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Un éxito gracias a todos los farmacéuticos

De cada euro recaudado, 80 céntimos se estan destinando a tratar a enfermos
alvidados. Gracias a tu colaboracion v a |a de todas las farmacias que han apoyado
Pastillos contro e dolor ajeno, Médicos Sin Fronteras ofrecera un tratamiento
eficaz a mas de 15.000 personas en Eolivia (Chagas) y Zimbabue (sida pediatrico),
un éxito sin precedentes que hubiese sido imposible sin vuestra ayuda.

Un nuevo reto

Este éxito ha hecho que nos propongamos un nuevo reto: vender 2,5 millones de L
cajas de Pastillas cortra el dolor ajerno para seguir tratando también a los enfermos
de malaria, enfermedad del suefio, kala azar y tuberculosis. No podemos permitir
que caigan otra vez en el olvido.
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Participa en el nuevo reto. Tu mejor ayuda:
3 expositores de pastillas

Si cada farmacia de Espafa dispensara 3 expositores de Pastilies contra el dolor gjeno,
le estaria dando tratamiento a 400 nifios enfermos de malaria, por ejemgplo, y al mismo
tiempo contribuiria a alcanzar nuestro reto.

Nueva campana en television y nuevos
materiales para tu farmacia

Este nuevo reto viene acompafado de una campana de publicidad con Javier Bardem y
Luis Tosar como protagonistas. A partiv de octubre, una gran campaiia en televisidn,
cine, exteriores e Internet llenara Espania con un grito de rabia contra el dolor ajeno, un
grito que conseguira poner una vez mas las Postillos en boca de todos.
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Haz visible gue eres una farmacia solidaria con los nuevos materiales de la campana,
utilizalos para difundirla en tu establecimiento v aylidanos a solidarizar a miles de personas.

- Caja de Postillos colgante (49 x 30 x 8 cm)

- Adhesivo removible para el suelo (55 x 45 cm)
- Pdosters de la campania (42 x 29'5 cm)

« Chapas “Sufro dolor ajeno”

Pide ya los expositores a tu distribuidor habitual (Codigo 0003080)
Solicita los materiales promocionales de la campafia en el 902 15 15 02

Haz tu pedido

Teléfono de informacion de Médicos Sin Fronteras:

902 15 15 02 " ]
=2,

Precio de compra a la distribucion - Caja Expositora con 48 estuches: 48 € (IVA v R.E. incluidos) ’ MEDICOS
Precio de venta al piblico de cada estuche de Pastilas cortro of dotor giene ; 1€ (1VA incluida) SIN FRONTERAS
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EDITORIAL

Sobre el copagament sanitari

I copagament sanitari,

en qualsevol de les seves

férmules eufemistiques,

des de finangament sani-
tari a tiquet moderador, torna a l'es-
cenari mediatic per les propostes de
Catalunya i Madrid. En el cas de la
Generalitat de Catalunya, es tracta de
posar una taxa d’un euro per recepta,
mentre que la proposta d’Esperanza
Aguirre, si bé encara només és un
plantejament, sollicita una justicia
distributiva de forma que es pagui
una quantitat pels medicaments en
funcié de la renta del pacient, inde-
pendentment de la seva edat. En qual-
sevol cas, tant la proposta de Madrid
com la de Catalunya no tenen ben de-
finit com es materialitzara aquest nou
sistema de copagament.

La primera qiiesti6 és que les propos-
tes que es plantegen a I’Estat espa-
nyol només fan incidencia en la des-
pesa sanitaria en medicaments, sense
tenir en compte que la factura dels
medicaments només suposa un 15%
del total de les despeses del SNS. La
imaginacié o les facultats dels gover-
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nants segueixen limitant-se, doncs, a
un sector que esta assumint absolu-
tament tots els sacrificis i propostes
d’estalvi. Espanya, és, juntament amb
Grecia i Regne Unit, I'dnic pafs on les
aportacions del pacient se centren
Unicament en la factura farmaceutica,
i no en 'atencié medica, ja sigui pri-
maria, especialitzada o hospitalaria.

Per altra banda, segons les autoritats,
més que en la capacitat recaptatoria,
el copagament té una finalitat més
dissuasiva. Tant sobre la contenci
de la despesa com en l'augment de
recaptacid, la majoria d’estudis evi-
dencien que els copagaments no te-
nen cap capacitat per a contenir la
despesa sanitaria ni el consum abu-
siu, sobretot la despesa global a llarg
termini. A més, estudis realitzats als
Paisos Baixos, Grecia, Regne Unit,
Finlandia, etc., mostren que els cos-
tos d’implementacié i administracié
redueixen o eliminen la seva capaci-
tat recaptatoria.

Sobre I'equitat del copagament, s’evi-
dencia que aquests recauen sobre els
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que més 'utilitzen (malalts cronics i
ancians) i que perjudiquen les per-
sones amb menys recursos. Sengles
estudis realitzats a Franga, Belgica i
Estocolm demostren que entre el 19
i el 22% de pacients havien renunciat
almenys en una ocasio a serveis sani-
taris degut al copagament, xifra que
ascendia al 50% en persones que es
consideren a si mateixes pobres. En
persones que no es consideraven po-
bres aquesta xifra es redui a només el
3%. El mateix estudi, signat per la So-
cietat Espanyola de Medicina de Fa-
milia i Comunitaria afirma que mal-
grat les grans diferéncies existents
entre els diferents sistemes sanitaris
arreu del moén, els copagaments han
mostrat una disminucié de 1’adhe-
réncia als tractaments cronics i, en
alguns estudis, un augment de les
hospitalitzacions urgents i les visites
mediques.

Per tot aixo, la majoria d’estudis ci-
entifics proposen donar prioritat a
augmentar i destinar part del PIB a
plantejar altres tipus de mesures més
efectives. Els experts opinen que me-
sures com prioritzar la lluita contra el
frau fiscal o d’altres com augmentar
imposts en productes com tabac o al-
cohol, que només fan augmentar la
despesa médica, poden ser molt més
efectius i aconseguir el finangament
que requereix la sanitat sense carre-
gar-ho al pacient. Davant evidéncies
com aquestes és el moment de dema-
nar als politics que siguin creatius i
deixin de triar sempre el cami més
facil. Es el moment de decisions va-
lents i no la dels recursos tipics i tra-
dicionals que s’ha demostrat que no
funcionen. Hem de demanar gestio,
de la bona, i no propostes arcaiques
que perjudiquin tant I'equitat com la
salut de la poblacid, especialment de
la més desafavorida. ¢



ACTUALITAT COL-LEGIAL

L'’Administraci6 tanca l'any
amb 55 milions de
deute a les farmacies

El passat dia 30 de desembre es va produir el pagament
del 85% de la facturacio de les receptes de novembre, per
un import de 13.727.327,68 €. Amb aquesta xifra s’ha tan-
cat aquest complicat any per al sector farmaceutic amb el
deute per part de I'Ib-Salut de més de tres mensualitats
completes de receptes, un total de 55.138.248,37 €, fet
que esta provocant greus perjudicis i dificultats per a les
oficines de farmacia de les Illes Balears.

Segons ens informen des de Vicepresidéncia Economica,
els darrers dies del mes de gener esta previst el pagament
d’'una mensualitat sencera de la factura de la Seguretat
Social, i previsiblement del 15% restant de la facturaci6
de receptes de novembre.

Igualment, s’espera que per a finals de gener i principis
de febrer els responsables de Vicepresidencia Economi-
ca i la Conselleria de Salut presentin un calendari dels
pagaments de les receptes de 2012, aixi com de la resta

del deute acumulat durant 2011. En aquest sentit, tal com
hem comunicat a través de circulars, una vegada rebut
aquest calendari organitzarem diferents reunions infor-
matives al conjunt del territori balear a fi d’exposar les
dates de pagament. En cas que el calendari no s’ajustés a
les nostres reivindicacions, s’organitzara una assemblea
general extraordinaria per a analitzar la situacid.

Degut al temps que transcorre entre ’edicié de la revista
i la seva distribucié als vostres domicilis, us informam
puntualment de qualsevol novetat que es produeixi en
relacié al pagament de les factures de la Seguretat Social
a través del web collegial i els canals de comunicacié on-
line (RSS i correu electronic). Si no rebeu les esmentades
comunicacions o teniu problemes d’accés, podeu posar-
vos en contacte amb el COFIB i ho solucionarem. ¢

Bartomeu Ribas Ozonas, nou Academic
Secretari de la Reial Academia
Nacional de Farmacia

L'apotecari mallorqui Bartomeu Ribas
Ozonas, doctor en farmacia i llicenci-
at en medicina i cirurgia, ha estat no-
menat nou Académic Secretari Electe
de la Reial Academia Nacional de
Farmacia. Aquest important carrec se
suma a I’extens curriculum academic
i professional del conegut apotecari,
del que també destaquen nombrosos
premis cientifics i mencions. Des del
Collegi volem desitjar-li els majors

dels exits en aquest important carrec
que acaba d’assumir, amb la segu-
retat que els seus coneixements i la
seva professionalitat seran de gran
valua per a una institucié del prestigi
i la importancia de la Reial Académia
Nacional de Farmacia. ¢
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ACTUALITAT COL-LEGIAL

Nova targeta sanitaria intelligent
del Servei de Salut de les Illes Balears
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L'Ib-Salut ha posat en funcionament la nova targeta
sanitaria intelligent que identifica l'usuari i acredita
el dret a rebre 'assisténcia sanitaria publica. Aquesta
targeta inclou un xip de seguretat, una banda magnética
i una fotografia del titular. Té un cost de 10 euros en
cas que la targeta antiga caduqui enguany i de 5 € si ho
fa en anys posteriors. El tramit es realitza a través del
centre de salut corresponent. La inclusié de la fotografia
en facilita la identificaci6, assegura que 1'is de la
targeta sigui personal i intransferible i evita possibles
fraus, com ara que diversos usuaris emprin la mateixa
targeta.

El xip d’identificacié per radiofreqiiéncia (RFID) permet
accedir de manera segura, rapida i actualitzada a la
informacié clinica electronica de la persona titular a
qualsevol lloc on es disposi d’un lector, sempre amb el
seu consentiment o de qui actui legalment en nom seu,
d’acord amb la legislacié vigent sobre la proteccié de
dades.

Consignar dades falses a la targeta sanitaria o fer-ne
qualsevol altre us indegut o fraudulent implicara que
es revoqui. El personal sanitari exigira als usuaris que
presentin la targeta; si en detecta algun us incorrecte,
ho notificara als organs competents.
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Qui té 'obligacio de tenir-la?

Totes les persones residents a les Illes Balears amb
dret a I’assistencia sanitaria que vulguin accedir a les
prestacions d’atencié sanitaria publica i farmaceutica,
concretament les que tenguin la targeta caducada o
I’hagin extraviada o bé se’ls hagi deteriorat, i també les
persones que hagin modificat les condicions d’accés a
I’assisténcia publica.

Com es pot sollicitar?
La persona interessada s’ha d’adregar al seu centre de
salut i ha de presentar la documentacié segilient a la
Unitat d’Admissio:

M E1 document nacional d’identitat o algun altre
document acreditatiu que hi sigui equivalent.

M El certificat d’empadronament o el justificant d’haver-
se inscrit en el padré municipal d’habitants.

B La documentacié que acrediti el dret a rebre
assistencia sanitaria.

B El comprovant del pagament de la taxa.

Per pagar la taxa, que té un cost de 10 euros, es pot acudir
a qualsevol de les entitats bancaries collaboradores de
I’Agencia Tributaria. Les persones que tenguin una
targeta amb vigencia posterior al 31 de desembre de
2012 i que la renovin durant enguany es beneficiaran
d’una reducci6 del 50 % de la quota (5 euros).

Una vegada revisada tota la documentacid, la Unitat
d’Admissié expedira una targeta sanitaria provisional.
La nova targeta sanitaria és de caracter general i
té una vigencia de quatre anys per a les persones
amb la nacionalitat espanyola, i de dos anys per a les
estrangeres. ¢



ACTUALITAT COL-LEGIAL

Terapeutica homeopatica per a farmaceutics

ElCollegiOficial de Farmaceutics
de les Illes Balears organitza
un curs sobre terapeutica
homeopatica per a farmaceutics,
que es dividira en dos cicles per
adaptar-se al nivell de I'alumne,
en el qual hi participaran
els experts més importants
d’aquesta disciplina al conjunt
de I’Estat. Conscients de I'interes
creixent dels professionals de la salut per les terapies
naturals i la cerca cada cop més freqiient dels pacients de
recursos terapeutics no convencionals o complementaris,
el COFIB considera necessaria la formacid dels apotecaris
en aquests tipus de terapies. A més d’informaci6 practica
sobre aquest curs, en aquest mateix nimero de la revista
“Mo6n Apotecari” hi podreu consultar una interessant
entrevista amb Bienvenido Barelli, un dels millors experts
en homeopatia d’Espanya, i I’article de Bartomeu Adrover,
director del laboratori collegial, sobre la hipotetica
memoria de 1’aigua, en relacié a ’homeopatia.

Programa

L'homeopatia és un metode terapeutic cada vegada més
implantatiutilitzat en nombrosos paisos. Per aquest motiu
es fa necessari aquest curs, que esta especialment pensat
per a aquells farmaceutics que vulguin saber que és
I’homeopatia, com abordar els seus pacients que pateixen
afeccions comuns i tractar-los de manera eficag, sense
efectes secundaris amb medicaments homeopatics.
Aquest curs consta de dos cicles, el d'Iniciacio, per als
farmaceutics sense coneixements previs, i el d’Expert,
per als que hagin realitzat el primer cicle o, tenint ja
una titulacié en Homeopatia, necessiten ampliar els
seus coneixements tant teorics, com en els aspectes
més practics. En finalitzar el curs complet (dos cicles)
s’obtendra el diploma de Terapéutica Homeopatica
Expert Farmaceutic.

Objectius

M Formar de manera completa en homeopatia el
farmaceutic, adquirint progressivament els aspectes
tedrics i practics.

M Proporcionar els coneixements, tecniques i recursos
que permetin el farmaceutic oferir un consell
farmaceutic en homeopatia amb plena seguretat,
qualitat i eficacia.

B Facilitar I'especialitzaci6 i diferenciacié de la farmacia
a través del consell expert homeopatic.

Metodologia
El curs esta format per 5
seminaris de 8 hores, en els
quals s’imparteixen els
continguts pedagogics,
tant teorics com practics:
conceptes  fonamentals i
patologia aguda. Combina
classes magistrals, tallers
practics i taules rodones. Total: 40 hores.

Dates i horaris
Divendres, 9.30 - 13.30 hores i de 14.30 - 18.30
hores
I seminari: 03 de febrer de 2012
II seminari: 02 de marg de 2012
I seminari: 30 de marg de 2012
IV seminari: 04 de maig de 2012
V seminari: 18 de maig de 2012
Examen: 15 de juny de 2012. De 13.00 a 14.00 hores

Programa
(podeu consultar el programa complet al web collegial,
www.cofib.es).
1r seminari: introduccié a ’homeopatia
2n seminari: aparell respiratori
3r seminari: aparell digestiu
4t seminari: dermatologia
5& seminari: estats emocionals aguts

Seu
Collegi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears. C/
Volta de la Merce, num. 4. Palma

Informacio i inscripcions
Col-legi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears
Dpt. de Formacio6 - Tel.: 971 228 332
E-mail: formacio@cofib.es

CEDH, Centro de Enseiianza y Desarrollo de la
Homeopatia

Dpt. Farmaceutics Tel.: 902 012 404

E-mail: farmaceuticos@cedh.es

Quota d’inscripcio
600 euros. Existeix la possibilitat de bonificar la formaci6
pels treballadors per compte d’altri, a través del sistema
de “bonificacions” que ofereix la Fundacié Tripartita. ¢

Gener 2012 | NGm. 164 | MON APOTECARI | 7



COOPERACIO | SOLIDARITAT

Conveni de col-laboracio
amb el
Comite Unicef Balears

Joan Albert Segura

Director Tecnic d’Apotecaris Solidaris

potecaris Solidaris signa un conveni de

collaboracié amb el Comite Unicef

Balears el passat mes de desembre, amb

I'objectiu de disminuir la malnutricié
infantil mitjancant la venda d’ossets a les oficines de
farmacia de les Illes Balears.

Apotecaris Solidaris i el Comite Unicef de Balears
treballen conjuntament des de fa més de 14 anys en
programes contra la Malnutricié Infantil i duen a
terme accions tan senzilles com donar a les mares
aliment terapeutic nutricional per als seus infants;
tres sobres d’aliments terapeutics al dia poden salvar
un nin de la malnutricié (Art. 6 Dret a la salut de la
Convencid sobre els Drets del Nin).

Unicef és 'agencia de Nacions Unides creada a I’any
1946 i que té com a objectiu garantir el compliment
dels drets de la infancia. La Convenci6 sobre Drets
del Nin és la llei fonamental sobre la que es basa
el seu treball. Unicef intenta convertir-la en norma
internacional de respecte dels drets del nin.

Quines son les prioritats d’'Unicef?

. Supervivencia i desenvolupament del nin.
. Educaci6 basica i igualtat entre generes.
. E1 VIH/SIDA i la infancia.

. Protecci6 del nin contra la violencia, I’explotaci6 i

els mals tractaments.

. Promoci6 de politiques i associacions a favor dels

drets del nin.

Lluita contra la Malnutricié Infantil

La desnutrici6, una higiene deficient i la manca
d’accés a l'aigua potable i sanejament adequat
contribueixen a més de la meitat d’aquestes
morts.

Dues terceres parts de les morts neonatals i de
nins i nines menors de 3 anys (més de 6 milions
anuals) es podrien evitar.
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COOPERACIO | SOLIDARITAT

unicef &

e Mig mili6 de dones moren a I’any a causa de
I’embaras, la majoria durant el part o els primers
dies després del part.

Es per aixo que Apotecaris Solidaris i Unicef Balears
necessiten comptar novament amb el collectiu
farmaceutic per disminuir la Malnutricié Infantil
mitjangant la venda de expositors de 15 unitats
d’ossets. La campanya comencgara el mes de febrer
del 2012 fins a final d’any.

Les farmacies que estiguin interessades hauran
d’enviar un full de comanda als diferents Centres
distribuidors: Cooperativa d’Apotecaris, Bamesa i
Cofarme. Les farmacies que collaborin amb aquesta
iniciativa rebran un poster de reconeixement.

Cal recordar que
aquestacollaboracié
és fruit d'un treball
conjunt des de fa

més de 14 anys
en el programa
Balears amb la

Infancia de Cuba,
programa que esta
considerat com un
exemple de projecte
de cooperaci6 al

[ N\

desenvolupament entre dues entitats. A més s’han
aconseguit resultats amb la infancia cubana que
sén encoratjadors, com radicar diferents malalties
transmissibles com el xarampi6, galteres i rubeola i
també una disminucié de I’anemia infantil de 6-36
mesos del 50% al 29,2% actual.

Totes aquestes accions ens animen a fer campanyes
com aquesta per recaptar fons i aconseguir que els
nins més desafavorits tinguin 1’opcié de viure amb
unes condicions dignes.

L'any 2009, Apotecaris Solidaris rebé el Premi
Nacional d’Unicef per Promocié de la Salut i el Medi
Ambient perles accions realitzades a Cuba en defensa
de la salut infantil i del seu desenvolupament.

Apotecaris Solidaris
i Unicef volem
seguir  treballant
conjuntament amb
la defensa dels
drets del menor, i és
per aixo que agraim
la vostra ajuda i
collaboracié. ¢

Apotecaris
| Solidaris
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REPORTATGE

Versio per a mobils de
“Farmacies obertes”

Dpt. Noves Tecnologies

COFIB

es de l'entrada en fun-
cionament del nou web
collegial existeix la possi-
bilitat de consultar-hi les
farmacies obertes a qualsevol lloc de
les illes i en qualsevol moment. que és
una de les opcions més importants i
utilitzades pels ciutadans avui en dia.

Aquesta pagina va ser dissenyada en
un moment en qué practicament totes
les consultes es feien des de casa, amb
un ordenador personal i amb pantalles
de mida standard.

EVI0T TR0

Amb la popularitzacié dels dispositius
mobils amb connexié a internet els
costums dels usuaris estan canviant.
Ara és possible (i habitual) accedir a la
xarxa des de qualsevol lloc. S’empren
dispositius molt diferents que comparteixen, en la
seva majoria, unes caracteristiques comuns:

M Pantalla petita

B Abséncia de teclat fisic o dificultat per in-
troduir dades.

M Sensor de posicionament GPS.

Aix0 ens ha portat a desenvolupar una nova versio
d’aquesta pagina optimitzada per a mobils i tabletes.
Per una part s’ha redissenyat la interficie d’usuari
per adaptar-la a pantalles de dimensions reduides,
maximitzant la mida del mapa i eliminant elements
innecessaris. Per altra banda, s’ha simplificat la in-
troduccié de dades i el procés de consulta. Fent ds
del sensor GPS es pot localitzar la posicié de 'usuari
(si aquest ho permet) i mostrar-li automaticament les
farmacies obertes més proximes en aquell moment.
Tot aix0 sense haver de pitjar cap tecla.
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REIN

Farmacies ober

Simplicitat d'is

En accedir a la pagina es mostra el
mapa de la zona i s’ubica l'usuari en
el punt en qué es troba. A continuaci6
apareixen (representades per una creu
verda) les farmacies més properes que
es troben obertes en aquell moment.
Pitjant damunt qualsevol d’aquestes
creus es mostra informacié addicional
com el nom, I'adrega, ’horari i la dis-
tancia aproximada a que es troba. A
més, es mostra un enlla¢ per canviar
la vista a una panoramica de la zona.
Aix0 es fa mitjangant el servei “Street
View” de Google, per tant la disponibi-
litat i actualitat de les imatges depén
d’aquesta empresa.

=

Q Cecs

L'usuari es pot desplagar pel mapa o
establir una nova ubicacié des de l'opcié “Cerca”,
facilment accessible amb un bot6 a la part superior
dreta. Aqui, a més, pot consultar informacié d'una
altra hora o data.

A la barra inferior es mostra sempre la data i hora
que s’ha consultat.

Després de cada cerca el zoom sobre el mapa s’adap-
ta automaticament per a mostrar un nombre minim
de farmacies.

Com es determina si una farmacia esta
oberta i la seva ubicacio

Per resoldre la consulta el sistema es basa en les da-
des que té el Collegi de I’horari de cada farmacia. Hi
intervenen els horaris, vacances i guardies de cada



REPORTATGE

oficina. Es segueix un criteri principal:

da amb el seu carnet collegial.

s’ha d’evitar dirigir un usuari a una
farmacia que trobara tancada. Aquest
fet és molt molest per a la persona que
fa Us d’aquesta tecnologia per arribar-
hi més facilment i que es veu enganada
per una informacié falsa o inexacta.

Pobiackon:

Per exemple, si es consulten les far-
macies obertes a les 20.00 d’un dia de-
terminat, tan sols es mostren les que
tenim constancia que hi estaran entre
les 20.00 i les 20.29. Per tant, és vi-
tal comunicar els horaris actualitzats
d’obertura i les vacances de I'any al
Col-legi.

Les regles seguides per determinar els horaris i les
farmacies obertes s6n ben simples. En primer lloc, es
consideren obertes les farmacies que estan de guar-
dia. Si no esta de guardia, es considera tancada si
esta de vacances. En els altres casos es mira 1’horari
definit per la farmacia.

Recordem que es poden definir horaris diferents pels
dies feiners, dissabtes i diumenges/festius. S’ha de
remarcar que el sistema considera com a festius les
dates que ho sén a nivell nacional i
les declarades per la Comunitat Auto-
noma (aquest any sén 1’1l de marg i el
9 d’abril), perd no aixi les festivitats
locals. Per tant, si una farmacia tanca
aquests dies s’ha d’incloure entre les
dates de vacances.

Pot consultar en qualsevol moment els
horaris i vacances que ha comunicat
al Collegi des de la part privada del
web collegial, a I’apartat Farmacies —
“Horaris i Vacances”. També a la part
privada, el titular pot situar la ubicaci6
exacta de I'oficina de farmacia. Ho ha
de fer a I’apartat de Farmacies -“Posici-
onis al Google”. Aqui pot veure la ubi-
caci6 que tenim registrada i canviar-la
si considera que no és prou precisa.
Aquestes opcions tan sols sén accessi-
ble pels titulars entrant a la part priva-

Si mai ha registrat la ubicacié de la
seva farmacia no s’ha de preocupar, ja
que totes van ser posicionades pel col-
legi, pero pot ser una bona ocasié per
revisar aquestes dades.

Aplicacions mobils

Aquesta pagina esta preparada per fun-
cionar en Iphones, Ipads i dispositius
Android. S’hi pot accedir des de la part
publica de la web collegial a la seccié
Farmacies - “Farmacies obertes”. Es
mostra automaticament la nova pagina
si s’esta accedint des d’un dels sistemes
mencionats anteriorment.

A més, és important destacar que també s’hi pot accedir
des dels resultats de cerca de qualsevol cercador d’in-
ternet (Google, per exemple) on 'enllag apareix habitu-
alment entre els primers resultats referents a farmacies
obertes a balears.

D’aquesta forma es facilita I’accés a la informacié d’una
forma rapida i senzilla sense haver d’installar cap apli-
cacid. De fet, ja existien aplicacions si-
milars pero sén més complicades d’em-
prar.

Amb aquest pas s’obre la porta a futurs
desenvolupaments en I’ambit de les tec-
nologies mobils per tal de seguir oferint
el millor servei als collegiats i usuaris i
adaptant-nos als darrers avancos tecno-
logics. ¢

WL 1108
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CONVERSA AMB...

Conscients del creixent interés que desperten les terapies naturals i els recursos terapéeutics no convencionals entre
els professionals de la salut, el proper mes de febrer el Col-legi Oficial de Farmaceéutics de les llles Balears organitzara
un curs de terapéutica homeopatica per a farmaceutics. Un dels ponents del curs és Bienvenido Barelli, un dels millors
experts en aquesta disciplina, i que ha respost a les gliestions que li hem plantejat des de Mdn Apotecari sense esqui-
var les preguntes més polemiques que sempre envolten 'homeopatia, que li hem plantejat des de “Mén Apotecari”.

Bienvenido Barelli és llicenciat en farmacia per la Universitat Complutense de Madrid, doctor en farmacia per la Univer-
sitat de Bolonya i diplomat per I'Institut de Pharmacie Industrielle de Montpeller. Es diplomat en Homeopatia pel CEDH
(Centre d’Ensenyament i Desenvolupament de ’'Homeopatia) i és Academic de Nimero de ’Académia de Farmacia de
Santa Maria d’Espanya de Mdrcia, regié on també treballa com a farmaceéutic.

“Untractament  Si I’ homeopatia tracta ma-

homeopatic és  lalts i no malalties, creu voste
particularment que,es pot ave_ﬂuar I'eficacia
llat de'lho’m.eopatla am_b els as-

aconse saig clinics convencionals?
durant  gs pot avaluar Ieficacia de
l'embarasola  I'homeopatia amb assajos cli-
lactancia perla  nics convencionals a condicio

de respectar la particularitat
d’aquest metode terapéutic
que esta basat en el fenomen de similitud. Aix{, per
a una determinada patologia, utilitzant diversos me-
dicaments homeopatics en funcié de la manera d’em-
malaltir cada pacient, s’obtenen resultats positius
(Ex. el treball de la Dra. J. Jacobs sobre les diarrees
infantils a Nicaragua, publicat a Pediatrics).

seva innocuitat”

Els homeopates unicistes defensen que s’ha de
tractar cada individu i la seva malaltia subjacent,
no els simptomes que presenta. Es a dir, que hem
de trobar el seu medicament homeopatic, sense
atendre els simptomes. Que opina d’aquesta escola
unicista i de la seva forma de diagnosticar?

En totes les branques de la medicina i en totes les
técniques de tractament existeixen diferents formes
d’abordar un cas. En la nostra escola, el CEDH, advo-

Dr.Bienvenido Barelli.
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quem per una homeopatia clinica, basada en I’ade-
quada recollida de dades respecte als simptomes que
presenta el pacient, en I’exploraci6 clinica realitzada
i en les proves complementaries tant analitiques com
d’imatge que realitzem al pacient. Amb tota aquesta
informaci6 podrem arribar a un diagnostic de la seva
malaltia amb el qual indicarem el tractament, amb el
medicament homeopatic necessari, si és el cas.

Una altra de les discussions sobre homeopatia és
també la controversia entre la innocuitat dels pro-
ductes homeopatics o els seus possibles efectes se-
cundaris. Quin és la seva opinio referent a aix0?
Els medicaments homeopatics que recomanem a I’es-
cola del CEDH s6n de total innocuitat i sense efectes
secundaris, vist que s’utilitzen en dosis centesimals.
Rares vegades es pot observar al principi del trac-
tament homeopatic un agreujament dels simptomes
que és passatgera i de bon pronostic .

Diversos estudis cientifics (The Lancet - Shang A.
et al., 2005-) o un recent informe del Ministeri de
Salut conclouen que no hi ha diferéncies signifi-
catives entre I'accio dels tractaments homeopatics
i I'efecte placebo. Com explicaria voste el resultat
d’aquest estudi?

El treball de Shang no conclou d’aquesta manera,
siné que els autors no troben una explicacié als bons
resultats dels tractaments
homeopatics. A més els 5
metaanalisis conclouen en

“Els medicaments

o homeopatics
positiu, destacant els estu- p
dis positius sobre fibromi- que recomanem
algia, artrosis i sinusitis.I ~ son de total
de les revisions s’extreuen innocuitat i
conclusions favorables a la sense efectes

homeopatia en allergies,
infeccions de vies respira-
tories altes, diarrea infantil,
sindromes gripals, malalties

secundaris, vist
que s’utilitzen en
dosis centesimals”



CONVERSA AMB...

Bienvenido Barelli

Doctor en farmacia i expert en homeopatia

“La prova de l'eficacia de ’homeopatia és la quantitat
de patologies que cura cada dia”

COFIB

reumatiques, rinitis allérgica i vertigen. Pel que fa al
recent informe sobre terapies naturals del Ministe-
ri de Salut es diu que “moltes vegades les terapies
naturals son utilitzades com a segona o tercera op-
ci6 de tractament o amb caracter complementari, pel
que els nivells actuals d’evidéncia poden ser valorats
com a suficients per justificar la seva utilitzacié en
determinades situacions cliniques”.

Quin creu voste que és, doncs, la prova principal
per a confiar en l'eficacia del medicament home-
opatic?

Segons la meva experiencia després de tants anys en
I'oficina de farmacia, la prova principal per a confi-
ar en l'eficacia del medicament homeopatic és 1’ob-
servacié de la gran quantitat de patologies que cura
diariament tant en adults com en nens o lactants,
essent en aquests darrers impossible una possible
accio placebo.

Existeix alguna base teorica que permeti entendre
com es produeix la “dinamitzaci6” i I'acci6 biologi-
ca de les dissolucions homeopatiques?

Si. Sén nombroses les publicacions cientifiques en

les quals s’evidencia l’acci6 de substancies alta-
ment diluides (ULD), son treballs realitzats tant in
vivo com in vitro. A mesura que les diverses linies
d’investigacié avancen, es van coneixent millor els
mecanismes d’accié dels diferents productes (Ex.:
publicacions sobre les dilucions de AAS, Histamina,
Gelsemium, Arsenicum album, etc.)

Es segura I’homeopatia P L
en embarassades i dones El fail’maceutlc
en periode de lactancia, queSsinteressaper

la homeopatia
i la practica
diariament,
millora la
fidelitzacio dels
seus clients”

o hi ha certs productes a
evitar? Es necessaria una
prescripcié d’'un metge ho-
meopata en aquests casos?
Un tractament homeopatic
és particularment aconse-
llat durant I’embaras o la
lactancia per la seva inno-
cuitat. En funcié de la naturalesa de la patologia a
tractar pot ser necessaria la prescripcié medica. Si
és una malaltia benigna el farmacéutic pot aconsellar
un medicament homeopatic de la mateixa manera
que podria fer-ho amb qualsevol altre medicament.
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CONVERSA AMB...

“Procura una

gran satisfaccié Queé opina de l'intrusisme

en relacié a ’homeopatia, de

personal poder manera que molts auto deno-
curar sens€  minats homeopates puguin
danyar”  prescriure o recomanar ho-

meopatia sense ser metges 0

farmaceutics?
L'exercici professional de I’homeopatia no esta legis-
lat a Espanya, al meu entendre seria desitjable que es
desenvolupés la Llei d’ordenacié de les professions
sanitaries de 2003. D’altra banda, els medicaments
homeopatics no estan subjectes a prescripcié meédica,
aquesta és la ra6 per la qual qualsevol pacient pot sol-
licitar-los en les oficines de farmacia. Lexercici de I’ho-
meopatia esta declarat acte medic per 1’Organitzacié
Meédica Collegial i el farmaceutic per la seva formacié
té la potestat d’aconsellar un medicament homeopatic.
Em sembla que indubtablement és necessaria la for-
macié en homeopatia perqué cada professional sanita-
ri pugui exercir correctament la seva labor en I'ambit
de les seves competencies professionals.

Quines son les patologies que més es tracten amb
homeopatia?

En l'oficina de farmacia les patologies que es tracten
freqiientment amb homeopatia sén les malalties be-
nignes de les vies respiratdries, les dispepsies, els
problemes dermatologics i cada vegada més els pro-
blemes relacionats amb ’estrés i I’ansietat.

En referéncia al seminari que impartira al COFIB,
quins objectius té el curs? Que aportara al farma-
ceutic?

El curs té dos objectius: primer, que el farmacéutic
adquireixi els coneixements necessaris per poder
utilitzar els medicaments homeopatics i aix{ integrar-
los en la seva practica diaria, i segon, la transmissié
del saber fer dels docents en el dia a dia de I'oficina
de farmacia amb els medicaments homeopatics.

Es un curs d’homeopatia especific per a farmaceu-
tics?

Si, s6n cursos pensats i realitzats per professors far-
maceutics del CEDH i dirigits especificament a far-
maceutics, cercant resoldre les circumstancies que
puguin presentar-se a I’oficina de farmacia amb els
medicaments homeopatics.

Creu voste que davant la rebaixa en els preus dels
medicaments i els seus marges, ’homeopatia s’ha
convertit en una gran oportunitat de negoci per a
les farmacies?
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Es evident que, davant les rebaixes en els preus dels
medicaments i els seus marges, I’homeopatia pot ser
una oportunitat magnifica per al farmaceutic i un
balé d’oxigen per a la farmacia. El farmaceutic que
s’interessa per I’homeopatia i la practica diariament
en els seus consells de taulell, pot observar que fide-
litza la seva clientela i que aquesta augmenta poc a
poc gracies als comentaris positius dels usuaris.

Com veu voste el futur de ’homeopatia?

El futur de la homeopatia és molt prometedor. En
efecte, es pretén que el farmac del futur sigui un me-
dicament personalitzat, que tingui en consideracié
les particularitats de cada pacient per tal de poder
assolir I’abséncia de les accions secundaries que
actualment acompanyen gairebé totes les prescripci-
ons, i la terapia homeopatica compleix amb aquestes
exigencies. A Espanya, des de fa un quart de segle,
I’homeopatia s’ha desenvolupat de manera important
pero queda un llarg cami per arribar al nivell d"utilit-
zacié d’altres paisos del nostre entorn. No vull deixar
d’assenyalar també la gran satisfaccié personal que
procura al farmacéutic el fet de poder en moltes oca-
sions “curar sense danyar”.

Aquest curs és impartit pel CEDH. Que és el
CEDH?

El CEDH (Centre d’Ensenyament i Desenvolupament
de ’'Homeopatia) és una escola internacional d’ho-
meopatia creada a Burdeus el 1978, present avui en
més de vint paisos i amb presencia a Espanya des de
1985. Des de llavors ha format milers de metges i far-
maceutics amb programes adaptats a ells. El seu sis-
tema pedagogic és totalment interactiu amb cursos
amb parts presencials i parts on-line, aixi com siste-
mes post diploma de formacié continuada. L'alumne
disposa de gran varietat d’eines, revistes, reunions
de Formacié Farmaceutica Continuada (FFC), cursos
monografics, etc. ¢



FORMACIO-IN-FORMACIO

DILA &\ DI

ALTES COL-LEGIACIO

- Eva Gomar Ferré

TRANSMISSO FARMACIA

- Transmissi6 de la propietat de
la farmacia de César Puget Juan,
situada a ’Avinguda Isidoro
Macabich, 24, d’Eivissa, a favor de
Laura Beltrdn Ribas, per exercir
com a Unica titular

ASSEMBLEA GENERAL
ORDINARIA 15/02/2012

Per ordre de la Presidencia, es
convoca Assemblea General
Ordinaria per al proper dia 15 de
febrer (dimecres), a les 20.00 hores
en primera convocatoria, i a les
20.30 hores en segona convocatoria,
a la seu del Collegi, amb el segiient
ordre del dia:

Ordre del dia

1r.- Lectura i aprovacid, si escau, de
I’acta de la sessié anterior.

2n.- Presentacid dels pressuposts
corresponents al present any
2012. Acords que calguin.

3r.- Precs i preguntes.

El que li comunic per al seu
coneixement, pregant-li la seva
assistencia.

Palma, 13 de gener de 2012.
El Secretari. Juan Vicens Caldentey.

NOTA: Aquesta convocatoria

es publica al tauld d’anuncis
del Colllegi, i en el BOCAIB. El
pressupost del 2012 es troba a
disposici6 dels collegiats que
desitgin examinar-la o vulguin
formular consultes relacionades
amb el tema.
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ASSESSORIA JURIDICA

El cas de Navarra

Conseqiuiéncies de la denuncia del concert
com a protesta pel retard en el pagament
de la factura farmaceutica

Josep Binimelis
Assessor Juridic col-legial.

a present situacié de crisi economica gene-
ralitzada ha provocat que el Govern Balear,
incomplint els termes del Concert per a I'exe-
cucié de la prestacié farmaceutica, estigui re-
tardant el pagament de la factura farmaceutica..

Aquets fets han causat la logica alarma i
malestar del collectiu farmacéutic que, malgrat veure
greument perjudicats els seus legitims interessos, ha
sabut actuar amb seny, paciencia i responsabilitat; i ha
mantingut el compromis amb la societat i el sistema de
salut, cercant en tot moment fugir del conflicte i mirar
de trobar una solucié dialogada amb ’Administracio.

No obstant aixo0, és cert i no es pot ocultar que mai s’ha
oblidat la possibilitat d’adoptar les mesures de protesta
i pressié que la llei permet. Entre d’altres mesures es
va plantejar per alguns grups de collegiats la denuncia
del Concert amb la finalitat de deixar de finangar el
preu de les receptes de la Seguretat Social, que no va
ésser secundada per la resta del collectiu.

Aquesta contundent mesura de pressid (deixar de
financar el preu de les receptes de la Seguretat Social),
tot i que no és legal, va ésser utilitzada sense exit pel
Col'legi de Farmaceutics de Navarra a ’any 2000.

Cal recordar, que el Collegi de Navarra, com a
conseqiiencia de la situacié que es va crear arran de
I’aprovacid de la Llei de farmacia de Navarra, va decidir
a I’Assemblea General Extraordinaria del 10 d’octubre
de ’any 2000 deixar de finangar el preu de les receptes
al Servei Navarro de Salut. A partir del 18 d’octubre
de 2000 un gran nombre de les oficines de farmacia
comencen a dispensar cobrant a I'usuari el preu dels
medicaments amb receptes de la Seguretat Social.

Davant aquesta situaci6, el Govern de Navarra va

respondre de forma rapida i contundent per mitja
de dues accions. Per un costat, va presentar un
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recurs contencids administratiu davant la jurisdiccié
contencids- administrativa contra l’esmentat acord
amb la finalitat d’anullar-lo; i per l'altre, de forma
quasi simultania, va dictar I'acord de 23 d’octubre
de 2000 pel qual s’autoritza al Servei Navarro de la
Salut per establir les oportunes mesures per garantir
el subministrament centralitzat de medicaments dins
I’ambit de la Comunitat Foral de Navarra, és a dir,
s’autoritzava el Servei de Salut a dispensar directament
medicaments al public en “els punts de distribuci¢”
que determinés dit organisme, sense comptar amb les
oficines de farmacia. Aquest ultim acord, per la seva
banda, va ésser recorregut pel Collegi de Farmaceutics
de Navarra davant els tribunals.

Els resultats judicials d’ambdds recursos varen ésser
contraris als interessos del col-legi navarres.

En el primer cas, en grau d’apellacié, el Tribunal
Superior de Justicia va dictar la sentencia 490/2002,
de 17 de maig, on la Sala va confirmar 1’estimacié del
recurs de I’Administracié i la nullitat de I’acord pres
per I'’Assemblea General Extraordinaria del Collegi
de Farmaceéutics per deixar de finangar el preu de les
receptes al Servei Navarro de Salut-Osasunbindea, per
considerar-lo contrari a dret i al sistema legalment
establert, amb la segiient argumentacio:

(... ) “a) Quan lusuari del medicament és “lliure” o
“privat” el farmacéutic té ple dret a cobrar de l'usuari
Uimport total del medicament.

b) Per contra, quan l'usuari és un pensionista o un
beneficiari de la Seguretat Social o un régim assistencial
assimilat i acudeix a una oficina de farmacia per adquirir
un medicament sobre la base d’una recepta médica
expedida en les condicions establertes, el farmacéutic
no té dret a cobrar a lUusuari I’ import integre del
medicament. Aixo és aixi perqué sobre la base del que es
disposa en la Llei general de sanitat 14/1986 (*arts. 10-



14%103); en la Llei
del  medicament
25/1990 (*arts. 3,
88, 93) i en la Llei
de la Seguretat
Social i decrets
reglamentaris,
es deriven una
serie de drets i
deures tant per al
farmacéutic com

per a [lusuari.
Aixi  veiem que
el farmacéutic
té l'obligacio
de dispensar el
medicament i

de fer-ho en les

condicions reglamentariament establertes; l'usuari té
el deure d’abonar el 40% de U’ import del medicament,
i res de limport si és pensionista. No té per tant
obligacid d’abonar limport integre del medicament.
Correlativament el farmacéutic té el dret de cobrar el 40%
de Uimport a l'usuari de la Seguretat Social pero no té
dret a cobrar Uimport integre a l'usuari de la Seguretat
Social, i res al pensionista. Aixi mateix el farmaceutic
té dret a cobrar la resta de Uimport del medicament a
UInstitut Nacional de la Salut o organ equivalent de la
Comunitat Autonoma, i aquests el deure de pagar al
Farmaceutic la resta de Uimport. (...)”

Continua l'argumentaci6 de la Sala en que “..)
Lexisténcia d’'un concert entre els Collegis de
Farmaceéutics i la Seguretat Social no canvia la relacidé
juridica entre U'usuari i el farmacéutic. No es tracta per
tant que en virtut del concert el farmaceutic accedeixi a no
cobrar a l'usuari més que un 40% o res si és pensionista
i accedeixi a cobrar la resta de la Seguretat Social; siné
que normativament esta establert que en la venda d’un
medicament a usuaris de la Seguretat Social el preu ha
de pagar-se entre lusuari i la Seguretat Social. Si, com
allega i raona la part apellant, la venda del medicament
és una compravenda i la Sala admet que aixo és veritat,
es tracta d’una compravenda en la qual el comprador no
és només una persona sind dues: l'usuari i la Seguretat
Social, i es tracta d’una compravenda mancomunada i no
solidaria, per la qual cosa el venedor no pot reclamar la
totalitat del preu a un solament dels compradors, sind a
cadascun la part que li correspongui, i el que li correspon
pagar a cadascun ve determinat per les normes.(...)”

Pel que fa al recurs plantejat pel Collegi de Navarra
contra l'acord dictat pel Govern de Navarra de 23
d’octubre de 2000 pel qual s’autoritza el Servei

Navarro de la Salut
per establir
les oportunes
mesures per
garantir el
subministrament
centralitzat de
medicaments
| dins I’ambit de la
Comunitat Foral
de Navarra, el
resultat també
va ésser contrari
als interessos del
Col'legi.

El Tribunal
Superior de
Justicia de Navarra, a la sentencia 1074/2002, de 17 de
novembre, va considerar que el Govern de Navarra era
competent per adoptar aquest acord en base a l'article
4 de la LO 3/1986, de Salut Publica.

Consideraque sibélanormaes refereix a’Administracid
del Estat, les CCAA que tenen les competéncies de
sanitat transferides sén competents pera adoptar
aquets tipus de mesures quan les “excepcionals
dificultats d’abastiment” afectin 1’ambit territorial
de la CCAA en qiiestié, per tant, davant situacions
extraordinaries (com l'aprovacié de l’acord adoptat
pel Collegi) que provoquen la impossibilitat a I'usuari
d’adquirir en al forma legalment establerta, i en molt
de casos per l'impossibilitat absoluta d’adquirir-los
de cap forma, donada la nulla capacitat economica
d’alguns usuaris, es justificava la mesura de permetre
dispensar medicaments en llocs distints a les oficines
de farmacia. Argumenta el Tribunal, que la situaci6
creada podia generar una situacié d’alarma social que
I’Administracid tractava d’evitar.

La conclusié ala que arriben ambdues senténcies €s que
la finalitat del Concertentre els collegis de farmaceutics
i la Seguretat Social sols és la de determinar i regular
el requisits i els tramits per les gestions de cobrament
per part del farmacéutics a la Seguretat Social, pero en
cap cas permet, per mitja de la seva denuncia o altre
tipus d’interpretacio, dirigir-se a I'usuari per cobrar-li
allo que no te obligacid de pagar.

En conseqiiéncia, no és possible adoptar aquets tipus de

mesures de pressié per no estar amparades pel sistema
legalment establert. ¢
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FORMES FARMACEUTIQUES ORALS
D’ALLIBERAMENT MODIFICAT (FFAM)

Rosa Maria Garcia

Centre d’Informacié del Medicament

1 terme alliberament modificat defineix les

especialitats farmaceutiques que s’han dis-

senyat de tal manera que s’ha modificat el

lloc o la velocitat amb la qual és alliberat el
principi actiu.

Habitualment, s’utilitza I’expressié “formes retard” per
englobar diferents sistemes d’alliberament, encara que
estrictament aquestes formes només corresponen a les
d’alliberament retardat.

CLASSIFICACIO

Sota la denominacié alliberament modificat s’agrupen
diferents sistemes:

1. Alliberament retardat o diferit: el farmac és alliberat
en un moment diferent del de I’administracié, pero
no es prolonga I’efecte terapéutic.

TIPUS DE FORMULACIONS
* Formes amb coberta entérica, en les quals el
principi actiu s’allibera en un lloc concret de

I'intesti prim i té com a objecte salvar el contacte

del principi actiu amb els sucs gastrics, per evitar

la inactivacid o la gastrolesivitat d’aquest (ex.
aspirina microencapsulada).

Lalliberamentperpolsos (pulsatiuoseqiiencial),

on el principi actiu s’allibera en diverses fases,

normalment dues, una de forma immediata i una
altra al cap d'un temps determinat. D’aquesta
manera, es pot fer coincidir I’alliberament d’alguns
principis actius amb determinats cicles circadians
hormonals, 0 moments del dia on interessi tenir
concentracié plasmaticaeficagdel farmac. Exemples
d’aquests sistemes pulsatius comercialitzats sén

Pulsincap ®, Ritalin ®, Pulsys ®.

2. Alliberament controlat: el farmac s’allibera
gradualment en el temps a una velocitat limitada

18 | MON APOTECARI | Nim. 164 | Gener 2012

I'efecte

pel sistema d’alliberament, allargant-se

terapeutic. Aquestes formes inclouen:

a. Formes d’alliberament
sostingut: aquests sistemes
aconsegueixen que el farmac
s’alliberi a una velocitat
constant, disminuint la
fluctuaci6  dels  nivells
plasmatics de medicament.
TIPUS DE FORMULACIO:

* Bombes osmotiques (sistema OROS): el
farmac i un agent osmotic s’introdueixen en
una membrana semipermeable. Quan penetra
I’aigua, el principi actiu dissolt és alliberat
de forma controlada a través d'un petit orifici
realitzat amb laser (ex. Adalat OROS ©).

b. Formes d’alliberament prolongat: el principi
actiu s’allibera inicialment en proporci6 suficient
per produir el seu efecte, i després de manera
lenta, no necessariament constant, mantenint la
concentracié efica¢g durant més temps.

TIPUS DE FORMULACIO:

* Matrius insolubles: dispersions de farmacs en
una matriu porosa insoluble. Quan el fluid entra
en el seu interior, el farmac es dissol i es difon a
I’exterior lentament.

Matrius de dissolucid: el farmac es dispersa en

una matriu soluble. Quan la matriu es dissol el

farmac s’allibera lentament (ex. MST Continus®).

Microcapsules, microesferes o microgranuls: les

boletes de principi actiu es recobreixen per una

capa de gelatina o un altre material polimeric de
dissolucié lenta. Les boletes es poden comprimir

(ex. Seloken retard ®) o introduir-se en una

capsula (ex. Unilong ®, Skene ®).

Formes obtingudes per modificacié farmaceutica:

la velocitat d’alliberament del farmac es pot

reduir augmentant la mida de particula o

mitjancant la formacié de cristalls insolubles

(ex. Adalat retard ®).

3. Alliberament accelerat: el farmac es dissol
instantaniament en la cavitat bucal sense necessitat
de ’administracié d’aigua o liquids .
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TIPUS DE FORMULACIO:

* Comprimits efervescents en contacte amb la saliva
(tipus Odis ®).

» Tabletes liofilitzades o liotabs.

Sén  matrius de transport
formades per una  serie
d’excipients inerts que formen la
trama de sosteniment en la qual
esta dispers el principi actiu. En
contacte amb qualsevol soluci6
aquosa aquest suport es dissol
instantaniament, alliberant el
principi actiu que conté (tipus
Zydis ®, Flas ® o Velotab ©).

* En alguns casos es presenten com a sistemes
que permeten augmentar la biodisponibilitat
de determinats farmacs en reduir l'efecte de
primer pas per la seva absorcié sublingual o bé
pregastrica, a través de la mucosa bucal, faringia
i esofagica, cal tenir en compte que aix0 només
s’ha demostrat en alguns bucodispersables i de
principis actius concrets, atenent el contingut de
les fitxes tecniques i als estudis aportats.

AVANTATGES I INCONVENIENTS

Els avantatges teorics de 1'is d’aquestes formes
farmaceutiques d’alliberament modificat no sempre
s’acompanyen dels beneficis clinics esperats. Per aixo,
aquestes formulacions han de demostrar mitjangant
assaigs clinics controlats una eficacia similar o superior
0 bé un perfil de seguretat/tolerabilitat més favorable,
comparat amb la formulacié d’alliberament immediat. A
continuacié detallem avantatges i inconvenients de les
formes farmaceutiques d’alliberacié modificada.

AVANTATGES INCONVENIENTS

Reduccio de les fluctuacions en
les concentracions plasmatiques,
minimitzant efectes adversos
que es poden produir en el

pic plasmatic elevat, i evitant
concentracions plasmatiques
subterapeutiques al final de
I'interval posologic

Perdua de flexibilitat per
ajustar la dosi

Risc d’alliberar una dosi alta
de farmac de forma immediata
per una incorrecta manipula-
ci6 (trencar, mastegar o obrir)

Reduccio de la freqiiencia d’ad-
ministracio per aixi millorar el
compliment terapeutic

Risc d’acumulacié o sobre-
dosificacié per repeticié de
I’administracid

Millora I’adheréncia dels paci-
ents al tractament

Possible millora en la selectivitat
de I'activitat farmacologica

Efecte terapeutic prolongat

FARMACS QUE PRESENTEN AVANTATGES
EN SER FORMULATS COM FFAM

* Farmacs amb estret marge terapéutic (ex. Teofillina).

* Farmacs d’absorcié rapida i amb efectes adversos
directament relacionats amb les concentracions
plasmatiques (ex. nifedipino, verapamil, diltiazem).

* Farmacs de curta durada d’acci6 i que necessiten
diverses administracions diaries (ex. morfina).

* Farmacs que es degraden en medi acid (ex. inhibidors
de la bomba de protons).

e Farmacs per patologies concretes en les quals el
grau de compliment pot ser especialment baix (ex.
mirtazapina i olanzapina d’alliberament accelerada).

CONSIDERACIONS
SOBRE CADMINISTRACIO

Cal advertir al pacient, que en general, les FFAM
s’han d’empassar senceres. Algunes d’elles (de tipus
matricial), poden estar ranurades i si que es poden
partir per la meitat, encara que la fraccié ha d’empassar-
se sencera, sense mastegar ni mossegar i descartar-la si
esta danyada.

El fet de no poder ser picats, implica la incompatibilitat
d’aquestes presentacions amb l’administracié per
sonda. Constitueixen una excepcié algunes especialitats
formulades com microparticules incloses en capsules,
les quals si que poden administrar-se per sonda després
d’obrir la capsula, tenint cura que les microparticules
quedin intactes (MST Unicontinus, Skene). ¢
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LA (HIPOTETICA)
MEMORIA DE L’AIGUA

Bartomeu Adrover

Director del laboratori col-legial

i

_ QED COHERENCE

‘any 1988, la revista
Nature va publicar,
amb reserves i
condicions, uns
experiments realitzats sota
la direcci6 del Dr. Jacques
Benveniste en el laboratori de
I'INSERM (Institut National de la
Santé et de la Recherce Médicale)
i segons els quals uns serums
amb anticossos anti-IgE diluits
fins a nivells homeopatics, (és a
dir fins a nivells on ja no queda
practicament cap molecula del
solut -els anticossos en aquest
cas-) eren capagos de provocar la
degranulacié de basofils humans
tal com ho feien a concentracions
fisiologiques quantificables.

Precisament els resultats

aportats indicaven que a partir de certes dilucions
I'efecte desapareixia pero que en incrementar la dilucio,
i sempre previa agitaci6 de les mostres diluides, 1'efecte
reapareixia. Tal com temien els editors de la revista, alld
era una auténtica bomba que capgirava els fonaments
de la bioquimica i alhora donava ales als partidaris
de I'homeopatia, sense que anas acompanyat de cap
argumentacio plausible sobre els possibles mecanismes
fisicoquimics implicats.

Les condicions posades per la revista, inicialment
acceptades per Benveniste, eren que un equip
independent havia de poder reproduir I’experiment, tal
com es va provar de fer. El resultat fou I'inici d’'una batalla
de desacreditacions mutues entre Nature i Benveniste
pel fet que ni aquest darrer va considerar objectiva ni
raonable la tria dels “contra-experimentadors” (entre
I’equip hi havia, per exemple, I’especialista en fenomens
paranormals, James Randi) ni fou possible, segons
Nature i el gruix de la denominada comunitat cientifica,
la reproducci6 del fenomen pretesament observat en el
laboratori de Benveniste.
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ATTE

La participacié, en el treball
publicat,deduespersonespagades
directament pel laboratori de
medicaments homeopatics Boiron
va incrementar, logicament,
I'excepticisme sobre la validesa
dels resultats. Sigui quina sigui
la veritat sobre aquell experiment
concret i polemic, la qiiestié
subjacent que permetriaentendre
els resultats (suposant que fossin
veritablement constatables,
€s a dir, reproduibles) i, per
extensio, el funcionament dels
medicaments homeopatics,
és si existeix un mecanisme
a través del qual l'aigua pot
captar, guardar i transmetre
informacié (energia) provinent
de substancies dissoltes en
el seu si; és a dir, si tal com va
pensar Jacques Benveniste, existeix una certa memoria de
laigua.

Que una observacié faci replantejar certs fonaments
conceptuals considerats inamovibles no és res nou.
Precisament el Premi Nobel de Quimica de 2011, Daniel
Shechtman, ha estat guardonat per haver descobert i
estudiat el fenomen dels quasi-cristalls (cristalls amb
atoms ordenats perd sense seguir una periodicitat) que,
quan el va anunciar I'any 1982 era tan inconcebible
que va ser objecte de menyspreu i ridiculitzacions. La
possibilitat, en aquest cas si, de reproduir de forma
irrefutable 'experiment on aquella estranya disposicid
de la materia tenia lloc va permetre 1’acceptacié del
fenomen i el reconeixement al merit del seu descobridor.
Per contra, en el cas de I'homeopatia i els efectes dels
seus aigualits medicaments mai no ha estat possible,
fins ara, aportar les proves que puguin conveéncer els
més esceptics.

Malgrat tot, tant per l'acumulacié d’experiéncies
personals com per certs estudis existents, el rebuig total
i unanime dins la comunitat cientifica d’'una suposada
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eficacia dels medicaments homeopatics més enlla del
simple efecte placebo tampoc s’ha pogut imposar. Al
contrari, ’homeopatia compta cada vegada amb més
adeptes entre la poblacié general i es poden trobar a
la bibliografia investigacions i resultats d’alld més
suggerents. Per citarne només alguns dels que no
s’han fet amb humans: Brizzi et al. (2000) “intoxicaren”
planters de blat amb As,0O, i posteriorment tractaren un
lot d’aquest blat amb una dilucié homeopatica del mateix
toxic (10* g As,0, /g aigua);

SALUT

homeopatiques degut a una certa “memoria” de I’aigua)
no son concloents, existeixen intents per trobar una
base teorica que permeti explicar el fenomen tal com
podria océrrer segons els indicis detectats, per uns,
o les evidencies provades per altres. I és, ni més
ni menys, la fisica quantica qui aporta possibles
aproximacions al problema. Concretament, fisics
de prestigi com Giuliano Preparata (1942-2000) han
apostat per I’electrodinamica quantica com a base per

entendre com hi pot haver

el resultat que expliquen una transmissié d’informacio
és que tal tractament va ACOUES a distancia entre particules
provocar un major creixement Y (solut-aigua, aigua-aigua,
del blat i, a més, diuen haver ENVEN ISTE etc) a través de camps
comprovat que sense una electromagnetics que se
intensa agitaci6 després de generarien en determinades
cada dilucié el producte final condicions de densitat i

no tenia cap efecte. Endler
et al. (1995) afirmaren que
I'addicié de tirotoxina en
concentracions de 10%° M a
I’aigua on hi havia granots just
acabats de fer la metamorfosi,
estimulava la sortida molt
més rapida de l'aigua que
sense aplicar el “tractament”;
addicionalment expliquen que
la introduccié d’'una ampolla
tancada i segellada de la
mateixa dissolucié provocava
el mateix efecte suggerint un
efecte transmes per I'emissid
d’alguna classe d’energia.
No cal dir que sén molts els
dubtes i les preguntes que
tals treballs poden suscitar i que, sense més dades,
queden molt lluny de suposar cap prova definitiva
de res. I si ens endinsam en el camp dels assaigs
clinics fets amb humans tampoc és possible arribar a
conclusions unanimes sobre I'eficacia terapéutica de
les dissolucions homeopatiques. Aixi, si ens atenem a la
revisié publicada per The Lancet (Shang A. et al., 2005)
la conclusié és que avaluant tots els assaigs clinics
considerats més rellevants no se’'n pot desprendre
que hi hagi cap diferencia significativa entre 1'efecte
homeopatic i I’efecte placebo. Pero si per contra ens
quedam amb l'opinié publicada per Cochrane Review
(Vickers, AJ, et al, 20006) segons la qual els assaigs fets
amb tractaments homeopatics de grip i sindrome gripal
s6n molt prometedors, la disposicié mental envers el
tema varia substancialment.

Encara que, com hem comentat fins ara, les proves
sobre lexistencia del fenomen en si ('efecte
biologic quantificable de les dissolucions aquoses

temperatura. L'existencia més
que probable d’estructures
ordenades de molécules
d’aigua (estrats, clisters, etc)
provocada per la preséncia
de certs soluts o pel contacte
amb membranes biologiques
(la denominada zona
d’exclusié on les molecules
d’aigua tenen comportaments
diferents de les de la resta de
la massa d’aigua), afegit a la
possibilitat de transferencies
energetiques explicables en
termes d’electrodinamica
quantica, podrien aproximar-
nos a una comprensio
racional d’alguna cosa que,
efectivament, podriem denominar la memoria de
I’aigua. No obstant, mentre no arribin les demostracions
irrefutables sobre ’existencia de tal fenomen val més
ésser prudents; qui s’arrisqui ja sap que pot perdre les
opcions a un futur Premi Nobel. ¢
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CORTICOIDES TOPICS

Francisca Maria Santandreu

Centre d’Informacié del Medicament

Is corticoides topics posseeixen una elevada

poténcia antiinflamatoria inespecifica local

per inhibir 'accié dels mediadors cellulars

de la inflamacié. Sén per tant eficagos sobre
la majoria de les inflamacions ja siguin d’origen meca-
nic, quimic, microbiologic o immunologic. Els corticoi-
des topics presenten també accié antimitotica, antipro-
liferativa i immunosupressora.

Les indicacions dels corticosteroides topics s6n molt
amplies ja que s6n eficacos en la majoria de les erupcions
inflamatories i pruija. A més, son bastant utils en les
alteracions hiperplasiques i infiltratives. Sén farmacs
d’accié simptomatica i no curativa.

Les segiients patologies habitualment responen bé
al tractament amb corticosteroides topics: dermatitis
atopica i de contacte, alopecia areata, eczema atopic,
lupus eritematés discoide cronic, liquen pla i liquen
simple cronic, pruija nodular, pemfig benigne familiar,
psoriasi, sarcoidosi, dermatitis seborreica, &czema
varicds, picades d’insectes i petites cremades.

Aquests farmacs no son eficagos en el tractament de
la urticaria, i estan contraindicats en el tractament
de la rosacia, acne i quan les lesions estiguin
ulcerades o infectades.

Existeixen preparats amb corticosteroides associats
a antibiotics que s’han d’utilitzar tUnicament en
indicacions molt especifiques i evitar el seu us
indiscriminat en absencia d'un diagnostic adequat.
Alguns autors desaconsellen aquestes preparacions per
no estar ben documentat que siguin més eficaces que el
corticoide sol.

1. CORTICOIDES TOPICS CLASSIFICATS
SEGONS POTENCIA DEL PREPARAT

Lacci6 farmacologica de tots els corticosteroides
topics és identica i les aplicacions cliniques en sén les
mateixes; no obstant aixo, difereixen en la poténcia
que es troba modulada per diversos factors com sén
les caracteristiques de la molecula, concentracié
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del principi actiu, vehicle utilitzat, lloc d’aplicacié i
caracteristiques de la pell.

Caracteristiques de la molécula. La potencia es pot
augmentar per esterificacié o halogenacié del principi
actiu. Aix{, la doble esterificacié fa que el corticosteroide
sigui més potent que el monoester, i la insercié d’'un
halogen origina més potencia pero també més efectes
antiproliferatius. Com a norma general els halogenats
amb fluor (betametasona, fluocinolona, etc.) sén més
potents que els no fluorats.

Concentracid del principi actiu. Concentracions diferents
del mateix principi actiu poden produir efectes
diferents.

Vehicle utilitzat. L'eleccié de la formulacié galenica és
importantissima per a la penetraci6 del corticosteroide
en la pell i la seva posterior biodisponibilitat. Com més
gras sigui I’excipient, major és la cessi6 de principi actiu
sobre la pell. Per tant, a igualtat de principi actiu i de
concentracid, I’activitat és decreixent en aquest ordre:
ungiient>pomada>gel>crema>locid.

Cal tenir en compte dues circumstancies de les
classificacions per poténcia:

- Per tenir en compte la influencia de I’excipient, les
valoracions més fiables es fan a nivell de preparat
farmaceutic, no de principi actiu.

- No existeix una classificacié universalment acceptada.
A Europa és habitual dividir-los en quatre grups
d’acord a la seva potencia: baixa, moderada, potents
i molt potents (classes I a IV). Als Estats Units és
comu una divisi6 en set classes. Les comparacions
internacionals es veuen complicades, a més, per
ser la classificacié europea ascendent (la classe I és
més feble) mentre que I'americana és descendent (la
classe I és la més forta).

En la Taula 1 s’han classificat els corticoides segons
la seva naturalesa i concentracié, pero no la possible
influéncia dels excipients.
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TAULA 1. CORTICOIDES TOPICS CLASSIFICATS PER POTENCIA

Durada del tractament

Poténcia feble

Potents

Hidrocortisona acetat
1%;2,5%,0.5%,0.25%

Fluocinonid 0,05%

Prednicarbato 0,25%

Beclometasona, dipropionat 0,025%
Betametasona, valerat 0,1%, 0.05%
Betametasona, dipropionat 0,05%, 0.1%
Budesonida 0,025%, 0.05%
Desoximetasona 0,25%

Diclorisona acetat 0.25%, 1%

Diflorasona diacetat 0.05%

Diflucortolona, valerat 0,1%, 0.3%
Fluclorolona, acetonid 0.2%

Fluocinolona, acetonid 0,025%, 0.1%, 0.2%

Fluocortolona monohidrat 0,2%
Flupamesona 0.3%, 0.15%
Fluticasona propionat 0.05%,
Hidrocortisona aceponat 0.127%
Metilprednisolona, aceponat 0,1%
Mometasona furoat 0,1%

e Els corticosteroides potents
cal utilitzar-los durant poc
temps o de forma intermitent
per reduir el risc d’efectes
adversos locals i sistemics i
per prevenir taquifilaxia. L'is
intermitent de corticosteroides
potents resulta més eficag i
origina menys efectes adversos
que l’administracié continua
de corticosteroides de baixa
poténcia.

* En tractaments cronics cal
evitar la discontinuaci6 brusca
del tractament per evitar
I'efecte rebot.

* En general, els agents molt
potents no s’han d’utilitzar

Poténcia moderada

Molt potents

més de 3 setmanes tret que la

Clobetasona, butirat 0,05%
Diclorisona 0.25%, 0.1%
Fluocortina 0.75%
Hidrocortisona butirat 0.1%
Hidrocortisona propionat 0.1%

Clobetasol 0,05 %, 0.5%

lesi6 estigui localitzada en una
petita zona. Els preparats de
mitjana-alta poténcia causen
rarament efectes adversos si
s’utilitzen 3 mesos o menys,
i s’eviten zones com la cara i

2. CORTICOIDES TOPICS:
RECOMANACIONS GENERALS

Edat del pacient

Els nens (major relacié superficie corporal/pes) i
ancians (pell més fina i fragil) son els individus més
susceptibles de desenvolupar toxicitat sistémica. En
aquests pacients es recomana utilitzar corticosteroides
topics de baixa poténcia.

Fig. 1.Plaques d’éczema amb preséncia de vesicules i exsudat
amb afectacié simétrica a les galtes

Nota: La classificacio d’alguns corticosteroides pot variar segons els autors consultats.

arees intertriginoses.
Caracteristiques de la pell

L'absorcié és major quan la capa cornia de la pell esta
afectada per lesions que disminueixen les propietats de
barrera, com €s el cas de la psoriasi.

Manera d’aplicacié

* Els corticosteroides  topics han d’aplicar-se
habitualment dues vegades al dia, encara que pot
arribar a ser necessari fins a 4 vegades al dia. Segons
alguns autors, I'increment de la freqiiencia d’aplicacié
d'una vegada a tres vegades al dia produeix un
augment clar de l'eficacia del tractament. Per altra
banda, altres estudis han demostrat que I’aplicaci6 6
vegades al dia no és més efica¢ que 3 vegades al dia.

L'aplicacié ha de realitzar-se mitjangant una capa
fina i fregant. Quan la pell esta humida (per exemple
després del bany) es millora 1’absorcid.

L'aplicacié d’embenats oclusius pot augmentar
la penetraci6 fins a 100 vegades ja que eleva
la humitat de I’estrat corni. Perd amb aquesta
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practica s’augmenta el risc d’infeccions i d’efectes
adversos sistémics, per la qual cosa es recomana
no utilitzar més de 12 h aquest tipus d’embenat i no
usar corticosteroides d’alta poténcia.

A més, l'oclusié esta contraindicada en zones
infectades, zones intertriginoses, cara, zones amb
follliculitis, arees extenses de la pell i en pacients
amb antecedents d’efectes adversos per corticoides.
Cal tenir en compte que els bolquers de plastic poden
fer efecte d’embenat oclusiu.

Lloc d’aplicacio

* En llocs com la cara, plecs i escrot on I'estrat corni
és molt fi es recomana utilitzar corticosteroides de
baixa potencia. Per contra, en zones com el palmell
de la ma, planta dels peus, esquena, avantbragos i
genolls 'absorcié és menor pel que pot ser necessari
la utilitzacié de farmacs de major potencia. El grau
d’absorcié decreix en aquest ordre segons la zona
de pell en la qual s’apliqui: Genitals > cap > tronc
> palmell de la ma o planta del peu. En la Taula 2
es recull la potencia que ha de tenir un corticoide
segons l’area anatomica.

0 TAULA 2. POTENCIA QUE HA DE TENIR UN

CORTICOIDE SEGONS LAREA ANATOMICA

- i
Fig. 2. Detall de les lesions inflamatories, excoriades en la regi6 poplitia

Vehicle

Criteris semblants han d’aplicar-se en l'elecciéd del
vehicle. La Taula 3 inclou recomanacions de selecci6
segons la localitzacié de la lesid. Els vehicles grassos
(unglients i pomades) son els més eficagos per la
capacitat oclusiva, i son considerats d’eleccid en lesions
seques i esquamoses.

Les cremes s’han d’utilitzar en lesions humides o en
arees intertriginoses en les quals les pomades podrien
causar maceracié i folliculitis. Els gels, aerosols i
locions son ttils per aplicar en zones piloses.

Dermatopaties

Zona anatomica Poténcia

En linies generals interessa triar en tant que

Potencia de feble a
moderada. Pot usar-se un
corticoide de poténcia alta
durant periodes molt curts
de temps

Mucoses genitals, parpe-
lles, cara i zona interna de
les cuixes

sigui possible el preparat de menor poténcia que
proporcioni resposta adequada, tenint en compte
la gravetat de la malaltia i la localitzaci6. En
afeccions extenses en zones d’absorcio, o en nens,
és convenient comencgar amb un corticoide de

Plecs, arees de flexid, Poténcia de moderada a
zona interna dels bragos i

cuir cabellut prest com sigui possible.

forta. Reduir la poténcia tan

poténcia feble o0 moderada.

Els corticoides de major potencia han de reservar-

Poténcia de moderada a
forta. Es poden usar els de
poténcia molt alta durant
periodes curts de temps

Pit i esquena, bragos i
cuixes, cames, dors de les
mans i peus

se a malalties greus o que siguin refractaries
a corticoides més febles, i a regions dermiques
d’escassa permeabilitat. La Taula 4 recull, a

Colzes, genolls, palmell
de la ma i planta dels
peus, ungles

Potencia de forta a molt forta

titol indicatiu, la poténcia necessaria per tractar
diferents tipus de patologies. En general és
prudent, una vegada aconseguida la remissié amb
un corticoide potent, canviar a un altre més feble
per a tractaments de manteniment perllongats.

0 TAULA 3. CRITERIS DE SELECCIO DE FORMULACIONS AMB CORTICOIDES TOPICS
Forma Zona Zona Palmell de 1a ma Zones Zones
farmaceutica sense pel pilosa i planta del peu infectades Intertriginoses
Pomada/ungiient *Ex *Ex

Crema * % * * % * * %

Gel * * *

LOCié * % * % * %

Solucié * kK * kK * %
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TAULA 4. DERMOPATIES CLASSIFICADES PER LA RESPOSTA A CORTICOIDES

Sensibilitat Comencar amb:

Exemples

Poténcia de feble
a moderada

Molt sensibles

Dermatitis seborreica. Dermatitis atopica. Dermatitis amb
minima descamaci6 o liquenificacio.

Dermatitis atopica en adults. Dermatitis nummular.

Fig. 3. Dermatitis atopica amb afectacioé de cara lateral del coll,amb arees
liquenificades i hiperpigmentades

3. EFECTES ADVERSOS

Les reaccions adverses degudes al tractament amb
corticosteroides topics sén infreqlients. Aquestes
depenen de la potencia del preparat, la freqiiéncia
d’aplicacid, la durada de I'us, el lloc anatomic d’aplicacié
i de factors individuals del pacient. La cara és una
de les zones més vulnerables a I’aparicié d’efectes
adversos a causa de queé la penetraci6 del preparat
esta incrementada. En general, s’assumeix que a major
poténcia del corticosteroide major és el risc de reaccions
adverses encara que aixo no sempre és aixi amb els
altims farmacs comercialitzats.

Després de 'aplicacié repetida d’aquests farmacs poden
apareixer les segiients reaccions locals: atrofia dermica
i epidermica, telangiéctasi, hipertricosi localitzada,
hipopigmentacio i estries.

M Latrofia es deguda a I'efecte mineralcorticoide i a
I’activitat antiproliferativa sobre els queratinocits i els
fibroblasts, cosa que provoca la disminucié de grossor
dermica i epidérmica. Normalment apareix després de
diverses setmanes de tractament i és reversible.

M La telangiectasi és més freqiient a la cara, coll i
engonals i pot ser irreversible. Les estries apareixen
més freqiientment en engonals, aixelles i a la zona
interior de la cuixa, normalment sén permanents.

Liquen pla hipertrofic. Dermatitis cronica de les mans.

Moderadament |  Potencia de moderada | permatitis venosa. Dermatitis palmoplantar. Psoriasi lleu.
sensibles a forta Formes lleus de dermatitis de contacte.
Relativament Poténcia de forta Dermatitis de contacte irritativa aguda. Lupus eritematos
resistents a molt forta discoide. Psoriasi en plaques. Liquen simple cronic.

M La hipertricosi pot ser especialment problematica
en dones que utilitzin corticoides topics en la cara,
encara que habitualment és reversible.

B Les reaccions allergiques sén molt infreqiients. Quan
aquestes es produeixen normalment sén degudes als
excipients del preparat.

M Les infeccions secundaries al tractament amb
corticosteroides topics també sén infreqiients.
Existeixen alguns casos en la literatura pero
I’evidéncia és escassa. Habitualment els corticoides
topics no alteren la flora normal de la pell.

Les reaccions adverses sistemiques (supressio
reversible de 1’eix hipotalamic-hipofisiari i sindrome de
Cushing) so6n molt poc freqlients excepte quan s’usen
preparacions d’alta potencia. La Taula 5 recull un resum
dels factors de risc per desenvolupar toxicitat sistémica.

(" TAULA 5. FACTORS DE RISC D’EFECTES

ADVERSOS SISTEMICS DEGUTS
A CORTICOSTEROIDES TOPICS

Durada de I'aplicacio
Limitat a 3-4 setmanes en corticosteroides molt potents

Poténcia del corticosteroide
Poténcia feble o moderada: 100 g per setmana sense
oclusié
Poténcia alta: 45 g per setmana sense oclusid (15 g en
nens)

Lloc d’aplicaci6
En les zones amb pell fina la penetraciéo és més facil
(parpelles, front, galtes, axilles, engonal i genitals)

Edat del pacient

Nens i ancians que tenen una epidermis més fina
Forma d’aplicaci6

L'oclusié augmenta fins a 100 vegades 1’absorcié
Presencia de substancies que milloren la penetracio

Propilenglicol

Acid salicilic

Urea

Condicio de la pell
Si existeix inflamacid, I’absorcié esta augmentada
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ES IMPORTANT RECORDAR QUE:

S’ha d’utilitzar el corticosteroide de poténcia adequada per mantenir la lesié sota control.

Els corticoides de baixa-mitjana poténcia s6n normalment ttils en lesions agudes o inflamades;
els corticoides d’alta poténcia de vegades son necessaris en el tractament de lesions croniques,
hiperqueratosiques o liquenificades.

Una vegada aconseguida la remissié amb un corticosteroide potent, en la terapia de manteniment
s’ha d’utilitzar el corticosteroide de menor poténcia i el menor nombre d’aplicacions diaries per
controlar el problema.

S’ha d’evitar en tant que sigui possible usar corticoides potents en nens petits.
L’'absorci6 sistémica pot produir retard en el creixement. S’ha de tenir en compte que els bolquers
de plastic poden fer efecte d’embenat oclusiu i incrementar inadvertidament I’absorcié.

Els efectes adversos dels corticoides per via topica solen ser poc freqiients; no obstant aixo, la
cara és una zona molt sensible. Com a regla general, no cal esperar efectes sistémics si la dosi
setmanal d'un corticoide potent no supera els 30 grams en adults o 10 grams en nens petits.

Amb els preparats febles o moderats rarament es veuen efectes sistémics.

BIBLIOGRAFIA
Bot Plus Web (Consultat dia 2-desembre-2011)
Herrero Rodriguez, Sara. Protocolo para el tratamiento
de la dermatitis. The Pharmaceutical Letter. Lib. V; Pr. 1.
Septiembre de 2004
Tratamiento de la dermatitis. The Pharmaceutical Letter. Lib.
V; n° 4. 15 de febrero de 2003
PAM 1999; 23 (224): 396-398
http://www.uv.es/derma/semin/dasemin/dasemin.html#
(Consultat dia 7-desembre-2011)

26 | MON APOTECARI | Num. 164 | Gener 2012



OFERTA ESPECIAL PARA EL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS

DE LAS ISLAS BALEARES

Circuitos culturales

salidas en avion
desde Palma
guia acompanante

excursiones incluidas

seguro viaje

CATAROS Y TEMPLARIOS
6 Dias / 5 Noches - Pension completa

19/10/11
HtL. Interhotel Les Oliviers * * * 365¢

Visitando: Perpignan, Carcassonne, Fanjeux, Mirepoix,
\Montségur, Fontaine de Fontestorbes, Puivert y Limoux )

NAVARRA - LA RIOJA

6 Dias / 5 Noches - Pension completa
22/10/11  18/03/12
Htl. Plazaola * * * 350e 365¢
Visitando: Tafalla, Olite, Pamplona, Cuevas de
L Urdax, Briones, Haro, Vitoria-gasteiz y Logrono

)L Infantes, Valdepenas, El Toboso y Almagro

AGUAY
VINO
INCLUIDOS

CASTILLA LA MANCHA

6 Dias / 5 Noches - Pension completa
03/11/11
Htl. Almagro * * * 355¢

Visitando: Ciudad Real, Villanueva de los

19/05/12
365¢

CANTABRIA INFINITA
6 Dias / 5 Noches - Pension completa

13/11/11  15/03/12
Htl. Isabel * * 265¢ 270e¢

Visitando: Cantabria, Santono, Laredo, Portugalete,
L Santillana del Mar, Suances y Santander

J

CUENCA

3 Dias / 2 Noches - Pension completa
07/03/12
Hotel * * * 295¢

Visitando: Cuenca, Tarancon, Uclés, Huete, Serrania

L de Cuencay Ciudad Encantada )

ASTURIAS, COSTA VERDE
6 Dias / 5 Noches - Pension completa

20/11/11  23/04/12
Htl. Acebos Arriondas * * * 260 285¢

Visitando: Covadonga, Cangas de Onis, Llanes,
L Villaviciosa, Avilés, Oviedo y Gijon

.

MADEIRA, ISLA DE LAS FLORES
7 Dias / 6 Noches - Pension completa

07/05/12
Htl. Cadena Dorisol ***/**** 590¢

Visitando: Funchal, Pico dos Barcelos, Eira do Serrado,
L Monte, Camacha, Pico do Arieriro y Ribeiro Frio

EXTREMADURAY ALENTEJO
6 Dias / 5 Noches - Pensién completa

24/11/11  14/03/12
Htl. Murillo * * * 395¢  405¢

Visitando: Extremadura, Zafra, Mérida, Caceres,
L Truijillo, Elvas, Evora y Badajoz

PUEBLOS BLANCOS

6 Dias / 5 Noches - Pension completa

03/02/12
Htl. La Mota * * * 345¢
Visitando: Costa de Cadiz, Véjer de la Frontera, Sevilla,
\Crucero por el Guadalquivir, Ubrique y Arcos de la Frontera)

SEGOVIA'Y MADRID

3 Dias / 2 Noches - Pension completa

|\

06/02/12
Htl. La Mota * * * 270e
Visitando: Segovia, Alcazar de Segovia y Palacio
| dela Granja de San Ildefonso

J
,

GRANADA, CORDOBA Y SEVILLA

6 Dias / 5 Noches - Pension completa

15/02/12
Htl. Ma Luna De Granada * * * 365¢
Visitando: Sevilla, Granada, Guadix, Alpujarra
|_Granadina, Lanjarén y Orgiva, Cérdoba

MARRUECOS, CIUDADES IMPERIALES

6 Dias / 5 Noches - Media pension

13/03/12
Hotel * * * 510e¢
Visitando: Fez, Mekness, Beni-Mellal, Marrakech,
L Casablanca y Rabat

J J J

Seguro S

Salidas en avion desde Palma precio para residentes. El precio publicado es el precio final para cada una de las salidas. Régimen que 3
de PC con agua y vino incluidos. Gastos de gestion incluidos, tasas, seguro de viaje y seguro de anulacion, con guia acompanante. te vas 2
Excursiones incluidas @

IBERIA

902 108 108 / viajesiberia.com

VIAJES



SABEMOS COMO CUIDARLE

Ahora elige usted...

EXCELENCIA
SUPERIOR

MEDIA

BASICA

Nadie conoce mejor que A.M.A. sus necesidades, por eso le
mantenemos su actual bonificacion al contratar cualquiera de
nuestras 4 modalidades de seguros para su automovil.

Ahora ademas, le ofrecemos nuevas coberturas con mayor servicio:

= Asistencia juridica 24h
= Asistencia de grda en viales no aptos
= Reparacidn in situ por averia
= Obtencion y envio de duplicado
de llaves por robo o pérdida

\/ Mas de 500.000 \/ 94 oficinas en \/ Mas de 45 aios con
asegurados Espana y Portugal el sector sanitario

* agrupacion mutual

> aseguradora . Bar()n de Pinopar, 10 C.P. 07012
LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS O pmauorca@amasegurOSocom

* AMA. = A.M.A. Palma de Mallorca 971 71 49 82

*

Sujeto a condiciones generales y particulares de la péliza. Consulte condiciones en la web www.amaseguros.com o en el teléfono 902 30 30 10



