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© ICOF forma parte de la Red Sanitaria Solidaria.
© Abierta la inscripcion al 20 Congreso Nacional.
© S.Marco Recogio6 el premio a“Mejor Iniciativa”.
© Convenio de colaboracién con Agora Lled6 1.S.
® Presentacion Mascosta ICOF.

Campana Contra Mosquito Tigre.

CongRreso Nacional

@ jParticipemos en los congresos!

ENTREVISTA

® Entrevistando a Jesus Aguilar Santamaria, (Presi-
dente del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos de Espana).

Norticias

@ Revision de las enfermedades por parasitos.

@ Charla sobre el Mosquito Tigre.

® Formacion sobre los diferentes tipos de diabetes.
® Jornada de Recogida de Medicamentos.

® Las patologias pediatricas mas comunes.

@ Consejo sobre flora intestinal en la farmacia.

® Presentacién de la Bilastina, antihistaminico eficaz.
® El estilo de vida saludable previene el envejeci-
miento de los tejidos.

@ Tratamientos eficaces de patologias del suefio.

® Dia Mundial del Rifién.

® Novedades en terapias anticoagulantes.

® La cosmética “BIO"

® Atencion al paciente de insuficiencia venosa.
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SErGIO
MARCO

En una conferencia reciente a la que asisti, mi
amigo Antonio Mingorance planteaba un simil
futbolistico, semejandolo a la farmacia. Y la ver-
dad es que fue muy grafico, y aunque tengamos
poca idea de futbol es muy facil de entender.

Decia que toda la vida nuestros entrenadores
nos han hecho jugar a la defensiva, con todas
nuestras lineas juntas y retrasadas. Y ahora es
el momento de adelantar lineas y cambiar de
juego. De que la delantera empiece con la pre-
sion, que la media se adelante y presione mas
arriba.

En definitiva, de que pasemos a la accion. Y de-
bemos pasar a la accion desde abajo, desde las
bases.

Una tras otra, recibimos medidas en contra de
la farmacia que al final se traducen en medidas
contra el paciente, contra el ciudadano.

Estamos significando como la gran mayoria de
medicamentos innovadores que se autorizan
en el mercado espafnol no entran en el canal
farmacéutico comunitario, sino que pasan al
hospitalario, incumpliendo la normativa estatal
vigente. Y esta medida se argumenta con razo-
namientos de control y seguimiento. ;Acaso no
podemos desde la farmacia comunitaria efec-
tuar ese seguimiento y control al que aducen
las autoridades sanitarias?

;Qué ocurre con los medicamentos ECM de es-
pecial control médico? Que se siguen dispen-
sando en farmacia comunitaria y que su PVP
iva incluido no supera los 10€. ;D6nde esta el
criterio de especial control?

El farmacéutico/a es un profesional muy bien
formado, que esta en continua formacion, y se
prepara para los retos que se le plantean. Ade-
mas, si fuese necesario porque se plantease
una formacién adicional, no me cabe la menor
duda de que la farmacia comunitaria se adap-
taria, como ha hecho en tantas ocasiones.

Lo que ocurre es que el problema es de otra
indole. De indole econémica.

Aqui entramos a jugar las bases, debemos em-
pezar a debatir qué podemos hacer para que el
sistema siga siendo sostenible. Hemos de con-

Sergio Marco, Presidente del ICOF Castellon.

seguir que el paciente siga recibiendo su medi-
caciéon en la farmacia de su barrio como siem-
pre, pero a un coste sostenible para el sistema.

También hay que tener en cuenta que la farma-
cia comunitaria se sostiene del margen obteni-
do de la dispensacion de medicamentos. Pero
si los medicamentos que dispensamos solo son
aquellos de escaso importe, mientras que los
de mayor cuantia siguen una administracién
hospitalaria, no podemos sostener las carteras
de servicios que tanto propagamos y se nos lle-
na la boca al hablar de ellas. Y por supuesto, sin
olvidar el trastorno que se le esta ocasionando
al paciente cuando tiene que buscar su hospital
para retirar la medicacién.

Este préximo mes de octubre celebraremos en
Castellébn el 20 Congreso Nacional Farmacéuti-
co y en él debatiremos sobre este tipo de ini-
ciativas y otras igualmente interesantes, o mas.
Os espero.



ICOF CS forma parTe de la Red Sanitaria

Solidaria de Casrtellon

La Red Sanitaria Solidaria de Castellén comenzo
su andadura el pasado mes de enero con el ob-
jetivo de impulsar el compromiso de las entida-
des sanitarias de la provincia con aspectos re-
lacionados con la salud global y la cooperacién
al desarrollo. La Red, impulsada por la ONGD
Medicus Mundi, estd inicialmente formada por
las dos Universidades de la provincia, el Ayun-
tamiento de Castellén y los Colegios Oficiales
de Dentistas, Enfermeros, Farmacéuticos, Fisio-
terapeutas, Médicos, Poddlogos y Psicélogos.
Se espera que se sumen nuevas entidades para
ampliar el alcance de esta iniciativa.

Sergio Marco, Presidente del llustre Colegio
de Farmacéuticos de Castellén, estuvo presen-
te en el acto de la firma del acuerdo junto con
otros representantes de las entidades colabo-
radoras.

Se puede obtener mas informacion sobre la
Red Sanitaria Solidaria en la pagina web:

redsanitariasolidariacastellon.wordpress.com




Abierta la inscripcion al 20 CongReso
Nacional FArRmAceuTico QuE se Celebrara

EN Castellon del 19 al 21 de octubre

Este congreso reune a farmacéuti-
cos de todo el pais en el encuentro
bienal de la Farmacia.

Toda la informacién sobre el congre-
so y las inscripciones esta disponible
en el portal del Consejo General de
Farmacéuticos, www.portalfarma.
com

CASTELLON. EI 20 Congreso Nacional Farma-
céutico —organizado por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Castellén junto con el Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos — vya tiene abiertas las inscripciones. La cita
nacional tendra lugar en Castellén del 19 al 21
de octubre de 2016, convirtiéndose asi la ciu-
dad en el punto de encuentro de profesionales
del sector.

Para realizar la inscripcion hay que visitar el
espacio especifico habilitado en la pagina web
www.portalfarma.com, y que contiene ademas
distinta informacion de interés para los asisten-
tes.

El Congreso Nacional Farmacéutico es el maxi-
mo foro de encuentro profesional que organiza
el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
cada dos anos, para tratar los asuntos de ma-
yor actualidad farmacéutica. En este afo cuenta
ademas con el atractivo afadido de celebrarse
el centenario de la creacion del Consejo Gene-
ral de Farmacéuticos, por lo que se programa-
ran actos especiales para su conmemoracion.

Esta nueva edicién de la cita bienal de la profe-
sion farmacéutica serd el marco de presenta-
cién del trabajo asistencial del farmacéutico del
siglo XXI, un farmacéutico que trabaja para me-
jorar la farmacoterapia de los pacientes y la sa-
lud publica. Farmacia, medicamento y paciente
serdn los protagonistas de este congreso en el
que se trataran temas como los servicios profe-
sionales farmacéuticos, la asistencia farmacéu-
tica sociosanitaria y domiciliaria, las estrategias
de cronicidad y salud publica, la eSalud, el de-
sarrollo profesional, la practica colaborativa, las
vacunas, la sostenibilidad asi como una vision
internacional de la Farmacia. Toda la informa-
cién se sobre el congreso puede seguirse en
Twitter a través de @portalfarma, con la etique-
ta #20CNF.

M4s informacion: http://goo.gl/9WIQY3
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Sergio Marco, como presidente de los Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de la Comunidad
Valencia, recogié el Premio otorgado por la pu-
blicacion Correo Farmacéutico a la mejor inicia-
tiva por la campana Farmacias sin gluten.

Esta campafna, puesta en marcha en las far-
macias de la Comunidad Valenciana, tiene por
objetivo facilitar el acceso a las personas afec-
tadas por celiaguia a los productos frescos sin
gluten en las boticas. La idea es distribuir pro-
ductos frescos, como el pan y la bolleria, y has-
ta una variedad de siete productos diferentes y
por encargo. El paciente puede hacer el pedido
y disponer de los articulos encargados al dia si-
guiente y sin coste alguno.

Esta iniciativa surge a propuesta de la distribui-
dora Centro Farmacéutico y de la empresa de
fabricaciéon de productos sin gluten Apcel y ha
contado con el apoyo de la Asociacion de Celia-
cos de la Comunidad Valenciana y el Consejo
Valenciano de COF.

LAS MEJORES

NICIATIVAS DEL

1 "[]

Las oficinas de farmacias que se apuntaron a
la campana contaban con un sello identificativo
y carteleria para informar a la poblaciéon de la
disponibilidad del servicio.




El pasado 21 de abril, el Presidente del
llustre Colegio de Farmacéuticos de Caste-
[16n y del Comité de Organizacion del Con-
greso  Nacional Farmacéutico respondio
preguntas a los lectores de la publicacion
Correo Farmacéutico en un encuentro di-
gital.

El pasado mes de abril el ICOF CS y Agora Lle-
dé International School firmaron un convenio
por el que los colegiados inscritos en el Colegio
de Farmacéuticos de Castellon, asi como sus
familiares, podran disfrutar de los servicios de-
portivos que se realizan en las instalaciones del
gimnasio sito en el Camino Caminas n° 175 de
Castellén, por un precio reducido.

Los colegiados o familiares que deseen hacer
uso de este convenio deberan comunicarlo al
ICOF para su alta en el centro deportivo de Ago-
ra Lledé International School. Las condiciones
especificas pueden consultarse en la secretaria
del Colegio.



& Actualidad

tHola!
soy el

Sr . Botli

Nazco ante una necesidad de co-
municacion del llustre Colegio Ofi-
cial de Farmacéuticos de Castelldn.

El Colegio necesita una figura que
le represente, no soélo ante sus co-
legiados sino también frente al pa-
ciente y usuario final. He de ser una
mascota reconocida por seguidores
en las redes y medios de comunica-
cion.

Soy una mascota que transmite los
valores de la organizacidon y siempre
apostaré por el servicio a la salud y
al ciudadano.

&
>

Soy cercano, claro y creo sensacio-
nes agradables de complicidad en-
tre el Colegio y el usuario.

Soy expresivo como personificaciéon
de un bote de farmacia clasico: in-
formo, exclamo, recuerdo, siento y
comunico.

Q

Asi y a través de la redes sociales y
de diferentes formatos, seré el vehi-
culo de los mensajes que el Colegio
quiera hacer llegar a los distintos
publicos.



Dia Mundial de la Salud
Vence a la Diabetes!

7 de Abril

Notificacién de Eventos
relacionados con la Farmacia
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) Puede picar durante todo

el dia pero sobre todo al
amanecer y anochecer.

Consejos en las Comentarios en
Redes Sociales Campanas Corporativas



MOSQUITO TIGRE COMO VECTOR
DE ENFERMEDADES: DENGUE, CHI-
KUNGUNYA, ZIKA

El mosquito tigre (Aedes albopictus) es origina-
rio del sudeste asidtico y se estd extendiendo
por todo el mundo. Se encuentra instalado en
Europa y en Espafa, en donde se detecté6 por
primera vez en Cataluha y ha ido avanzando
por toda la costa mediterranea.

El mosquito es pequeno, mide entre 2-10 mm,,
es negro y con rayas blancas en la cabeza, cuer-
po y patas. Sin embargo, lo que le diferencia
de otras especies es que en la cabeza presenta
una Unica raya blanca.

Cuando pica no lo hace sélo una vez, sino que
origina un elevado numero de picaduras. Su
interés sanitario radica principalmente en que
actia como vector de algunas enfermedades
como Dengue, virus Chikungunya y virus Zika
(ZIKV).

El mosquito es un gran reproductor. La hembra
puede poner 80 huevos cada 5 6 6 dias en vera-
no. Sus huevos y larvas viven en objetos donde
se pueda acumular agua. Se han podido detec-
tar larvas en jarras, cubos de agua, piscinas en
abandono, platos bajo las macetas, alcantari-
llas, etc.

No deposita los huevos en aguas en movimien-
to ni en grandes masas de agua.

Puede picar a cualquier hora del dia, pero so-
bre todo al anochecer y al amanecer.

Si se le molesta puede interrumpir su picadura,
pero como tiene que completar su ingestion de
sangre, lo hace picando en otro sitio y por eso
aparecen multiples picaduras.

Se esconde en las zonas de vegetacién sombria
y resguardadas del viento. Presenta un vuelo
agil y cerca del suelo, por ese motivo las piernas
son las mas afectadas. Se desplaza en distan-
cias cortas.

La picadura pasa desapercibida, pero poste-
riormente se presenta una reaccibon muy mo-
lesta, dura varios dias y se acompaha de esco-
zor. En principio todos somos susceptibles de
ser picados, pero en algunas personas puede
no producir reaccién posterior. Los mosquitos
se guian basicamente por los olores.

Enfermedad de caracter benigno de origen viri-
co (arbovirus), transmitida por mosquitos hem-
bra del genero Aedes (aegypti y albopictus).

El periodo de incubaciéon es de 4 a 10 dias des-
pués de la picadura del mosquito.

Es una enfermedad de tipo gripal. Se presenta
con fiebre elevada (40°C), dolor de cabeza muy
intenso, dolor detrdas de los globos oculares,
dolores musculares y articulares, nauseas, vo-
mitos y agrandamiento de ganglios linfaticos.
Los sintomas duran entre 2 y 7 dias.

Las convulsiones febriles y la pérdida de liqui-
dos y electrolitos son las complicaciones mas
frecuentes en lactantes y niflos pequenos.

Existe un dengue grave (dengue hemorragico),
que es una complicacién potencialmente mor-
tal porque cursa con extravasacién de plasma,
acumulacion de liquidos, dificultad respiratoria
y hemorragias graves.

No existe tratamiento especifico para el den-
gue y dengue hemorragico.

Su prevenciéon y control dependen exclusiva-
mente de las medidas de lucha antivectorial.

La fiebre chikungunya es una enfermedad viri-
ca que se transmite entre los humanos a tra-
vés de los mosquitos infectados (Aedes aegypti
y Aedes albopictus).

Se detecté por primera vez durante un brote,
en 1952, en el sur de Tanzania. Es un virus ARN
del género alfavirus, familia Togaviridae. “Chi-
kungunya” es una voz del idioma Kimakonde
que significa “doblarse”, en alusion al aspecto
encorvado de los pacientes debido a los dolo-
res articulares.

La enfermedad se da en Africa, Asia y el sub-
continente indio. En los ultimos decenios se ha
propagado a Europa y las Américas. En 2007



se notific6 por vez primera en Europa en un
brote localizado en el nordeste de Italia. Desde
entonces se han registrado brotes en Francia y
Croacia.

Los sintomas que presenta son aparicion re-
pentina de fiebre alta, intensos dolores mus-
culares y articulares, dolor de cabeza, nauseas,
cansancio y erupciones cutianeas. Los dolores
articulares suelen ser muy debilitantes, pero
generalmente desaparecen en pocos dias.

El periodo de incubaciéon es de 4 a 8 dias, des-
pués de la picadura del mosquito, aunque pue-
de oscilar entre 2y 12 dias.

La mayoria de los pacientes se recuperan en
unas dos semanas, aunque en algunos casos
se puede desarrollar dolor crénico en articula-
ciones.

No existen vacunas para prevenir, ni medica-
mentos para curar la enfermedad. Solo existen
tratamientos para aliviar los sintomas, princi-
palmente el dolor articular, con antipiréticos,
analgésicos y liquidos.

El virus Zika (ZIKV) se aislé por primera vez en
un mono en el afo 1947, en la selva denomina-
da Zika, en Uganda. El primer caso en humanos
fue descrito en 1952 en Uganda y Tanzania.

Es un arbovirus del género flavivirus, relaciona-
do filogenéticamente con el virus del dengue,
fiebre amarilla, encefalitis japonesa o el virus
del Nilo Occidental.

La transmisidon del virus se realiza a través de
la picadura de mosquitos infectados del genero
Aedes, principalmente Aedes aegypti. Solo pi-
can las hembras del mosquito, que se alimen-
tan de forma intermitente y pican a mas de una
persona hasta saciarse. Una vez saciadas, nece-
sitan reposar durante 3 dias antes de poner los
huevos, los cuales pueden sobrevivir hasta un
ano sin agua.

Ademas de los mosquitos, también se ha iden-
tificado la transmisién perinatal, posiblemente
a través de la placenta o durante el parto, cuan-
do la madre estd infectada.

El virus se ha detectado en muestras de sangre,
saliva, orina, semen, leche materna y liquido

amniotico. La deteccién del virus del zika en el
semen del hombre parece indicar que pueda
transmitirse también por via sexual.

El periodo de incubacion oscila entre 3 y 12 dias
tras la picadura del mosquito.

Entre el 60-80% de las infecciones transcurren
asintomaticas y cuando aparecen los sintomas,
estos son leves, produciendo:

Fiebre moderada de 4 a 7 dias de duracion.

Erupcion macular, que suele manifestarse ini-
cialmente en la cara, distribuyéndose poste-
riormente al resto del cuerpo.

Dolor articular (artralgia) y muscular (mialgia).
Conjuntivitis no purulenta.

Cefalea.

En casos raros puede producirse dolor re-
tro-orbital (dolor ocular) y sintomas digestivos
(diarrea, vomitos, etc.).

Los casos suelen resolverse sin complicaciones
graves, siendo las tasas de hospitalizacion ba-
jasy la mortalidad practicamente nula.

El problema patoldgico del virus no esta en la
infeccion aguda, sino en la infeccion congéni-
ta, porque puede producir un grave dafno en el
feto en desarrollo principalmente a nivel del sis-
tema nervioso central. De hecho, en diciembre
de 2015, el Centro Europeo para la Prevencion
y Control de Enfermedades (ECDC), publicé un
aviso sobre la posible asociaciéon del virus zika
con microcefalia congénita y, eventualmente,
del sindrome de Guillain-Barré.

El sindrome de Guillain-Barré es un término
que engloba un conjunto de neuropatias pos-
tinfecciosas raras que aparecen en pacientes
que, por lo demds, aparentan un buen estado
de salud. Por su parte, la microcefalia implica la
degeneracién o malformaciéon del cerebro que
determina el nacimiento de nifos con una ca-
beza de tamafno mas pequefo que el normal,
lo que puede limitar gravemente el desarrollo
neurolégico del nifo y en ocasiones provocar
Su muerte.

El diagndstico se basa en la deteccion del ARN
viral a partir de los pacientes durante la fase al-
gida de la enfermedad clinica (fase febril). El pe-



riodo virémico es corto, por tanto la deteccién
directa del virus solo puede realizarse durante
los 3-5 primeros dias tras el inicio de los sinto-
mas, aunque se ha detectado el virus en la ori-
na hasta 10 dias después del inicio sintomatico.
La infeccion por ZIKV provoca la produccién de
anticuerpos de tipo IgM, especificos frente al
virus.

El tratamiento es sintomatico, basado en el
control del dolor, la fiebre y los picores, tra-
tandolos con analgésicos y antihistaminicos. El
paracetamol es el farmaco de eleccién. No se
recomienda el uso de AINES y acido acetilsali-
cilico, debido a que han sido relacionados con
un incremento del riesgo de sindrome hemo-
rrdgico con otros flavivirus y con el sindrome de
Reye tras infeccion viral en nifos y adolescen-
tes. La profilaxis se basa en medidas de salud
publica dirigidas contra el mosquito vector de
la enfermedad.

Como se ha indicado, no se dispone de vacuna
especifica contra el virus Zika, sin embargo hay
esperanzas de poderla obtenerla en un plazo no
excesivamente prolongado. De hecho, ya exis-
ten vacunas efectivas frente a otros Flavivirus
(fiebre amarilla, dengue, encefalitis japonesa).
El director del National Institute of Allergy and
Infectious Diseases (NIAID), de Estados Unidos,
ha comunicado que se han iniciado los traba-
jos para el desarrollo de una vacuna especifica.
Pero el tiempo requerido para desarrollar una
vacuna comercial segura y efectiva oscila entre
8y 12 anos.

La medida mas eficaz es el control vectorial,
realizdndose a dos niveles; reduciendo el nu-
mero de mosquitos y disminuyendo el contacto
entre las personas y los mosquitos.

Por eliminacion y modificacion de los lugares
de cria. Evitando que los mosquitos encuentren
lugares donde depositar sus huevos.

Vaciar, limpiar y cubrir lugares donde se pueda
acumular pequenas cantidades de agua.

Aplicar insecticidas adecuados en los recipien-
tes en que se almacena agua a la intemperie.

Utilizando repelentes de insectos. Utilizar los
recomendados por la AEMPS (DEET, picaridina
o lcaridina). Estos repelentes, de momento, son
los que tienen los mejores niveles de seguridad
para su uso en embarazo y lactancia. Se tienen
que aplicar segun las recomendaciones del fa-
bricante para que no pierda su efecto protec-
tor, y no aplicar en niflos menores de 3 meses.

Usar ropa de colores claros y cubrir el cuerpo
tanto como sea posible (camisas de manga lar-
ga, pantalolones largos, etc).

Utilizar barreras fisicas como mosquiteras en
las ventanas, cerrar puertas y ventanas, uso de
mosquiteras en las camas y usar repelentes
eléctricos.

Si se detecta un caso sospechoso, tomar medi-
das para evitar el contacto con mosquitos mien-
tras la persona presente sintomas, mediante la
proteccién individual con repelentes eficaces.

Informar adecuadamente a los que se dirijan a
zonas endémicas sobre el riesgo de infecciéon y
el periodo de incubacién, asi como las medidas
de proteccién individual frente a las picaduras.
Informar de la importancia de acudir al médi-
co si se presentan sintomas compatibles con la
enfermedad dentro de los 15 dias siguientes de
abandonar la zona endémica.

Muy importante informar a las embarazadas
que tengan previsto viajar a zonas endémicas
del virus Zika por el riesgo existente y si es po-
sible, que pospongan el viaje. Si ya han viajado,
informar al médico para que lo tenga encuenta
en las revisiones perinatales-

Revista “Viure en salut’, Direccion General de
Salud Publica. Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica. Generalitat. N° 105 julio y Octu-
bre 2015.

Informe Técnico: Enfermedad por virus Zika.
Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
http://www.who.int
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& Congreso Nacional,

| ParTicipemos eN los CONGRESOS!

Por Manuel Adell Alegre

la sede del 20°

Congreso Nacional

Castellon sera
Farmacéutico
que se celebrara del 19 al 21 de
octubre de 2016. Una cita impor-
tante para la profesion farmacéu-
tica que redne a los farmacéuti-
cos que trabajan en los diferentes
Farmacia

ambitos: Comunitaria,

Farmacia de Hospital, Atencién
Primaria, Salud Publica, Investiga-
cion y Docencia, Industria, Distri-

bucidon Farmacéutica, etc.

El ICOF de Castellén, consciente de la importan-
cia y magnitud de este acontecimiento que tar-
dard muchos afios en volver a nuestra ciudad,
os invita a participar ya que seremos el centro
de atencion de la profesion en los proximos

meses.

Por ello el pasado 27 de abril organizamos un
taller en torno a “Como elaborar un Péster’,
orientandolo al préximo congreso. El plazo
para presentar estudios finaliza el 15 de julio.
Para los que no pudisteis asistir, paso a resu-
mir su contenido.

En el entorno de la FC podemos realizar obser-
vaciones interesantes que nos den la idea de la
existencia de un problema, una experiencia o
una realidad que merece un planteamiento o
una teoria que lo explique. Por medio del méto-
do cientifico podremos justificar o no la validez
cientifica de esta idea, para que en su caso pase
a formar parte del cuerpo de conocimientos
cientificos sobre el tema. Para ello, es necesa-
rio realizar una investigacion que lo demuestre,
formulando una pregunta (o varias) que seran
las que trataremos de responder con nuestro



trabajo. Buscaremos un método concreto que
pueda demostrar la veracidad de la hipétesis
y que con los propios medios y circunstancias
podamos llevarlo a cabo. La globalidad del pro-
ceso podria exponerse asi:

I- Formular una pregunta de inves-
tigacion concreta y tangible que yo o
mi equipo podamos abordar.

2- Realizar una busqueda biblio-
grafica de articulos relacionados con
nuestro tema o similares, para infor-
marnos sobre qué se ha hecho, cémo
lo han realizado, qué variables han
considerado, qué cuestionarios han
elaborado, etc.

7- A partir de la bibliografia decidi-
mos qué variables estudiar y determi-
namos el objetivo de la investigacion
que explique el por qué de nuestro
trabajo.

4. método: escogemos el modo de
llevarlo a cabo. El que se suele aco-
plar mejor a la realidad de la FC es el
observacional, descriptivo y transver-
sal, pues con poco tiempo y pocos re-
cursos se puede realizar. También se
acoplan los experimentales que des-
criben, por ejemplo, casos clinicos.

7-  Tomamos la decision de sobre
qué muestra poblacional realizar el
trabajo, en funcion del tiempo, posi-
bilidades de los autores y exigencias
estadisticas.

6- Preparamos cuestionarios o en-
cuestas para el trabajo de campo.

/- Serealizael trabajo.

8/ Procesamos los datos informati-

camente (Acces, Excel...) obteniendo
resultados expresables en tablas y
graficos.

Q- Analizamos los resultados obte-
nidos, se discuten e interpretan dan-
do lugar a unas conclusiones.

10- Redactamos la comunicacion.
Cada congreso tiene sus normas, hay
que leerlas antes de cualquier redac-
cion. Lo primero es el resumen o abs-
tract, es una versibn muy condensa-
da de un articulo cientifico que indica
claramente qué se ha hecho, cémo,
y por qué se hizo, qué se ha encon-
trado y qué implicaciones tiene. En él
debo expresar el mensaje que quie-
ro comunicar y su utilidad para los
oyentes o lectores e interpretar los
resultados obtenidos.

Para poder profundizar en el tema existen las
siguientes publicaciones:

Segura Fragoso, Antonio - Recomendaciones
para elaborar el resumen de una comunicacién
(investigacion o experiencia) a un congreso - Re-
vista de salud ambiental Vol. 13, Num. 2 (2013)

Carlos Manterola, D. 1, 2, Viviana Pineda N.1,
Manuel Vial, G - ;Como presentar los resulta-
dos de una investigacidon cientifica? - Revista
Chilena de Cirugia. Vol 59 - Ne 2, Abril 2007;
pags. 156-160
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Jesus Aquilar Santamaria

Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Espana y
Miembro del Comité Ejecutivo de la AGrupacion Farmacéutica Europea PGEU.

Lugar y fecha de nacimiento: Burgos, el Para usted, como Presidente nacional

16 de septiembre de 1960. {cuAl es el objerivo de reunir cada
, o dos aNos A los farmacEuTicos espaNo-

Licenciado en Farmacia por la Universi- les? ¢Y cuAl es el ObjETiVO CONCRETO

dad Complutense de Madrid, Master en de esta edicion?

Atencién Farmacéutica, Master en Geron-

tologia Social y Aplicada y Diplomado en El Congreso Nacional Farmacéutico constituye

Sanidad. la bienal de la Farmacia en Espafa, un encuen-

tro de toda la profesion, que se celebra cada
dos afos y que supone una oportunidad im-
portante para debatir, intercambiar opiniones,
y testar el sentir y las preocupaciones de los
farmacéuticos, analizar el presente y proyectar
el futuro de la profesion.



Farmacéuticos investigadores, docentes, Far-
macia hospitalaria, de Atencién Primaria, Far-
macia Comunitaria, de la industria y la distribu-
cion farmacéutica, etc., estaran presentes en el
congreso y abordaremos los temas de forma
conjunta para avanzar y seguir construyendo
Profesion, con mayusculas.

Asimismo, el objetivo de esta nueva edicién es
constituir el marco de presentacion del traba-
jo asistencial del farmacéutico del siglo XXI, un
farmacéutico que trabaja para mejorar la far-
macoterapia de los pacientes y la salud publi-
ca. Un encuentro que recogerd el testigo de la
Declaraciéon de Cérdoba - presentada en 2014
- para ser el congreso en el que se presentaran
experiencias concretas.

¢ CuAles cree Que han de ser los TeEmas
sobre los @ue exTrAeRr las conclusio-
NES MAS iMPORTANTES dE ESTE CONGRESO
2016 en Castellon? ¢Qué papel juga-
RAN los FARMACEUTICOS QUE PARTICIPEN?

El Consejo General y el Colegio de Castellén
estdn trabajando en el programa cientifico del
congreso, en el que se abordardn, entre otros,
los siguientes temas: Innovacién y Farmacia
Asistencial, abordaje de la cronicidad desde la
Farmacia Comunitaria, Farmacia Comunitaria
y Salud Publica, Servicios Profesionales Farma-
céuticos: de la investigacion a la practica, Aten-
cién farmacéutica sociosanitaria y domiciliaria,
medicamentos innovadores, sostenibilidad de
la prestaciéon farmacéutica, vision global del me-
dicamento (biolégicos y biosimilares, vacunas,
medicamentos veterinarios, medicamentos de
autocuidado, etc), sistema de verificacion de
medicamentos, medicamentos falsificados y
comercio ilegal, transformacién digital, salidas
profesionales, farmacia rural, etc.

El papel de los farmacéuticos que estén pre-
sentes en el congreso es fundamental, porque
juntos estaremos construyendo hacia doénde
nos encaminamos en cada uno de estos temas,
ademas de conocer de primera mano los avan-
ces y novedades que nos afectan en el ejercicio
diario de nuestro trabajo.

En Espafa hay mAs de 67.000 far-
mACEuTicos colegiados y la profesion
fARmACEUTICA NO SE limiTA UNiCAMEN-
1E A la oficina de farmAcia, siNno QUE
lo forman fArRmACEuTicOs iNVESTIGA-
dores, cientificos, docentes, farma-
céuticos QUE TRAbajaN EN FArRmAciA dE
Hospital, en Atencion Primaria, en
Farmacia Comunitaria, en el Area de
la Salud Piblica, en el Ambito de |a
indusTria 0 de la distribucion farma-
céutica, Yy UN larGo etcétera. ¢Todos
TendrAN cabida en el Congreso? ¢Hay
PROGRAMACION CONCRETA PARA AlGuno
de estos perfiles?

Por supuesto. Como ya he comentado, el Con-
greso Nacional Farmacéutico es el congreso de
todos los farmacéuticos, de toda la profesion,
y para ello estamos elaborando un programa
que sea de interés para todos los farmacéuti-
cos, independientemente de la modalidad de
ejercicio profesional que desemperien.

El objetivo principal del farmacéuri-
co siGue estando focalizado en el pa-
CiENTE Y EN MEjORAR [a calidad asis-
1encial @ue recibe. Con todos los
cambios @ue se van produciendo en
la sociedad y en el sector, ¢puede va-
RIAR ESTO?

Mejorar la salud de la poblacién es el objetivo
de todos los profesionales sanitarios, y tam-
bién de los farmacéuticos, y el avance hacia
una farmacia asistencial, que responda a las
necesidades de los pacientes con nuevos ser-
vicios es algo imparable. Es una tendencia in-
ternacional, en la que el farmacéutico comu-
nitario tiene que adquirir un papel mas activo,
mejorando su intervencién, en wuna practica
colaborativa con el resto de profesionales sa-
nitarios.

Estamos en un momento de evoluciéon profe-
sional sin retorno, y en Espafia tenemos un va-
lor adicional fundamental que es el modelo de
farmacia. La capilaridad de la red de farmacias,
la cercania, la profesionalidad e independencia
de los farmacéuticos son valores que las admi-
nistraciones sanitarias conocen, y que saben
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que tienen que aprovechar para mejorar la sa-
lud de los ciudadanos, especialmente en el ac-
tual escenario sociodemografico y econdmico.

{CRree QUE El sistema actual de TrRANS-
fErencia AutonOmica es A mEjor op-
CiON pARA El pACIiENTE? &Y pARA el sec-
TOR?

Al amparo de las previsiones constitucionales y
de los respectivos estatutos de autonomia, to-
das las comunidades auténomas han ido asu-
miendo sus competencias en materia de sani-
dad. El objetivo de las transferencias sanitarias
ha sido aproximar la gestién de la asistencia sa-
nitaria al ciudadano y facilitarle, asi, garantias
en cuanto a la equidad, la calidad y la partici-
pacion.

Sin duda, creo que, en términos generales, las
transferencias sanitarias eran necesarias y son
positivas para los ciudadanos, pero es nece-
sario definir un nuevo modelo de financiacién
sanitaria, estable, suficiente, acorde a los obje-
tivos de estabilidad presupuestaria y coherente
con los principios de cohesion territorial.

En paralelo es necesario que el maximo érgano
de coordinacion sanitaria de nuestro pais, que
es el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud (CISNS), tenga una mayor relevan-
cia en sus decisiones, que sean acuerdos vincu-
lantes, persiguiendo la maxima integracién del
conjunto de los servicios regionales de salud.

En cuanto al sector del medicamento, el Esta-
do - concretamente el Ministerio de Sanidad
- tiene la competencia de establecer qué me-
dicamentos estan financiados y a qué precio.
Competencias estatales que las CCAA tienen el
deber de respetar, no por el sector, sino para
permitir que la prestacion farmacéutica sea
igual para todos los ciudadanos, teniendo acce-
so a los mismos medicamentos.

En estos momentos de cambio conri-
Nuo con distinTos conceptos de mo-
delo de sociedad en las 17 Comunida-
des AutonOmicas, ¢QUE futurOo y QUE
Necesidades puede TENER €l SECTOR EN
los prOximos 10 ANOS PARA CRECER Y
SEGUIR cumpliendo su iMpORTANTE pA-
pel en la sociedad? ¢Y Qué NUEVOS RE-
10S ESPERAN Al fARMACEUTICO?

El gran reto del sector para los proximos afos
es sin duda la autenticacién de medicamentos
y la adaptacién al Sistema Europeo de Verifica-
cion y Autenticidad de Medicamentos, el EMVO.
Este sistema- interoperable entre los diferentes
sistemas nacionales de verificacion - reforzara
la calidad y la seguridad del suministro legal de
medicamentos y evitara la entrada de medica-
mentos falsificados.

Un reto para la Industria, la Distribucion Farma-
céutica y la Farmacia Comunitaria en Espafa.
Por eso estamos trabajando conjuntamente -
Farmaindustria, AESEG, Fedifar y Consejo - en
el Sistema Espanol de Verificacion de Medi-
camentos, que tendra que estar en funciona-
miento en febrero de 2019. Un sistema que en
el que el farmacéutico comunitario, como pro-
fesional sanitario, actuard una vez mas como
garante ante el ciudadano de la autenticidad
del medicamento dispensado.

Otro importante reto para el farmacéutico co-
munitario, como ya he comentado, es prepa-
rarse y adaptarse a una nueva Farmacia, mas
profesional, que se encamina a la prestacion
de servicios asistenciales a sus pacientes. La
dispensacién seguira siendo la razéon de ser del
farmacéutico comunitario, que también tendra
que prestar servicios que sean eficaces para los
pacientes y eficientes para el sistema sanitario.

{Como valora la situacion de los
colegios profesionales actualmente?
{CuAl es su mayoRr fuerza?

Contamos con una organizacién colegial fuer-
te y cohesionada, que representa a todos los
farmacéuticos colegiados, y que estd haciendo
posible el cambio fundamental de la profesién,
como ya he comentado. Vivimos un buen mo-
mento dentro de la organizacién farmacéutica.
Contamos con presidentes jévenes y con expe-
riencia, con muchas ganas de trabajar, como es
el ejemplo de Sergio Marco, y con mucha visién
de futuro profesional. Colegios, Consejos Auto-
noémicos y Consejo General estamos aunando
fuerza, estamos siendo proactivos, y necesita-
mos a todos y a cada uno de los farmacéuticos.
Y para hacer un poco de autocritica, que siem-
pre viene bien, creo que tenemos que escuchar
mas la realidad diaria de nuestros colegiados,
lo estamos haciendo, pero hay que potenciarlo,
porque son ellos el termdémetro de la sociedad.
Y por ultimo, nuestra gran fortaleza es el valor
que juntos aportamos a la sociedad.



“NuesTRA iNNOVACION Es |a salud” Es
el lema del Congreso Nacional de
ESTE ANO ¢QUE SE QUIERE TRANSMITIR
con El?

La Real Academia Espafola define innovar
como “mudar o alterar algo, introduciendo
novedades” Un concepto global que define el
momento actual de la Farmacia y del Medica-
mento. Farmacia y Medicamento estdn evolu-
cionando. El medicamento hacia una medicina
mas personalizada y especifica, y la Farmacia
hacia una atencion farmacéutica enfocada en
las necesidades de los pacientes. Y ;cudl serd
el resultado de nuestra innovacién? Pues, sin
duda, la mejora de la salud de la poblaciéon, por-
que los pacientes son el eje de nues-

tra actividad. Por eso “Nuestra
innovacion es la salud”.

¢Por QuE Cas-
Tellon COMO
sede? ¢EN QUE
CREE QUE SE
vA A dife-
RENCIAR  dE
oTrRAs  Edi-
CIONES EN
OTRAS  Ciu-

dades de
EspANA?

Pues como en
sedes anteriores,
es el Colegio el que
solicita al Consejo Ge-
neral ser anfitrion del
Congreso Nacional. En este
caso, en 2014 varios Colegios
querian optar a la celebraciéon del

20CNF y en el Comité Directivo de ese mo-
mento decidimos que Castellén reunia todos
los componentes necesarios para la vigésima
edicién de la bienal farmacéutica.

Una ciudad que auna mar y montafia, con un
gran atractivo turistico para los asistentes, y
con unos farmacéuticos que son grandes pro-
fesionales, muy activos, y que en situaciones
complejisimas han dado la talla profesional-
mente. Sin duda, Castellon se diferenciard de
las anteriores ediciones por la modernizacién
del congreso, por ser mas participativo e inte-

ractivo, y por su repercusion social, en la que
estamos trabajando.

Esta €s ya [a XX edicion. Sin duda,
habraA habido una evolucion desde los
inicios. ¢Qué ha cambiado? ¢CuAles
soN los logros mAs destacados de Es-
1As 20 ediciones?

Llevo menos de un afo como presidente del
Consejo General y desde 2008 en la organiza-
ciéon farmacéutica, por lo que mi recorrido me
ha permitido ser participe solo en las cuatro
ediciones anteriores: Badajoz (2008), Bilbao
(2010), Santander (2012) y Cérdoba (2014). Y en
este tiempo puedo decir que el Congreso ha ido
cambiando, manteniendo el espiritu
de ser un foro de debate de la
Profesién, pero  abriendo
sus puertas a la socie-
dad, y a los ciudada-
nos. El ultimo de los
congresos,  Cérdo-
ba, fue una pun-
ta de lanza, fue
el inicio de un
camino,  pues-
to que en él
se proclamé la
Declaracion de
Cérdoba, hoja
de ruta y guia
para la Farma-
cia. Castellén va
a ser el congreso
de pasar a la prac-
tica, el congreso de
la experiencia real, y
esperamos contar con
una amplia participacion
para que sea todo un éxito.
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En Enero se celebré la conferencia “Zoonosis y
parasitosis reemergente” de la mano de la Doc-
tora Maria Auxiliadora Dea, Profesora de Para-
sitologia en la Universidad Cardenal Herrera en
el marco de la programacién de formacién con-
tinuada del Colegio.

Durante su intervencién la cientifica realizé
una revision de las enfermedades emergentes
y re-emergentes originadas por pardsitos, des-
tacando las presentes en nuestro dmbito geo-
gréfico. En concreto, la experta hablé de enfer-
medades y causas que se creian parcialmente
controladas y que debido a los actuales medios
de vida vuelven a manifestarse. Por ejemplo, la
Doctora destacé los movimientos migratorios,
la reduccion de los programas de control por
la recesién econdémica o el aumento del consu-
mo de carne cruda o exdtica como factores que
pueden desencadenar la aparicion de estas en-
fermedades.

f

|COFcs

0 =
| : - : . - .

HCOF % i LRSS DF .
’ FORMACION CONTIN u:.ljl}

|COFcs

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Castellon revisa las enfermedades
REEMERGENTES CAUSAdAS POR PARASITOS
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La parasitdloga destacd el peligro de las espe-
cies invasoras que pueden introducir nuevos
parasitos como es el caso del mapache, e hizo
hincapié en el resurgimiento globalizado de in-
sectos como el mosquito tigre o las chinches de
las camas.

La zoonosis se define como aquellas enferme-
dades que se transmiten de los animales ver-
tebrados al hombre y viceversa, y actualmente
hay cerca de 200 enfermedades de este tipo
que pueden afectar al hombre. Factores como
la convivencia con animales de compafdia, sis-
temas de alcantarillado deficientes o viajes a
paises endémicos son algunas de las causas del
resurgimiento de estas dolencias que para los
paises en vias de desarrollo suponen una im-
portante causa de morbi-mortalidad y suponen
cuantiosas pérdidas econémicas.

@ICOFcs



Charla para informAR sobre el mosguito Tigre
y su iNHluencia en la salud

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castelldn organizé junto con la Direccién Gene-
ral de Salud Publica una jornada sobre el mos-
quito tigre. El Presidente del ICOFCS, Sergio
Marco recordé que es muy importante actuar
a nivel de la poblacién para tomar las medidas
adecuadas contra este mosquito que tiene un
potencial invasor muy elevado.

José Vicente Marti, Coordinador de Sanidad
Ambiental de la Direccion General de Salud Pu-
blica, hablé del panorama actual de las enfer-
medades vectoriales en Europa y en Espaha y
recalcd la gran comunicacion que tiene el far-
macéutico con el ciudadano y su papel funda-
mental para informar a clientes y pacientes.

Ricardo Jiménez, Catedratico de Entomologia y
Control de Plagas de la Universidad de Valencia
hablé sobre la biologia, la identificaciéon y los
procesos de control de esta especie de mosqui-
to.

Por ultimo, Enrique Hueso, Vocal de Oficina de

Farmacia del ICOFCS, hablé sobre el papel de
las boticas frente a los mosquitos y otros vec-
tores, asi como las medidas generales de pre-
vencion que pueden adoptarse. Hueso desta-
c6 que la labor de la farmacia es doble, ya que
por una parte puede ayudar a difundir entre
los pacientes y clientes las medidas de preven-
cion higiénico sanitarias a tener en cuenta. Por
ejemplo, se senaldé la importancia de controlar
piscinas, estanques y acumulaciones de agua
en general y el papel imprescindible del ciuda-
dano para llevar a cabo estas acciones en sus
bienes privados para ayudar a controlar este
tipo de plagas.

Por otra parte, la oficina de farmacia puede
aconsejar al paciente sobre los mejores pro-
ductos para repeler al insecto y evitar su pica-
dura, o sobre las medidas a adoptar y los me-
jores tratamientos a aplicar cuando la picadura
ya se ha producido.

Rosa Arnau, vocal de Alimentacion del
ICOF CS, participé en la Ill Jornada Pro-
fesional de la Vocalia de Alimentacion
celebrada en Madrid con el lema “En la

farmacia, con la comida si se juega”

La vocal de Castelldbn moderé una mesa
redonda sobre complementos alimenti-
cios en la Oficina de Farmacia.
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Una nueva sesion de formacion continuada

proporciond  conocimientos sobre “Consejos
para el diabético: Abordaje del tratamiento dia-
betes tipo 1 y 2"y corrié a cargo del Doctor Juan
Carlos Ferrer Garcia, médico endocrino.

El experto destacé la elevada prevalencia de
diabetes en la poblacién con tasas de hasta el
14% en adultos mayores de 18 anos, asi como
el impacto sociosanitario que esto produce. Fe-
rrer también hablé de los diferentes tipos de
diabetes y las principales caracteristicas de esta
enfermedad. La diabetes de tipo 2 es mas fre-
cuente en adultos, mientras que la de tipo 1 lo
es mas en nifos y adolescentes.

Para el Doctor es importante animar al pacien-
te a cumplir los objetivos de control de la glu-
cemia para evitar complicaciones crénicas vy

Formacion sobre los diferentes
ripos de diabetes

dafos en diferentes 6rganos como el corazon,
los rinones o los ojos, asi como recordar los be-
neficios de seguir una dieta saludable y de la
realizacién de actividad fisica sobre todo cuan-
do existe obesidad asociada.

El ponente también puso de manifiesto la fre-
cuente asociacion de la diabetes con otros fac-
tores de riesgo cardiovascular que deben ser
igualmente tratados como puede ser la obe-
sidad, la displemia o la hipertensiéon arterial,
y celebré el efecto beneficioso de los nuevos
farmacos antidiabéticos y las nuevas insulinas.
También se destaco el papel fundamental que
juegan los farmacéuticos junto endocrinélogos,
médicos de atencidon primaria, dietistas, psico-
logos y demas profesionales a la hora de aten-
der y prestar ayuda a pacientes diabéticos.



Las farmacias de [a provincia pArTicipARON

EN la Jornada de Recogida de

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castelléon  colaboré el pasado mes de febrero
en la 92 Jornada Solidaria de Recogida de Medi-
camentos sin prescripcion médica organizada a
nivel nacional por Banco Farmacéutico.

Las farmacias de Castellébn participaron por
primer ano en esta iniciativa solidaria que tuvo
por objetivo recoger mas de 1.200 medicamen-
tos solicitados por dos entidades asistenciales
para poder atender durante este afo a cientos
de personas sin recursos o en riesgo de exclu-
sion social que acuden diariamente a solicitar
ayuda.

La jornada se llevdo a cabo en farmacias de Al-

, El llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de CasTellon informo sobre
las patologias pediATRicAs MAS COMUNES

1L
ICOF 7 Mme

‘ S / de Farmaciurics
. a & Castello

La conferencia “Patologias pediatricas habitua-
les y sus complicaciones” corrié a cargo de la
Dra. Mercedes Bru, Pediatra del Centro de Salud
de Benicarlé, para hablar sobre las funciones
del farmacéutico ante la consulta pediatrica, asi
como de las caracteristicas de las consultas pe-
didtricas mas frecuentes. La Doctora record6 a
los presentes que “es importante diferenciar el
componente médico y cientifico de la parte cer-
cana y familiar, a la hora de transmitir empatia
y tranquilidad a los padres que se encuentran

CURSOS DE
FORMACION CONTI

ediCAMENTOS

cald de Xivert, Benicarlo, Borriana, Castellon de
la Plana, Chilches, la Vall d’'Uixé y Villarreal. En-
tre los medicamentos mas solicitados destaca-
ron antisépticos y desinfectantes, analgésicos,
productos para el resfriado, antiinflamatorios,
laxantes y algunos productos de parafarmacia
como termdmetros o apdsitos para el trata-
miento de quemaduras.

Castellén se uni6 asi a las provincias de Barce-
lona, Madrid, Granada, Gerona, Malaga, Zara-
goza, Sevilla, Tarragona, Lérida, Huesca y Valen-
cia, formando parte de las 720 farmacias que
colaboraron en la iniciativa.

A

preocupados por la salud de sus hijos"

Las dolencias mas comunes en nifos pequefos
son las relacionadas con la fiebre, dolor de gar-
ganta o de oidos, tos, vomitos, diarrea o dolo-
res abdominales. Es importante que los padres
observen la evolucién de los sintomas y pidan
consejo a su farmacéutico o a su médico para
evitar posibles complicaciones y descartar cau-
sas graves.



% NOTiCIAS

Conlerencia pARA MEjORAR El CONSEjO SODRE
flora inTESTINAL EN A fARMACIA

En el mes de febrero tuvo lugar una conferen-
cia sobre macrobiota intestinal, probioticos vy
su recomendacién en la farmacia comunitaria,
dirigida a farmacéuticos y profesionales del
sector.

Eduardo Gonzélez, Doctor en Farmacia, dio las
claves de la importancia de la microbiota o flora
intestinal en la salud del ser humano y desta-
c6 que la comunidad cientifica ya la considera
un nuevo Organo. De hecho, la flora intestinal
estd compuesta por mas de 100 billones de mi-
croorganismos de mas de 1000 especies dife-
rentes y su equilibrio es basico para la salud ya
que los ultimos estudios revelan que muchas
enfermedades crénicas pueden tener su origen
en desequilibrios de la flora intestinal.

Los malos habitos de vida, el uso abusivo e irra-
cional de antibidticos, la excesiva higienizacion
de la sociedad puede estar detras del aumento
de enfermedades de origen autoinmune como
la dermatitis, diabetes, enfermedad de Chron,
etc.

Por otra parte, la flora intestinal asegura la sin-
tesis de vitaminas y sustancias necesarias para
el buen funcionamiento del organismo, pro-
tege frente a ataques externos y aumenta las
defensas. El Doctor recordd6 que para mante-
ner la flora intestinal es necesario seguir una
alimentaciéon adecuada y un estilo de vida sano.
También recomendé la incorporacién de pro-
bidticos y prebioticos a los habitos de vida para
ayudar a mejorar, restaurar y mantener la flora
intestinal.

Durante la conferencia también se puso de
manifiesto el papel de los probiéticos para ayu-
dar a disminuir el riesgo de diarrea asociada
a antibioticos, o su papel en la mejora del es-
tredimiento. Para finalizar, Eduardo Gonzélez
facilit6 una actualizacion de recomendaciones
de probioticos en diferentes esferas de la salud
en virtud de la evidencia cientifica actual que
facilite el consejo farmacéutico en la farmacia
comunitaria.



El llustre Colegio Oficial de Farmaceuticos
de Castellon presenta la Bilastina como un
ANTiHisTAmINiCO EficAz ¥ SEGURO

Un encuentro con titulo “Antihistaminicos ora-
les, seguridad, potencia y eficiencia” fue condu-
cido por el Dr. Javier Lépez Davila, dermatélogo
del Hospital Provincial de Castellén.

El Doctor hizo una completa explicacion sobre
la Bilastina, un antihistaminico H1 de segunda
generacion muy potente in vitro y en vivo, con
accion rapida y prolongada. Este compuesto
tiene gran actividad antialérgica y es capaz de
inhibir la producciéon de citocinas proinflama-
torias. La absorciéon de la Bilastina es rapida y
lineal, siendo mejor en ayunas. No tiene meta-
bolismo hepatico ni interaccién con CYP450, ya
que se elimina por heces (67%) y orina (33%).

Por tanto, no es necesario el ajuste de dosis en
insuficiencia renal o hepatica y las interaccio-
nes farmacoldgicas no tienen relevancia clini-
ca. Ademas, presenta un buen perfil preclinico
de seguridad, ya que no es necesario el ajuste
de dosis por sexo y edad y no tiene toxicidad
cardiaca. Es un farmaco seguro en relacién a
sus efectos sobre el SNC, tanto a la dosis reco-
mendada (20 mg/dia), como a dosis superio-
res (40mg/dia). Otra de sus ventajas es que no
afecta al rendimiento psicomotor, ni a la con-

duccién de vehiculos incluso a dosis dobles (40
mg/d). Tampoco potencia los efectos depreso-
res del SNC del alcohol, ni de las benzodiacepi-
nas (lorazepam).

Los farmacéuticos asistentes conocieron di-
ferentes ensayos clinicos en los que se ha vis-
to que Bilastina 20 mg es tan eficaz como le-
vocetirizina en pacientes con urticaria crénica
idiopatica, con un elevado perfil de seguridad.
La calidad de vida (DQLI) también mejor6 en to-
dos los pardmetros con respecto al placebo sin
diferencias entre bilastina y LVCT, al igual que el
malestar general producido por la urticaria y la
calidad del suefio y el descanso nocturno (EAV).

En cuanto a la rinitis alérgica estacional, Bilas-
tina 20 mg, administrada 1 vez al dia durante
14 dias, mejora de forma eficaz los sintomas de
la rinitis alérgica estacional, tanto nasales como
no nasales.



% NOTiCIAS

Un estilo de vida saludable parRa prevenir
el envejecimiento de los TEjidos

Una jornada sobre dermofarmacia amplié los
conocimientos de los colegiados sobre este
tema. Bajo el titulo “Espacios dedicados a la sa-
lud, la belleza y el bienestar’, Antonio Losada
dio las claves sobre el estrés oxidativo y sobre
sus causas internas y externas. El ponente tam-
bién explic6 como evaluar tanto interna como
externamente este estrés y las mejores herra-
mientas para poder analizarlo.

Otra parte del taller estuvo dedicada a presen-
tar los sintomas mds frecuentes de esta dolen-
cia. El encuentro finaliz6 con algunos consejos
para la prevencion de los sintomas tanto inter-
nos como externos.

La oxidacién es un proceso natural del cuerpo
que ocurre cuando el oxigeno se combina con
moléculas reducidas y proporciona energia.
Asi, cuanto mayor es el estrés oxidativo mayor
resulta el envejecimiento celular, favoreciendo
la alteracion del material genético de la célula y
en consecuencia, desoérdenes en las funciones
vitales de los tejidos pudiendo aparecer nume-

rosas patologias cardiovasculares, tumores o
inhibicion de los mecanismos naturales de de-
fensa del cuerpo. Algunas de las opciones para
intentar combatir el estrés oxidativo pasan por
seguir una dieta rica en alimentos con poder
antioxidante, como frutas, verduras, legumbres
o cereales integrales, asi como un estilo de vida
dindmico y saludable.

Conferencia pARA dAR A CONOCER TRATA-

mientos eficaces de patologias del suefo

Una sesibn de formacién continuada sobre
“Consejo farmacéutico en ronquidos y apnea
del suefo” tuvo lugar a cargo del Doctor Juan
José Ortega Albas, responsable de la Unidad del
Suefio del Hospital General de Castellon. Como
médico especialista en neurofisiologia clinica,
hablé sobre la fisiopatologia y las consecuen-
cias del ronquido y la apnea del sueno, focali-
zando su intervencién en el tratamiento de am-
bas y tratamientos no-CPAP del sindrome de
apnea del sueno.

Tal y como explicé Ortega a los colegiados asis-
tentes, el ronquido es el ruido que se produce
por obstruccién de las vias respiratorias supe-
riores, que puede deberse a causas fisicas pero
también a infecciones o alergias. Este problema
es mas frecuente en hombres y en personas
con sobrepeso y ademds se agrava con la edad.
Algunas estimaciones apuntan a que el 45% de
la poblacién adulta ronca.

En lo que respecta al Sindrome de Apnea, Or-
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tega dio datos a nivel nacional. Un 6% de la po-
blacion espanola lo sufre, habiendo pacientes
de todas las edades. Este trastorno se produce
por un cese involuntario de la respiracién mien-
tras se duerme, debido a la obstruccion de la
via aérea superior al relajarse la musculatura
de la garganta.



Las farmacias de Castellon celebraron el
Dia Mundial del RiNoN con distintas pruebas
GRATUITAS PARA SUS PACIENTES

Las farmacias de la provincia celebraron en
abril el Dia Mundial del Riién con una jorna-
da tematica durante la que ofrecieron a los pa-
cientes pruebas de salud gratuitamente. El ob-
jetivo de este ano fue fomentar la prevencién y
el diagnéstico precoz de la enfermedad renal,
por lo que la campana se focalizd en los nifios
para que se sensibilicen sobre la importancia
de cuidar sus rifiones.

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castelldbn acercd esta iniciativa a sus colegia-
dos junto a la Asociacién para la Lucha Contra
las Enfermedades Renales (ALCER Castalia).
Los pacientes interesados pudieron hacerse
pruebas de tensién y glucosa de manera gra-
tuita y con atencién personalizada en oficinas
de farmacia de Almenara, Burriana, Cabanes,
Castellon, Cinctorres, Costur, Ludiente, Nules,
Onda, Oropesa, Peniscola, Segorbe, Vall d'Uixo,
Vila-Real, Villanueva de Viver y Vinaroz.

ALCER Castalia inform6é de que actualmente el
10 % de la poblacién espanola padece enferme-
dad renal crénica y una gran parte no lo sabe.
Ante esto, la prevencién y el seguimiento son
fundamentales para poder actuar a tiempo, es-

El ICOFCS pResento

El Doctor Dicenta, Cardidlogo del Hospital Jai-
me | de Castellén, dirigid una charla dentro del
programa de formacién continuada sobre la
atencién al paciente anticoagulado en la que
hablé sobre los avances farmacolégicos en este
campo.

Dicenta destac6 que la llegada de los nuevos
anticoagulantes orales (NACOS) ha abierto una
nueva era en la terapia anticoagulante. Ademas,
este nuevo camino de tratamiento se refuerza
con el gran numero y variedad en el contenido
de publicaciones cientificas que estan apare-
ciendo en los ultimos tiempos en este campo.
Durante la charla el Doctor hizo un resumen de
diferentes publicaciones, asi como una descrip-
ciéon de los nuevos anticoagulantes orales (NA-
COS) y su comparacién con los antiguos (DICU-
MARINICOS-SINTROM).  También  describié las

las Nnovedades en
TERAPIAS ANTICOAGUIANTES

pecialmente en edades tempranas. Para preve-
nir la enfermedad renal en nifos son muy im-
portantes los habitos de vida saludables y una
buena alimentacion que ayude a mantener el
buen estado de los rifiones.

Para saber el estado de estos o6rganos vitales
se recomienda acudir al médico de atencién
primaria y pedir un simple andlisis de sangre y
de orina. En el caso de los pacientes diabéticos
o con hipertensién arterial se debe prestar es-
pecial atencidon y realizar revisiones periddicas
fijas.

guias que aportan directrices claras en lo que
se refiere a sus indicaciones clinicas actuales y
los elementos que hay que tener siempre pre-
sentes en la toma de decisiones.
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Conferencia sobre cosmérica “Bl1O”

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castelldbn organizé la jornada “Cosmética Bio
y Aromaterapia Cientifica’, dirigida por Laura
Mestres, Licenciada en Farmacia y con mas de
15 anos de experiencia en el estudio y la di-
fusion de las aplicaciones terapéuticas de los
aceites esenciales.

La farmacéutica hablé del amplio numero de
gamas de cosmética ecoldgica que se encuen-
tra hoy en dia en la farmacia con ingredientes

naturales que respetan la piel, sin ningln con-
tenido nocivo a corto y ni largo plazo. Ante esta
gran variedad es importante el conocimiento
por parte del farmacéutico para poder aconse-
jar y personalizar el tratamiento para cada pa-
ciente. También se deben conocer las diferen-
cias con la cosmética convencional e identificar
los diferentes sellos de calidad que identifican
esta cosmética BIO.

Tal como explicé Mestres “los cosméticos con-
vencionales contienen sustancias quimicas en
su formulacion que pueden tener un potencial
toxico para nuestro organismo y/o para el me-
dio ambiente, mientras que los cosméticos na-
turales son aquellos que contienen un minimo
del 90% de ingredientes naturales derivados de
vegetales, minerales o agua”.

Ademas, los BIO estan certificados como tal por
un organismo certificador que les otorga un se-
llo para lo que han de contener un porcentaje
de ingredientes ecolégicos de alrededor de un
10% y entre un 90-95% de ingredientes natura-
les.

CHhaRrla para mejoraR la ATEnCION Al
PACIENTE dE insuUFCIENCIA VENOSA

El llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Castellén celebré una conferencia con el nom-
bre “Manejo de la Insuficiencia Venosa: Nuevas
Guias de Prescripcion”. El Doctor Eugenio Teje-
rina, cirujano vascular del Hospital General de
Castellén, dio las claves sobre la insuficiencia
venosa, comunmente conocida como varices.
Esta enfermedad es muy frecuente en la pobla-
cién adulta y su sintomatologia aumenta con la
edad, lo que puede reducir considerablemente
la calidad de vida. Los sintomas también son
mas evidentes con la llegada del calor y con los
largos desplazamientos caracteristicos de las
épocas estivales.

Segun Tejerina, “un 85% es tratamiento médico
por lo que puede ser resuelto en la oficina de
farmacia o en el médico de cabecera al no ne-
cesitar cirugia” Asi, el papel del farmacéutico es
fundamental a la hora de orientar al paciente
hacia un tratamiento adecuado o aconsejarle

acudir al médico si el estado de la enfermedad
lo requiere.

El Doctor también hizo hincapié en la impor-
tancia real del tratamiento farmacolégico para
aliviar los sintomas de la enfermedad, asi como
otras medias conservadoras como pueden ser
las medias de compresion o la realizacién de
ejercicio fisico de manera regular.



Colegiados A 70 de Abril de 2016 E de SECRETARIA {

Desde los (lrimos datos publicados

D2 Victoria Alemany Paradis A peticion propia

D2 Slavena Lekic Bajic D2 Clotilde Adell Simo

D2 Miriam Martinez Jiménez

D2 Ménica Bort Ramos D2 Rosalia Forner Pefarroja

Da Clara Querol Bel
Da Sandra Lafuente Sanz
Da Berta Pla Bernad
Da Ana Beltrdn Gonzalez

Modalidades del Ejercicia

Propietarios Oficinas de Farmacia.............. 374

. Regentes 1
COlquAdOS 794 Alimentacién, Ortopedia, Dermofarmacia. 536
LLE.M. (Titulares) con ejercicio.......ccccueunn. 42

I.E.M. (Titulares) sin ejercicio.......c.ceceerenee. 6

Analistas 119

La suma de la tabla anterior Hospitales. 13
no coincide con el total de D'St."buc'on 3
. Opticos 12
colegiados, puesto que muchos Docencia 3
tienen varias modalidades de Colegiados en cuota sin ejercicio............... 83
ejercicio. Adjuntos . 162
Farmacéuticos de Area 4

Industria 0

Para prevenir las picaduras
utiliza mosquiteras

en las ventanas, insecticidas
eléctricos 0 manuales y

lociones repelentes

El Mosquito Tigre es capaz de transmitir diferentes en-
fermedades como el Dengue y la Fiebre de Chikungunya.
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