientes que consumen habitualmente alcohol (tres o mis bebidas alcohdlicas -cerveza, vino, licor ...- al dia) puedc provocar hemorragia géstrica. [ La administracion de |buprofcno
con ali retrasa la velocidad de absorcion, aunque esto no tiene efectos sobre la itud de la absorcion (ver seccion 5.2). 4.6. Fertilidad, embarazo y | Embarazo La inhibicié dc la si de las p

afecta de forma adversa al embarazo y/o al desarrollo embrio-fetal. Existen datos de csmdws cpldemloléglcos que sugxcren un aumento de riesgo de aborto y de malformacion cardiaca y ga q después de utilizar inhibidores de
la sintesis de prosmglnndmas al principio del emb FI riesgo absoluto de malfor se 6 en menos del 1%, hasta aproxlmadamemc 1,5%. Se supone que el riesgo aumenta en funcion de la dosis y
la duracion de la terapia. No se deberd admini ib d el primer y scgundo mmcslre del embarazo a menos que sea absolutamente necesario. Todos los inhibid de la si delasp glandinas pueden exp

A) Al feto, durante el tercer trimestre del embarazo, a:- loxmdad cardio-pull (con cierre p del ductus arteriosus ¢ hipertension pulmonar) - disfuncién renal, que puede progresar a fallo renal con oligohidramnios. B) A la

madre, al final del embarazo, a:- posible prolongauén del tiempo de do y efecto antiagrega quc puede d incluso a dosis muy bajas. - Inhibicion de contracciones uterinas, que daria lugar a un retraso o prolongacwn
del parto. Por lo tanto, este medi estd dicado durante el tercer trimestre de emb FI ib fi p en muy pequei ion en la leche matema (1 ng/ml a los 30 mi de la administracion
de 400 mg de |buprofcno) Se utilizard segin criterio médico, tras evaluar la relacion bcneﬁcno-ncsgo Fertilidad Si |buprofcno es utilizado por mujeres que desean qued b das o d el primer o segundo trimestre del

p las dosis més bajas y durante ¢l mcnor lxcmpo poclblc 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar miquinas El |bupmfcno debe ser utilizado con precaucion en pacientes cuya actividad

requicra atencnon y que hayan observado 1 vértigo o d o el i con este farmaco. 4.8. Reaccioncs adversas Las reacciones adversas enumeradas a continuacion se clasifican de acuerdo a su
frecuencia y a la clasificacion por Organos y sistemas. Las calegonas de frecuencias vienen definidas por la sigui muy fr (=1/10); fi (=1/100 a <l/lO). poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raras
(=1/10.000 a <1/1 000). muy raras (<1/10.000); frecuencna no conoclda (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastomos de la sangre y del si linfatico: - Raras: | penia - Muy Raras: trombocitopenia, anemia
plasica y anemia hemoli T del si Las anafilacticas o anaf lactoids nor enp con hmona de hlpeMlElhllldﬂd al acido acetilsalicilico y a otros antiinflamatorios no
ideos. Esto podnn der en paci que no han do prev hif bilidad a estos firmacos. Las i de hip ibilidad descritas son: - Fi y picores - Poco frecuentes: asma,
rinitis, urticaria y lérgicas - Raras: b F en paci predisp , disnea, angioed - Muy raras: sind de Stevens-Joh (o cmcma multiforme grave), eritema multiforme y necrolisis epidérmica
toxica (o sindrome de Lyell). Tmsxomos iquidtricos: - Poco fi lencia, i io, ligera inquictud Raras: i de tipo psncéuco y d T del si nervioso: - Frecuentes (=1/100 a <1/10):
cefalea - Muy raras (<1/10.000): ingi ptica (ver ion 4.4) Trastornos ocul. - Paco fi | i isuales (vision b 16 dc la agudeza visual o bios en la percepei del colorque remiten de
forma espontanca) - Raras: ambliopia toxica Trastornos del oido y del laberinto: - Fi innitus - Poco fi | auditivas Trastornos cardi - Muy raras: insuficienci di Estudi gi queel
uso de ibuprofeno, especialmente en dos:s altas (2400 mg/dia) se puede asocmr con un pequeiio aumento del nesgo de I boticos arteriales (por ejemplo, infarto de dio o ictus) (ver seccion 4.4). Trastomos
vasculnms - Raras: edcma Muy raras: on. T - Fi : dispepsia, pirosis, diarrea, nd - Poco fi hemorragias (melenas, hematemesis), alcera gasmcaoduodenal - Raras

perfi inal Traslomos hcpaloblhares Raras idad; ictericia, al ion de la fi hepatica. Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: - Muy raras: eritema cutd - F no
reaccion a fémmco con cosmoﬁlm y si ¢ (sind DRESS) Trastomos loesqueléticos y dcl tcjldo juntivo: - Raras: ngldc7 dc cucllo Tmslomos mnalcsy urinarios; - Raras: toxicidad renal; al igual que con
otros Al\E tras cl prolongado con ibuprofeno se ha observado en algunos casos, nefritis aguda intersticial con h ia, proteinuria y T les y al i en el lugar de
- Fi i0. Notificacion de sospechas de reacciones adversas Es importante notificar las sospechas de i | al medi tras su au!onucmn Ello permite una supervision con(munda

de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se¢ invita a los profesionales sanitarios a notificar Ias pechas de i d a través del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia de Medi de Uso |
Imps S nonﬁcmmes 4.9. Sobredosis La si logia por sobredosis incluye: vértigo, esy h i6n o cuadros de depresion del si nervioso (reduccion de la iencia). En caso de intoxicacion grave, se puede
bolica. Si ha ido menos de una hora, se recomienda practicar un lavado gaslnco Se id bién benefici el aporte por via oral de sustancias como carbon activado para reducir la absorcion del
férmaco Si hublcm transcurrido més de una hora, dcbldo al cardcter dcido del di se ienda la alcalinizacién de la orina y la di para fi su eliminacion. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 5.1.
piedades far dindmicas Grupo far Prod i0s y antir icos no idi Derivados del dcido propiénico: ibuprofeno, Codigo ATC: MO1AEOL. Antiinflamatorio no esteroidico
(AINE). con proplodadcs analgésicas y antitérmicas, quc actia i do la sintesis de pi glandi di Ia inhibicién competitiva y reversible de las diversas isoformas de ciclooxigenasa (COX), tanto a nivel periférico
como e¢n el sistema nervioso central. EI cfecto analgésico de los AINE estd relacionado con la inhibicion de una excesiva produccion de p landinas (PG). Estas parccen tener, a nivel periférico. un significativo efecto
sensibilizador de las ter ptivas, p iando ¢l cfecto algogeno de la bradicinina. A nivel central, ¢l ibuprofeno ¢s capaz de inhibir la sintesis de COX-3, iderada la fraccio litica de la COX-1, siendo la
isoforma mas comiin de PG en ¢l sistema nervioso central. La accion infl ia estd relacionad: bién con la inhibicién de la sintesis de p landi ya que la resp infl, ia si va panada por la
liberacion de diversos p ides, con p propiedades vasodilatad lo que f quc las arteriolas precapilares aumenten su calibre, conducncndo al tipico color rojo en la piel corrcsponducmc a las areas inflamadas.
Ademas, polencian el efecto de la bradicini yde Ia" ina sobre la permeabilidad I do la formacién del istico edema infl 10. La accién antitérmica estd relacionada con la inhibicion de la sintesis de
PGE2 cn cl hipotal Organo finad iologico del p de ter lacid Dalos experi 1 gi que ibuprofeno puede inhibir de forma competitiva el efecto de dosis bajas de acido acetilsalicilico sobre la
ia cuando se admini de forma i Algunos lios f que, cuando se toman dosis Gnicas de lbuprofcno dc 400 mg en las 8 h anteriores o en los 30 minutos posteriores a
Ia dosifi caclon de dcido acetilsalicilico de liberacion inmediata (81 mg), se redujo ¢l efecto del dcido acetilsalicilico sobre la formacion de b 0 la agr ia. Aunque hay ciertas dudas respecto a la extrapolacion
de estos datos 2 la situacion clinica, la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pueda reducir el efecto cardioprotector de dws bajas de $c1d0 uccnlﬂallcalu.o no puede excluirse. Se idera que es probable que
no haya un efecto clinicamente relevante con ¢l uso ional del ibuprofeno (ver ion 4.5), 5.2, Propiedades far inéticas La biodisponibilidad oral absoluta de la sal de lisina de ibuprofeno es del 102,70 12.0%, con una
Tmax de 30 minutos y una Cmax de 48,5 pg/ml. Los ali retrasan la absorcion oral. Cuando es ad do d la ida el pico de concentraciones plasmaticas se reduce en un 30-50% y el tiempo invertido para alcanzar
el pico de concentraciones plasmiticas se retrasa en 30-60 minutos aunque no afecta a la magnitud de la absorcion. El grado de union a proteinas plasmaticas es del 90-99%. Su semivida de eliminacién es de 2 horas. Difunde bien y
pasa a quuido sinovial, atraviesa la barrera pl ia y al i muy bajas en la leche materna. Es amphamgnu. metabolizado en ¢l higado, siendo climinado mayoritariamente por la orina, un 90% en forma de
metabolitos inactivos dos con dcido gl dnico y un 10% de forma inal La excrecion del fa es p pleta a las 24 horas desde la Gltima dosis administrada. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad
En alg dios de reproduccion en animales se ha observado un i en lss stocias y en el parto, rel con la propia accion inhibidora de la sintesis de p glandinas de los antiinflamatorios no
id La admini: ion de inhibid de la sintesis de p glandinas en ani ha producido como Itado un de pérdida de pre- y pos-impl: i6 ydc' lid ‘cmbno-fclal Ademas, se ha informado del
aumento de incide-ncias de diferentes malfon'nacloncx incluyendo cardiovasculares, en animales a los que se inistrd un inhibidor de la sintesis de p d el periodo organogénico. 6 . DATOS
FARMACEUTICOS 6.1. Lista de excipi - - Esencia de hmon (contiene Tartrazina) - Sacarina sodica - Ciclamato de sodio - Citrato de sodio - Sacarosa 6. 2. lncomplﬂbilidades No procede. 6.3. Periodo de validez 3
afos. 6.4. Precauciones especiales de conservacién No requi di peciales de conservacxon Una vez abierto el sobre, debe prep la suspensid segin las instrucciones de uso. 6.5. Naturaleza y

contenido del envase El polvo se envasa en aobrcﬂ dosis de plejo papel do/al lictileno ter Idable,imp El medi sep en hes con 4 y 12 sobres dosis. 6.6. Pr i

iales de eliminacién y otras ipul Ni ial. La eliminacion del medi 1o utilizado y de todos los materiales que hayan cstado en contacto con ¢€l, se realizard de acuerdo con la normativa local o se

procedera a su devolucion a la farmacu 7 1ITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION LABORATORIO DE APLICACIONES FARMACODINAMICAS, S.A. (FARDI) Grassot, 16; 08025-

BARCELONA (ESPANA) Teléfono: 93 207 37 51 Fax: 93 457 07 17 E-mail: lab@fardics 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION AEMPS n° 75357 9. FECHA DE LA PRIMERA

AUTORIZACIONI RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacién: Enero de 2012 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO Enero 2018 La informacion detallada y actualizada de este
esta disponible en la pagina web de la Agencia Espaiiola de Medi y Prod Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/. 11.PVP IVA: 6,35 €
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El Memorial Fernandez-Cruz pone el foco en el
envejecimiento como causa de enfermedades

La Fundacion premio al genetista Manel Esteller y se centra en la 'Epigenética en la Salud y la Enfermedad’

|NOELIA IZQUIERDO
I Madrid

El paso de los afios deja marcas. Unas
en forma de experiencias y lecciones
y otras que se materializan y se hacen
visibles en el cuerpo. Estas ultimas son
conocidas como envejecimiento y son,
para muchos, una de las marcas mas
preocupantes que puede dejar el tiem-
po. Para expertos como Manuel Serrano,
profesor en el Institute for Research in
Biomedicine de Barcelona o para Maria
Blasco, directora del Centro Nacional de
Investigacion del Cancer, quienes opi-
nan que no se trata de una enfermedad,
pero sila causa de ellas.

Asilolo aseguraron durante la XL Lec-
cion Memorial Fernandez-Cruz el pasa-
do lunes, 15 de noviembre, junto a otros
expertos que también acudieron al even-
to. En este foro, el profesor Arturo Fer-
nandez-Cruz se refirié al envejecimiento
como “un proceso derivado de una des-
regulacidn genética que se puede tratar
y corregir”. Por ello, Fernandez-Cruz lan-
z6 a los ponentes una cuestion: ;Como
podemos frenar o revertir este proceso?

Por su parte, Manuel Serrano defendid
los senoliticos como las herramientas
disponibles capaces de revertir la "infla-
macion estéril" inducida por la presencia
de células senescentes en el proceso de
envejecer.

Mientras, Maria Blasco razond que
cuando las células mueren, se acortan
las estructuras que protegen los cromo-
somas llamados teldmeros, causantes
de la aceleracién o retraso del envejeci-
miento. Cuando estos mecanismos de
reparacion del ADN ya no funcionan, “la
Unica manera de reparar esto es activar
una enzima llamada telomerasa, que los
podria hacer mas largos”. No obstante,
esto no es un proceso que se dé de for-
ma natural, por lo que "habria que for-
zarlos a través de una terapia”.

En la actualidad, la experta trabaja
en en esta activacion de la enzima te-
lomerasa. Un logro que ha conseguido
con experimentacion animal y que aho-
ra pretende conseguirlo en humanos, lo
que conllevaria a un aumento de la espe-
ranza de vida sin enfermedades.

Aunque la directora del Centro Nacio-
nal de Investigacién del Cancer aborda-
se el envejecimiento desde los telome-
ros, concluyé que la epigenética tiene
todavia mas peso dentro de este con-
cepto.

Epigenética, lo que nos hace diferentes

Tras la intervencion del decano Javier
Arias, patrono de la Fundacion, se hizo
entrega del XL Premio Fernandez-Cruz
a Manel Esteller, Catedratico de Genética
de la Universidad de Barcelonay director
del Instituto de Investigacion contra la
Leucemia Josep Carreras (1JC), Barcelo-
na, que dio las gracias por este recono-

El genetista Manel Esteller recibié el premio de la Fundacion.

Epigenética, modalidad para
identificar a los pacientes
oncoldgicos que mejor
responden a tratamiento

cimiento a través de una reflexion: “Los
premios hacen que, aunque sea por un
dia, nada mas, los medios hablen sobre
lainvestigacion y que pongan el foco so-
bre la ciencia".

Y, acto seguido Esteller puso el foco
en la epigenética dentro del area de la
salud y la enfermedad. Se refirié a ella
como aquello que esta por encima de
la genética, la actividad del genoma
gue no esta escrita en la secuencia del
ADN, y por la cual cada persona es di-
ferente. “Determina desde la pigmen-
tacion de la piel y el gusto inclinado por
lo dulce o lo salado, hasta la distinta
penetracién y respuesta ante las en-
fermedades".

Esteller utilizo este ultimo aspecto
para explicar lo que habia ocurrido du-
rante la pandemia: “No se entendia por
qué habia un gran nimero de casos CO-

El memorial hizo un repaso
por la historia del VIH, 40 afnos
después del inicio de esta
enfermedad

VID y tan pocas personas en las Unida-
des de Cuidados Intensivos".

Segun el premiado, los expertos rea-
lizaron un estudio con mas de 400 per-
sonas para intentar comprender mejor
esta situacion. Y, después de hacer una
“foto", se dieron cuenta de que existia

una firma. Se trataban de personas con
variaciones epigenéticas que las hacian
mas sensibles a sufrir una COVID-19
con asistencia respiratoria.

Ante este ejemplo, Esteller ilustré con
los estudios de su laboratorio cémo la
mayoria de procesos como la obesidad,
la diabetes, el cancer, la esquizofrenia 'y
enfermedades degenerativas, como el
parkinsony el alzhéimer, no son mas que
la expresion del dafio en el epigenoma.

Por otro lado, Esteller expuso la epige-
nética dentro del area oncoldgica como
una nueva modalidad con la que poder
identificar a los pacientes que mejor
responden a un tipo de farmaco. De esta
manera, ademas de proporcionarles una
mejor calidad de vida, se ahorraria una
gran cantidad de dinero.

“La idea es que haya patrones epige-
némicos que te sugieran cual es el far-
maco especifico para ese paciente. Hay
dos terapias para el cancer. La conven-
cional, en funcion del estadio del pacien-
te, del tumor. Y otra, la que queremos
seguir, que es mas personalizada en
funcidn de las caracteristicas molecula-
res del tumor".

Pandemias no COVID-19
La COVID-19 ha acaparado varios as-
pectos de la salud en el dltimo afo.
Desde la tos como sintoma mas habi-
tual de la enfermedad, hasta el uso de la
mascarilla para evitar su contagio. Pero
la palabra que mas se ha asociado con
el SARS-CoV-2 ha sido el concepto de
‘pandemia’. Teniendo en cuenta el con-
texto actual, cuando se habla de pande-
mia es inevitable pensar en el coronavi-
rus.

No obstante, los expertos la llevan
utilizando desde hace varios afios atras

para referirse a otras enfermedades que
no dejan de crecer y afectar a grandes
partes de la poblacién. Y, a dia de hoy, si-
gue pasando.

La obesidad y la diabetes, explicé el
profesor Felipe Casanueva, catedratico
de Endocrinologia de la Universidad de
Santiago, son dos de ellas. Y, ademas, de
las mas afectadas por la COVID-19. Esta
enfermedad puede desembocar ademas
en otras enfermedades cardiovascula-
res y cerebrovasculares, siendo ademas
la primera causa de diabetes tipo 2. De
igual forma, es responsable de la apari-
cion del cancer. De 11 tipos, en concreto,
segun Casanueva.

Hasta el momento, no se habia rela-
cionado la obesidad con enfermedades
infecciosas, pero conlallegada de la CO-
VID-19, esto ha cambiado. “La obesidad
es, en este momento, una causa muy im-
portante de enfermedades infecciosas.
Nunca habia pensado que podia tener un
papel en esto, aunque todavia no sabe-
mos el por qué”.

Cien aios de avances diabéticos

Este afo, la Fundacién Fernandez-Cruz,
ademas de celebrar el 40 aniversario
de su creacién, también conmemoro el
centenario del descubrimiento de la in-
sulina.

Clotilde Vazquez, jefe del Departa-
mento de Endocrinologia y Nutricién
de la Fundacion Jiménez Diaz (FJD),
rememord durante su ponencia como
hace relativamente poco supimos del
estudio de Empagliflozina en la insufi-
ciencia cardiaca con fraccion de eyec-
cion conservada. "Tan compleja -afadid
Vazquez-, fenotipicamente tan diferen-
te. Esa enfermedad sistémica, que tiene
tanto aumento de la morbimortalidad
como es la diabetes tipo 2".

Entre algunos de los avances que des-
tacé la experta, se encontraron tanto los
inhibidores SGTL2 como los analogos
de GLP-1. "Han demostrado con una
evidencia cientifica maxima que mejo-
ran todos los outcomes de la enferme-
dad cardiovascular y que protegen el
rifndén. Algo que no se habia conseguido
hasta ahora".

40 aiios de SIDA

A la celebracién del aniversario de la
fundacion y de la insulina, también se le
unio la de los 40 afos que cumple este
2021 el primer paciente diagnostica-
do con SIDA. El primer ponente de esta
tercera mesa fue el profesor Paul E Sax,
del Hospital Brigham&Women's de Bos-
ton y profesor de la Universidad de Har-
vard, quien hizo una revision de los anos
de evolucion, desde los primeros casos
diagnosticados de infeccidon VIH hasta la
actualidad.

Accede al texto completo en
El Global www.elglobal.es
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Viatris, a la vanguardia
contra enfermedades
‘dentro y fuera' de COVID

Entrevista al general manager de Viatris, Joao Madeira,
acerca de las lineas de actuacion de la companiia

J DANIELA GONZALEZ
{ Madrid

La pandemia dela COVID-19 ha puesto a
prueba a todos los sistemas de salud del
mundo en una situacién de emergencia.
Los cambios producidos por ello han
generado una capacidad de adaptacion
que ha limitado algunos servicios y tra-
tamientos médicos. Ahora, los sistemas
sanitarios se encuentran en una nueva
fase donde deben concentrar sus es-
fuerzos en el diagndstico y tratamiento
de pacientes que siguen luchando con-
tra otras enfermedades.

Este golpe a los servicios de salud
del mundo "no puede suponer perder
los avances que se han logrado en los
ultimos 20 afios en materia de preven-
cion y tratamiento”. Asi lo ha indicado
el general manager de Viatris, Joao Ma-
deira en una entrevista con EL GLOBAL.
En este sentido, para lograr una mejora
en la calidad de vida de los pacientes,
tanto en COVID-19 como en otro tipo de
enfermedades, Madeira, defiende alinear
las prioridades actuales en materia de
salud con las guias de la Union Europea,
un principio clave en el ADN de la compa-
fia. Este pilar fundamental incluye lineas
de actuacion en el desarrollo de un Plan
contra el Cancer, un Plan contra la resis-
tencia a antimicrobianos, un Plan para las
politicas de vacunacion, el refuerzo de la
seguridad sanitaria y la consolidacion de
instrumentos financieros que permitan
apoyar la investigacion en salud.

Productos “revolucionarios”

Uno de los objetivos de la compafiia,
tanto a nivel global como nacional, es
ayudar a las personas de todo el mundo
para que vivan de manera mas saludable
en cada etapa de la vida. En este sen-
tido, desarrollar productos que puedan
ayudar en el dia a dia de los pacientes se
convierte en un mantra. Ahora, con la in-
certidumbre generada por la pandemia,
Viatris ha lanzado un nuevo autotest de
deteccidn de anticuerpos neutralizantes
post-vacunacion. Madeira califica a este
producto como “revolucionario”, porque
permite aportar informacion a la pobla-
cion y asi, empoderarla en la toma de
decisiones.

Este autotest indica la presencia de
anticuerpos, pero no la cantidad exacta.
Sin embargo, este tipo de informacion
es suficiente y necesaria para decidir
acerca del dia a dia en acciones coti-
dianas como ponerse la mascarilla en
exteriores o tomar medidas personales
mas restrictivas. Ademas, este autotest
cuenta con la ventaja de “poder hacerse

desde casa de una forma comoda". Asi
lo ha indicado el CEO de la compafiia,
quien insiste en su importancia en un
contexto en el que aun no se conoce la
eficacia de las vacunas con el paso del
tiempo o larespuesta de estas ante nue-
vas variantes.

"Es un esfuerzo que Viatris ha hecho
en un momento de incertidumbre”, des-
taca.

Madeiraindica que las
lineas divisorias entre las
enfermedades infecciosas
y no infecciosas se estan
difuminando

Impacto de la pandemia

La COVID-19 ha ocupado las agendas
de todo el mundo. Sin embargo, la com-
pafia también tiene la vista puesta en
otro tipo de enfermedades, como las no
transmisibles.

En este sentido, Viatris presenté re-
cientemente un estudio acerca del im-
pacto de la pandemia de laCOVID-19 en
los pacientes afectados por enferme-
dades no transmisibles en Europa y en
Estados Unidos. Algunas de las cifras
destacadas indican que mas del 50 por
ciento de 4.800 pacientes encuestados
habian sentido un empeoramiento de
su condicion médica durante la pande-
mia. Ademas, un 7 por ciento del total
habia desarrollado una nueva enferme-
dad.

"Este estudio nos permitié concluir
que la atencién al cancer se vio muy
afectada, interrumpiendo la prevencion,
dificultando el acceso a medicamentos
y el tratamiento de los pacientes o re-
trasando el diagnéstico", indica. Preci-
samente, el 26 por ciento de los encues-

Viatris administra su vacuna
tetravalente contrala gripe a
las comunidades auténomas
através delacompra
centralizada de Sanidad

tados informé acerca de un impacto en
laingesta de tratamiento regular a largo
plazo y el 54 por ciento de los pacien-
tes se sintieron “muy o completamente”
aislados, ha sefialado el responsable de
la compahia.

Las principales conclusiones ponen
sobre la mesa la necesidad de aumentar
la inversion en el sector de la salud, se-
gun Madeira, porque "las lineas diviso-
rias entre las enfermedades infecciosas
y no infecciosas se estan difuminando”.

La vacunacion de la gripe, clave

Dentro de las lineas de actuacion de la
compafiia, la prevencion es uno de los
aspectos mas importantes. Por este
motivo, ademas de las actuaciones de-
sarrolladas a raiz de la pandemia, Ma-
deira insiste en la importancia de forta-
lecer la campafia de vacunacién de la
gripe. El responsable explica que Viatris
es una de las compafiias encargadas de
administrar su vacuna tetravalente con-
tra la gripe en el marco puesto en mar-
cha por el Ministerio de Sanidad, donde
12 comunidades auténomas y Ceuta
y Melilla se han unido para comprar la
vacuna de forma centralizada. "Viatris
continta aportando mucho valor en la
prevencién en Espafa ante el virus de
la gripe, una enfermedad que contintda
siendo muy grave", explica.

Sibienlas medidas de restriccion de la
COVID-19 han podido proteger en cierta
medida de contraer la gripe, “confiar Gni-
camente en estas medidas de protec-
cion no es suficiente”, asegura, ya que
cada pais tiene unas medidas distintasyy,
ademas, la vacuna ha mostrado resulta-
dos. Precisamente este afo, vacunarse
contra la gripe es "mas importante que
nunca", indica Madeira, porque “la va-
cuna es la mejor forma de protegerse”.
El general manager de la compaiia la-

menta que no existan “suficientes vacu-
nas para inocular a todos los espafioles
contra la gripe"; por este motivo, anima
a concentrar esfuerzos y dar prioridad a
personas que pertenezcan a grupos vul-
nerables, mujeres embarazadas, perso-
nas con problemas de salud o ancianos,
tal y como guia la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

El papel de los agentes activos

Para Viatris, la colaboracién es un pilar
fundamental de la prevencion. Por ello,
ha puesto en marcha proyectos con so-
ciedades cientificas como la Sociedad
Espafiola de Farmacia Clinica, Familiar
y Comunitaria (SEFAC) o la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencién Pri-
maria (Semergen), con los objetivos de
mejorar la adherencia terapéutica a los
tratamientos prescritos por profesiona-
les sanitarios o mejorar la capacidad de
deteccion ante la COVID-19, entre otros.
Con este tipo de iniciativas, Viatris re-
marca "el papel importante” de estas en-
tidades, activos clave para la compainia,
segun Madeira.

“Es muy importante que todos los so-
cios involucrados en temas de politica
de salud y acceso a medicamentos se
junten y aporten valor a los pacientes”,
concluye.
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Las vacunas como parte de la solucion ala
resistencia a antibioticos (RAN

STEVE BAKER, catedratico de Salud Global en la U. de Cambridge, experto en resistencias antimicrobianas

I DANIELA GONZALEZ

I Madrid

Las infecciones han sido la principal
causa de muerte a lo largo de la historia
de la humanidad. Por ello, no es de ex-
trafar que Alexander Flemming recibie-
ra el premio Nobel de medicina en 1945
tras descubrir la penicilina, el primer an-
tibidtico de amplio espectro, capaz de
curar multitud de infecciones bacteria-
nas que de otro modo llegan a ser mor-
tales. Sin embargo, en el mismo acto en
el que Flemming recogié su Nobel, advir-
tié de que las bacterias eran capaces de
generar resistencia a los antibioticos, y
actualmente la rapida expansion de esta
resistencia amenaza con devolvernos a
la era pre-antibidtica.

ElavancedelaRAN (llamada el tsuna-
mi silencioso) y el déficit en generacion
de nuevos antibidticos esta obligando a
la comunidad cientifica y sanitaria a pen-
sar en alternativas para disminuir el im-
pacto de las infecciones multirresisten-
tes. Y en esta linea, los enormes avances
en tecnologia de vacunas en los Ultimos
tiempos, asi como su papel fundamental
en el control de la pandemia COVID, han
puesto de manifiesto el potencial de esta
herramienta (poco considerada hasta
ahora) en lalucha contra la RAN.

Steve Baker, actualmente catedrati-
co de Salud Global en la universidad de
Cambridge y reputado experto en resis-
tencias antimicrobianas tras pasar 12
afos de su carrera investigadora como
desplazado de la Universidad de Oxford
en Ho Chin Mihn (Vietnam), uno de los
epicentros de las infecciones multirre-
sistentes, nos da su opinidén sobre la si-
tuacion actual y perspectivas de la RAN,
y sobre opciones a considerar en nues-
tros esfuerzos por controlar esta crisis
sanitaria.

Pregunta. ¢Podria comentar acerca
de la evolucion de la prevalencia y dis-
tribucion de la resistencia a antibidticos
(RAN) en todo el mundo?

Respuesta. La evolucion de la RAN es
algo que sabemos que existe desde el
descubrimiento de los antibiéticos. Sin
embargo, quizds no podriamos haber
predicho larapidez con la que surgeny se
propagan las bacterias resistentes a an-
tibidticos. Para muchas de las bacterias
que nos preocupan, una vez que surge
la resistencia y se detecta, puede ser de-
masiado tarde, ya que en ese momento la
bacteria resistente puede estar presente
ya en muchos paises diferentes.

En el caso de los patdégenos que cau-
san enfermedades gastrointestinales
(como la diarrea mas o menos severa),
es factible que, una vez que surja la re-
sistencia a un nuevo farmaco, éste pueda
convertirse en el organismo dominante
a nivel mundial en un par de afos. Es por
eso que la RAN es un problema global.

fse prevé que en 2050
las muertes relacionadas
con resistenciaa

los antimicrobianos
superaran el numero de
muertes por cancer, por
lo que es imperativo que
actuemos ahora"

I I Necesitamos nuevas
vacunas. Tenemos

muy pocas que se
dirijan a las bacterias

y ninguna que lo haga
especificamente a

las bacterias con

mas problemas de
multiresistencia”

P. {Qué consecuencias tendria la pro-
pagacion de bacterias multirresistentes
para nuesta salud y estilo de vida?

R. Hemos sido testigos de la capacidad
devastadora de la COVID-19 en un poco
mas de un afo. Por el contrario, los orga-
nismos multirresistentes existen desde
hace décadas, pero cada vez se estan
volviendo mas comunes y actualmente
ya podemos identificar cepas muy pro-
blematicas en hospitales y centros de sa-
lud de todo el mundo. Esto significa que
todos estamos en riesgo de padecer in-
fecciones con dificil tratamiento, incluso
podemos ser portadores de organismos
multirresistentes sin saberlo. Si las per-
sonas desarrollan una enfermedad con
ellos, ésta es dificil de tratar (a veces im-
posible de tratar) y puede necesitar anti-
bidticos inyectables y costosos.

P. Imaginese nuestra sociedad dentro
de 30 ainos, ¢Como se ve el escenario de
la RAN?

R. Ese es un pensamiento preocupan-
te. Evidentemente, es dificil predecir el
futuro, pero todos los datos muestran
una trayectoria a peor. La resistencia a
antibidticos ha aumentado constante-
mente en las Ultimas décadas y es pro-
bable que las infecciones intratables se
vuelvan mas comunes y afecten a una
poblacién mayor.

“Se prevé que en 2050 las muertes
relacionadas con resistencia a los an-
timicrobianos superaran el nimero de
muertes por cancer, por lo que es impe-
rativo que actuemos ahora”

P. ¢Cuales son las iniciativas clave en
desarrollo a nivel mundial, dirigidas a
combatir el aumento y la propagacion
incontrolados de la RAN?

R. Tenemos varios programas en de-
sarrollo de infraestructura para mejorar
nuestra capacidad de cuantificacion y
vigilancia de la RAN. Ademas, existen
programas destinados a reducir el con-
sumo de antimicrobianos en animales

y seres humanos. Sin embargo, esto es
solo el comienzo del proceso y necesita-
mos programas y objetivos mas integra-
dos para reducir el uso de antimicrobia-
nos a nivel mundial y desarrollar nuevos
enfoques para matar microorganismos
sin antibidticos.

P. Desde su punto de vista, ;existen he-
rramientas adicionales disponibles y ac-
tualmente infrautilizadas para mitigar la
crisis de la resistencia a antimicrobianos?

R. Estoy convencido de que infrauti-
lizamos la tecnologia de las vacunas y
otros aspectos de la respuesta inmuni-
taria que podrian explotarse mejor para
reducir la carga de enfermedades. Tam-
bién damos uso generalizado a las ulti-
mas clases de antibiéticos desarrollados
sin investigar si los grupos mas antiguos
pueden funcionar. Probablemente nece-
sitemos investigar algunas clases mas
antiguas intentando explotar cualquier
utilidad que nos quede en ellas.

P. ¢{Como podrian contribuir las vacu-
nas a combatir la RAN?

Siempre es mejor prevenir que curar. Si
prevenimos las enfermedades causadas
por las bacterias resistentes a los antimi-
crobianos, no es necesario que las trate-
mos. Las vacunas seran una plataforma
clave parareducir el impacto de las infec-
ciones por la RAN, y es importante desa-
rrollar vacunas para prevenir infecciones
por las bacterias mas resistentes.

P. ¢Cuales son los desafios actuales
que limitan el uso de vacunas en la pre-
vencion de la RAN?

R. Necesitamos nuevas vacunas. Te-
nemos muy pocas vacunas que se diri-
jan a las bacterias y ninguna que se dirija
especificamente a las bacterias con mas
problemas de multirresistencia. Tenemos
las tecnologias, por lo que ahora debemos
averiguar como podemos usar los nuevos
enfoques de vacunas para hacer vacunas
contra las bacterias resistentes a los anti-
microbianos.
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El CHMP emite vota de forma negativa a

Aduhelm, para el alzheimer

El Comité de la EMA emitira una opinion definitiva enla reunion de diciembre

MR
I Madrid

El Comité de Medicamentos de Uso Hu-
mano (CHMP) de la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) ha decidido emitir
una votacidn negativa para la posible fu-
tura autorizacion de Aduhelm (aducanu-
mab), de Biogen, para tratar el alzhéimer.
Tal y como asegurd la propia compaiiia,
el CHMP ha decidido emitir esta prime-
ra votacién negativa durante la reunion
mensual celebrada este mes de noviem-
bre. Se espera que el Comité adopte
una opinién formal sobre la solicitud de
autorizacion de comercializacion en su
proxima reunién de diciembre.

El pasado mes de junio la Agencia de
Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés)
anunciaba la aprobacion de Aduhelm
por el proceso acelerado. Cabe destacar
que este mecanismo puede precisar de
ensayos posteriores a la autorizacion
del farmaco que verifiquen el beneficio
clinico esperado.

La terapia de Biogen representd, con
la aprobacion de la FDA, el primer trata-
miento de este tipo aprobado para esta
enfermedad neurodegenerativa. Se trata
ademas del primer farmaco autorizado
para Alzheimer desde 2003, siendo tam-
bién el primero que se dirige a la fisiopa-
tologia fundamental de la enfermedad.

Controversia cientifica

No obstante, tras la aprobacion por par-
te de la FDA, la Sociedad Espafola de
Neurologia (SEN) destacé entonces la
controversia que ha generado el proceso
de aprobacién. Principalmente porque
Biogen, compaiiia propietaria de la mo-
lécula, no llevé los estudios a término tal
y como los habia planificado. Respecto
al principal mecanismo de accion del
que informa Biogen (reduccién de pla-
cas de amiloide en el cerebro), la Socie-
dad resalt6 que la aprobacion definitiva
del producto esta ligada a mostrar este
beneficio en los préximos afios vy, si no,
se procedera a retirar la aprobacion.

Aun asi, la SEN consideré entonces la
aprobacion del farmaco como una noti-
cia positiva que "ofrece esperanza a las
muchas personas y familias que sufren
esta devastadora enfermedad”. Por este
mismo motivo instaron a trasladar un
mensaje de cautela y responsabilidad,
para gestionar las expectativas de las
familias.

Para la SEN este tratamiento no es
una cura para el Alzheimer. Desde su
punto de vista,"los datos disponibles in-
dican que este farmaco a dosis altas tar-
da varios meses en eliminar las placas
de amiloide del cerebro de los pacientes
que se han acumulado durante afios, o
incluso décadas". A este respecto agre-
garon que “pareceria que sélo cuando
se consigue una reduccion radical de la

carga de amiloide (una practica rever-
sion a la normalidad) de forma manteni-
day en fases iniciales de la enfermedad
se podria empezar a apreciar el beneficio
clinico de los pacientes". Por este moti-
vo, incidieron en que es necesario llevar
a cabo estudios de largo recorrido con
los que se pueda evaluar la eficacia y

seguridad del farmaco a lo largo de los
anos.

La eficacia de Aduhelm se ha evaluado
en tres estudios independientes en los
que han participado 3482 pacientes. En
cuanto a su disefio, fueron ensayos do-
ble ciego, aleatorizados y con un grupo
de control al que se administré placebo.

De los resultados se desprende que los
que recibieron el tratamiento tuvieron
una reduccion significativa de la placa
beta amiloide, la cual no se observé en el
grupo de control.

Esta reduccion era uno de los criterios
de valoracion, puesto que este marcador
es muy caracteristico en pacientes con
Alzheimer. Tal y como se recoge en las
disposiciones de aprobacion acelerada,
la FDA exige a Biogen estudios contro-
lados complementarios que certifiquen
la eficacia y seguridad de la terapia. En
caso de no lograr corroborar estos da-
tos, la agenciar regulatoria podria iniciar
procedimientos para retirar esta autori-
zacion.
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“Tenemos que ver la Innovacion como
una inversion y no como un gasto”

Mejorar los tiempos en el acceso a medicamentos innovadores, objetivo primordial
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Fundacion ECO organizé su 3¢ Simposio dedicado a la calidad y cuidado oncoldgico.

JICINTIA DIAZ MIGUEL

H'Madrid

El 3¢ Simposio dedicado a la calidad y
cuidado oncoldgico de la Fundacion ECO
tuvo mesas de debate con diferentes ex-
pertos en la materia. Entre ellas la dedi-
cada a discutir como reducir los tiempos
de acceso de los pacientes a terapias in-
novadoras, donde concluyeron que lain-
novacion no ha de ser vista como gasto.

En ella participaron José Martinez
Olmos, especialista en salud publica y

medicina preventiva, Xavier Badia, direc-
tor de Economia de la Salud, José Luis
Poveda, jefe del servicio de farmacia del
Hospital La Fe y Humberto Arnés, direc-
tor general de Farmaindustria.

Arnés definié “innovacion” como todo
aquel medicamento que ha sido apro-
bado por las autoridades competentes.
“Nosotros entendemos que haya varios
medicamentos para la misma patologia,
que puedan competir entre ellos.”

Por su parte Poveda se referia a la in-
novaciéon como aquello que aporta valor
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Humberto Arnés
Director general de
Farmaindustria

“Se debe introducir un
‘fast track’ para aprobar
medicamentos”

al paciente, en términos de incremento
de beneficio clinico.

Martinez Olmos se mostraba claro al
relatar que cuando una enfermedad se
puede prevenir, tratar y curar se consi-
gue gracias alainnovacion por lo que es
algo consustancial a la propia medicina.
Xavier Badia, coincidia con sus com-
paferos en que innovar es todo lo que
aporta valor.

Retraso en la aprobacion de
medicamentos

En relacién a las causas y a las posi-
bles mejoras en la situacion de retra-
so en la aprobacion de medicamentos,
Poveda incidia en que si nuestro pro-
ceso evaluativo lleva aretrasos tan im-
portantes en lainnovacion en términos
de magnitud y en términos de tiempo,
diferenciandonos cada vez mas de la
media europea, "nos estamos equivo-
cando".

Humberto Arnés, insistia en que en
Espaifa existe un problema de proce-
dimientos al no ser lo suficientemente
agiles. Por tanto, hay que mejorar. "No
podemos mantener la secuenciacién
y una evaluacién econémica, hay que
comenzar a negociar con las compa-
fias y con la administracion cuando se
tiene el dictamen y la evaluacion clini-
ca."

Ademas, el director general de Far-
maindustria considera que se debe
introducir un mecanismo rapido de au-
torizacién y aprobacion de aquellos me-
dicamentos cuyo beneficio clinico es
clavey evidente.

Y concluye, que, si alguien piensa
que el retraso de los nuevos medica-
mentos, lo que hace es ahorrar, se esta
equivocando. Por tanto, “se debe tra-
bajar en mejorar los procedimientos y
tener otra mentalidad pensando que la
innovacion no es un gasto es una in-
version.

La telemedicina, protagonista en la atencion a los pacientes con cancer

J CINTIA DIAZ MIGUEL
I Madrid

La pandemia del COVID-19 ha supues-
to un cambio sustancial para todo el
mundo. Los pacientes con cancer se
vieron afectados como consecuencia de
la crisis sanitaria en su atencion, trata-
mientos y cirugias. Sin embargo, desde
los hospitales intentaron adaptarse in-
corporando nuevos métodos y modelos
para atender a los pacientes como la
telemedicina, que ha supuesto una gran
oportunidad para que los especialistas
se pudieran comunicar con los enfermos
de cancer.

“En esta nueva sesion analizaremos
los cambios que hemos hecho durante
la pandemia para aprender de ellos y
seguir avanzando en la calidad asisten-
cial", sefalé Jesus Garcia Foncillas, on-
c6logo en la Fundacion Jiménez Diaz.

Por su parte Ignacio Gil Bazo, de la
Clinica Universitaria de Navarra, se-
falaba que "ahora tenemos una buena
oportunidad para aprender del pasa-
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Expertos oncélogos abordaron el futuro de la asistencia a los pacientes.

do, y seleccionar aquellas cosas que
ayudaron a los pacientes y no dejarlas
atras. Ademas, subrayé que el sistema
sanitario debe estar preparado para
posibles futuras pandemias porque “no
sabemos lo que vendra por delante”.
Mohammad Jahanzeb, del 21 st
Century Oncology de EE. UU., apunté
que en esta gran crisis,todos los as-
pectos del cuidado al paciente onco-

ldgico fueron afectados, desde la de-
teccién, vy las pruebas diagndsticas,
hasta las biopsias, los tratamientos y
las cirugias.

Sin embargo, los médicos descu-
brieron todo lo que se podia hacer a
través de la telemedicina: consultas,
evaluaciones, cuidados de apoyo etc.
Por ello, ha habido cambios sustancia-
les en el enfoque de los pacientes con

Ignacio Gil-Bazo
Clinica Universitaria
de Navarra

“Tenemos una buena
oportunidad para aprender
de lo pasado”

cancer y en los modelos de adminis-
tracion.

Por su parte, Arif Kamal, profesor de
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Duke (EE. UU.), ha asegurado
que la telemedicina ha llegado para
quedarse, aunque no con una implica-
cion tan protagonista como durante la
pandemia (Se ha reducido el uso de un
80% a un 20%). Ademas, ha indicado
que las consultas virtuales han de estar
centradas en el paciente, asi como que
los esfuerzos en telemedicina deben ir
dirigidos hacia las consultas integrales,
que no descuiden ninguin aspecto.
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La excelencia sanitaria reunida en los
premios Best In Class 2021

Los BIC reconocen al CHUAC y al Infanta Elena como los mejores hospitales en calidad asistencial

xunT: |
DE GALICIA

Los servicios y unidades premiadas tras la entrega de premios Best In Class 2021.

|EL GLOBAL
I Madrid

El Hotel Monumento de Santiago de
Compostela acogidé este martes la gala
de entrega de los Premios BiC 2021, en-
cuentro organizado por GACETA MEDI-
CAy la Catedra de Gestién e Innovacion
Sanitaria de la Universidad Rey Juan
Carlos. Una cita en la que, anualmente,
se reconoce la excelencia sanitaria de
aquellos hospitales y unidades que han
sobresalido en su apuesta por la cali-
dad asistencial. En esta edicién, se han
entregado un total de 41 premios que
ponen en valor el trabajo realizado por
servicios y unidades.

En este aho especial, se han presen-
tado “cerca de 70 de hospitales, que con
los diferentes servicios han sumado
aproximadamente 300 candidaturas”,
tal y como ha precisado Angel Gil de
Miguel, director de la Catedra de Inno-
vacién Sanitaria de la Universidad Rey
Juan Carlos.Ademas, Gil se mostraba
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Autoridades de distintas CC. AA durante la gala de entrega de premios.

contento de que “estos premios se ha-
yan consolidado como una actividad de
referencia para todo el sector sanitario".

Santiago de Quiroga, presidente edi-
tor de Gaceta Médica, quiso poner en
valor la vigencia de aquellos que, en al-
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gunos casos, repiten en lo mas alto del
‘pédium’ sanitario. "A veces no es tanto
llegar, sino mantenerse", ha reconocido.
No obstante, tampoco quiso olvidar-
se de "la ingente cantidad de servicios
que se presentan, muchos sabiendo que

quiza no van a ser los mejores pero que-
riendo, por qué no, compararse en esa
especie de obsesion por la calidad y por
la mejora continua".

Por su parte, Julio Garcia Comesaiia,
consejero de Sanidad de Galicia, puso en
valor la trayectoria de los propios Pre-
mios BiC: “Son 16 afios reconociendo a
los mejores; 16 afnos en los que se cen-
tra la atencion en los verdaderos prota-
gonistas de nuestro sistema: los pro-
fesionales". Asi, ha apuntado que cada
uno de los reconocimientos BiC ratifican
“que estamos ante los mejores”.

Entre los premios concedidos en esta
edicion de los BiC, los dos mejores hos-
pitales, seguin su complejidad han sido
al Hospital Infanta Elena (Mejor Hospi-
tal de Complejidad Media) y al Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufa
(Mejor Hospital de Complejidad Alta).

Ademas, el Premio al Mejor Centro de
Atencion Primaria ha correspondido al
Centro de Salud Los Alpes, con unalarga
tradicién en estos galardones.
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