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EDITORIAL

Investigacio clinica i qualitat de vida

a investigacié clinica
ha tingut sempre com a
objectius fonamentals
estudiar la seguretat i
I’eficacia dels medicaments. No
obstant aix0, cada vegada resul-
ta més rellevant ’avaluacio d’al-
tres aspectes com la qualitat de
vida, concepte que es refereix
a la salut fisica, 'estat psicolo-
gic, el nivell d’independencia,
les relacions socials, i la relacid
amb I’entorn. La qualitat de vida

és una percepcio6 subjectiva del
pacient, encara que aquesta
subjectivitat es pot quantificar
emprant determinats escales de
mesura.

Un dels grans beneficis de la
investigacié terapeutica en els
darrers temps ha estat ’apos-
ta fonamental per millorar la
qualitat de vida del pacient,
no només de la seva supervi-
véncia. En els darrers 35 anys

——
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s’han aprovat 1.000 nous prin-
cipis actius que han millorat la
qualitat de vida de la poblacid.
Aquestes dades es presentaran
el 15 de juny a Madrid a la Jor-
nada Professional d’Innovacié
en Medicaments, organitzada
pel Consell General de Collegis
Farmaceéutics. Aquesta jornada
abordara la innovacid terapeu-
tica sota tres vessants: princi-
pals innovacions de I’arsenal
terapeutic en I'dltim any, com
mesurar i incentivar la innova-
ci0 terapéutica, i finalment la
percepcié del pacient sobre la
innovacio i la qualitat de vida.

Es necessari reforcar la impor-
tancia del medicament en la
seva justa dimensié com un bé
social que contribueix en bona
mesura a l'increment de la su-
pervivencia amb qualitat de
vida. Actualment s’esta tractant
al medicament com un accesso-
ri més del pressupost sanitari,
com si la prestacié farmaceuti-
ca i els tractaments farmacolo-
gics no fossin part essencial del
sistema sanitari. Hem d’exigir a
I’administracié que contempli
noves perspectives més justes
i equitatives abans d’efectuar
més baixades en els preus dels
medicaments, que estan sent
banalitzats com si es tractés de
qualsevol mercaderia de con-
sum més. ¢



ACTUALITAT COL-LEGIAL

La Junta de Balears de la AECC reconeix la
colllaboracio del Collegi de Farmaceutics

El passat dia 11 de maig, la presidenta de la Junta de Ba-
lears de la AECC, Teresa Martorell, juntament amb Jau-
me Aguid, gerent de la institucid, atorgaren el denomi-
nat “Gaufd” al president collegial, Antoni Real. Es tracta
d’'una estatueta commemorativa del 50 Aniversari de la
Junta de Balears de 'AECC, realitzada per a 1’ocasi6, ma-
nualment, per I'escultora mallorquina Miquela Vidal. El
lliurament d’aquest “gaufé” es realitza en reconeixement
a les persones i representants d’institucions, entitats i
empreses, aixi com als antics Presidents de Juntes Locals
i als mitjans de comunicacié que, en el transcurs del cami
recorregut per la AECC ’han acompanyat en un moment
o altre, fent possible, gracies al seu suport i collaboracié
I’haver arribat a aquest cinquante aniversari. ¢

Campanya de fotoprotecci6 solar
Amb el sol... no juguis amb foc 2011

Un any més, el Collegi Oficial de
Farmacéutics de les Illes Balears
organitzara la campanya de fotopro-
teccid solar “Amb el sol... no juguis
amb foc”, orientada a conscienciar a
la poblaci6 balear de la necessitat de
protegir-se adequadament del sol i
a donar a coneixer el servei que el
farmaceutic pot oferir en materia de
fotoproteccio.

Les oficines de farmacia sén el prin-
cipal lloc on els ciutadans poden as-
sessorar-se sobre la millor forma de
protegir-se del sol, aixi com l'espai
ideal per adquirir productes fotopro-
tectors de maxima qualitat.

A més de I’habitual collaboracid
de 'AECC Balears, enguany l’acte
comptara amb la collaboracié de la Creu Roja de les Illes
Balears, que també distribuira el material de la campanya
des de tots els seus centres d’atencié al ciutada. L'objec-
tiu d’aquesta campanya és conscienciar sobre els efectes

+ Creu Roja
s Balars

nocius que pot tenir I'exposicid
incontrolada al sol, ja que les Illes
Balears sén un dels llocs del mén
amb un index més elevat de cancer
de pell.

Punt de llibre a les farmacies

Com cada any, les oficines de farma-
cia de les Illes Balears es converti-
ran en el principal punt d’assesso-
rament en materia de fotoproteccid.
Igual que l'any passat, el COFIB
editara punts de llibre amb consells
practics per gaudir del sol amb pre-
caucid. Aquest material es repartira
entre totes les oficines de farmacia

de la nostra comunitat, les carpes

de fotoproteccié de 'AECC i punts
d’atencio de la Creu Roja. Aixi, dins
del mes de juny les farmacies disposaran dels punts de
llibre i un poster de la campanya, per si trobeu adient
posar-los a disposicié dels usuaris. També podreu trobar
aquest material a la pagina web collegial (www.cofib.es).
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ACTUALITAT COL-LEGIAL
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Punts de llibre en anglés

Com a novetat, enguany s’han editat també els punts de
llibre en angles, que es repartiran entre les farmacies tu-
ristiques i les que han sollicitat aquest material al collegi.
Els posters d’enguany també inclouen un senzill incis en
angles que anima als turistes a sollicitar informacid sobre
fotoproteccion a les oficines de farmacia.

En cas que necessiteu més punts de llibre o posters, po-
deu sollicitar-los al Dpt. de secretaria del COFIB, fins a
final d’existéncies.

Carpes informatives

La promocié de la campanya es realitzara a través del tra-
dicional muntatge d’uns centres de prevencié solar, unes
carpes especials on es realitzen de forma gratuita estudis
individualitzats sobre pell i fotoproteccié. Les carpes es
muntaran als segiients llocs i dates:

M Palma (Plaga Espanya). 7 de juny.
Horari: 10.00 h. - 14.00 h. i 17.00 h. - 19.30 h.
A la carpa, els ciutadans tindran també la possi-

Tips for sun care
no juguis armb [ )

'I“ aecc

3

bilitat de consultar als dermatolegs Dr. Guillén
Perellé (mati) i Dr. Estéfano Bonatzzi (tarda).

/ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
JUNTA DE BALEARS'

T e TIf: 971 228 888 - www.cofib.es
balears@aecc.es

B Ma¢ (Plaga de S’Explanada). 8 de juny.
Horari: 10.30 h. - 14.00 h. i 16.30 h. - 18.30 h.

M Eivissa (Passeig Vara De Rey). 9 de juny.
Horari: 10.30 h. - 14.00 h. i 17.00 h. - 20.00 h.

B Formentera (Plaga de ’Ajuntament). 10 de juny.
Horari: 10.30 h. - 14.00 h.

Lobjectiu d’aquesta jornada és potenciar el paper del
farmaceutic com assessor dels habits saludables en fo-
toproteccid, de forma que els ciutadans de Balears cone-
guin les recomanacions actuals que els permetin gaudir
del sol i prevenir I'aparicié dels seus efectes nocius a
curt i a llarg termini. Després de la realitzacié de 'estudi
individualitzat de fotoproteccio, cada pacient sera obse-
quiat amb una mostra del fotoprotector més adequat al
seu tipus de pell. ¢

DMAE I ALTRES PATOLOGIES OCULARS
EN L'EDAT AVANCADA

El passat dia 10 de maig la seu col-
legial de Palma va acollir el curs
“DMAE i altres patologies oculars
enl’edat avancgada”, adregada a mi-
llorar el coneixement dels farma-
ceutics sobre la degeneracié ma-
cular associada a l'edat (DMAE).
El ponent fou un dels millors es-
pecialistes de la nostra comunitat,
el Dr. José Luis Olea Vallejo, Metge
especialista en oftalmologia, doc-
tor en medicina i cirurgia per la
Universitat de Valladolid i cap de
la Seccié d’Oftalmologia de 1’'Hos-
pitalSon Espases.

Durant el curs, d’inscripcié gra-
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tuita, es va incidir en fomentar el
paper del farmaceutic com a agent
sanitari, amb la finalitat de con-
solidar la seva participacié activa
en l'educacié sobre problemes de
salut publica d’alta incidéncia en
la poblacié. Amb la coordinacié del
vocal d’optica del COFIB, Jaume
Rotger i els Serveis Professionals
del collegi, el curs va incidir en
promoure I’Atencid Farmaceutica
en pacients ancians amb proble-
mes oftalmologics, amb la finalitat
d’optimitzar el seu tractament i mi-
llorar la qualitat de vida d’aquests
pacients. ¢



REPORTATGE

La importancia del pa en una
alimentacio saludable

Els experts recomanen un consum diari de pa entre 220 i 250 grams.

Dr. Josep A. Tur, vocal d’Alimentacié del COF de les llles Balears i Catedratic de Fisiologia de la Universitat de
les llles Balears: “Els farmaceutics hem de ser conscients del paper que realitzam com a prescriptors d’habits
saludables i conscienciar la poblacié de la importancia de no abandonar el pa en una dieta sana i equilibrada”

Dra. Marcela Gonzdlez-Gross, professora de Nutricio i Esport de la Universitat Politécnica de Madrid:
“Malgrat els seus nombrosos beneficis nutricionals, el consum de pa ha baixat per mor
de la seva immerescuda fama de qué engreixa”

Lloreng Gost

COFIB

El pan dentro de

es del passat 12 una alimentacién saludable
de mai tots els
habitantsg, de les E.f_pa ping ;_}r_'um
alimentacio saludable
Illes Balears que
s’acostin a la seva farmacia
habitual podran coneixer de

primera ma els beneficis que té
el pa sobre la salut. Conscient
del paper indiscutible que el
collectiu farmaceutic compleix
com a prescriptor d’habits
saludables per a la societat, el
Colllegi Oficial de Farmaceutics
de les Illes Balears no ha dubtat
a collaborar amb la Campanya
Pan Cada Dia, promoguda per
Incerhpan, per tal de distribuir a
les més de 400 farmacies de les
Illes Balears uns 42.000 triptics
amb informacié nutricional sobre
el paper fonamental del pa en el
marc d’'una alimentacié saludable.

Aquest acord vas ser presentat en la séu del Collegi
Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears (COFIB) en
un acte on hi foren presents Francesca Vives i Amer,
Consellera de Comerg, Industria i Energia del Govern de
les Illes Balears, Antoni Real, President del COFIB, Dr.
Josep A. Tur, vocal d’Alimentaci6 del COFIB i Catedratic
de Fisiologia de la Universitat de les Illes Balears, Josep
Magraner, gerent de I’Associacio de forners i pastissers
de les Illes Balears, i la Dra. Marcela Gonzalez-Gross,

professora de Nutricid i Esport
de la Universitat Politecnica
de Madrid, que ha impartit la
conferencia “Redescubrir el pan:
una necesidad nutricional’.

L'objectiu d’aquesta iniciativa
és tractar de conscienciar la
poblaci6 de la importancia del
consum del pa en el marc d'una
dieta sana i equilibrada. En
els darrers anys, el pa ha estat
objecte de moltes especulacions
sense fonament cientific, com ara
les falses creences que relacionen
el seu consum amb patir sobrepes
i obesitat, el que ha contribuit a
que moltes persones hagin optat
per reduir o fins i tot suprimir-lo
de les seves dietes, augmentant
aix{ el risc de patir desequilibris
a la seva alimentacio.

En el triptic s’exposen les raons per les que el pa no
ha d’apartar-se de la dieta. Entre d’altres, pel seu gran
valor nutricional com a font d’hidrats de carboni
complexos, fibra, vitamines i minerals, aixi com per
la seva escassa aportacio de greix. També s’assenyala
el seu protagonisme en 1’alimentaci dels pobles al llarg
dels anys com a pilar de la Dieta Mediterrania i la seva
ubicaci6 a la base de la Piramide de ’Alimentacio,
a més de la gran varietat de textures i sabors i la
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REPORTATGE

Piramide de la Alimentacion Saludable para adultos sanos
Piramide de I'Alimentacio Saludable per adults sans

Actividad fisica diaria
Activital fisica tidria

versatilitat de I'oferta, adaptada a hipertensos, celiacs
o diabétics.

El Dr. Josep A. Tur ha subratllat la importancia
d’aquesta iniciativa per la responsabilitat que tenen
els farmaceéutics pel que fa a la salut de la poblacio,
ja que, “moltes de vegades, el farmacéutic és el primer
professional sanitari al que acudeix el pacient i du a terme
un important paper com a prescriptor d’habits saludables.
Per aixo, hem de conscienciar de la importancia de no
abandonar el pa en Ualimentacié diaria, ja que seu
altissim valor nutricional garanteix una dieta sana i
equilibrada’.

Incloure una racié de pa a les diferents menjades

contribueix a equilibrar la dieta i a garantir el
compliment dels objectius nutricionals estipulats en

MEMJAT
EL PA NATURAL
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el marc d’'una dieta saludable. Per aixo, els experts
recomanen un consum diari entre 220 i 250 grams.
A més d’hidrats de carboni complexos, importants per
al nostre organisme en general i cervell en particular, el
pa aporta altres nutrients essencials com vitamines del
grup B, o minerals com el fosfor i el calci, encarregats
de la formacié d’ossos i dents. També és molt important
el seu alt contingut en fibra, ja que la seva caréncia
suposara l’aparicié de patologies com I’estrenyiment,
malalties cardiovasculars o cancer, aixi com la seva
escassa aportacio de greix.

LaDra. Marcela Gonzalez-Gross, professora de Nutricié
i Esport de la Universitat Politecnica de Madrid, recorda
que, “malgrat els seus nombrosos beneficis nutricionals,



REPORTATGE

el consum de pa ha baixat per
mor de la seva immerescuda
fama de queé engreixa, per aixo
és necessari que els ciutadans
tinguin la maxima informacio
i aixi desterrar falses creences
com aquesta. En esta tasca el
farmaceutic és un gran aliat,
per ser un professional que es
comunica de forma directa i
oberta amb el pacient i per lalto R
nivell d’acceptacio i confianga
que tenen els seus consells”.

Bl pa Banc aparia i
7 e cacky TG

FOVEl TR 5 A0
SegenaTiNes

Les xifres de consum de pa a les
Illes Balears no compleixen amb
les recomanacions nutricionals
dels experts. Les llars de les
Illes Balears consumiren en
2009 unamitjana de 30,6 kg de
pa, segons dades del Ministeri
de Medi Ambient, Rural i Mari
(MARM), una xifra molt inferior
als 70-80 kg que es consumirien

El & pa és un dels pilars de la Dieta
Mediterrania, consumit des de 'Anfiguitat.
Mai s'ha giestionat el seu gran valor
nutricional,

B £ pa, juntament amb altres derivats de cere-
als, es froba a la base de la piramide de
l'alimentacic.

El & pa proporciona hidrats de carboni, pro-
teines, minerals, vitamines i fibra (sobrefol
la varietal de pa integrall.

B} Eis experts recomanen consumir entre 220 §
250 grams de pa al dia reparfits en als dife-
rents apats. Fins | tot a dietes d'aprima-
ment s'aconseila consumir-ng 100 g.

(

B ‘ B A etapes com la infancia | I'adolescéncia
a5 aconsefable que es consumeix, sobretol,
arn esmorZars, esplais | berenars, fa que afa-

’ vorex un major rendiment escolar,

5

E pa contik avdre L 7% Fon NG oe profei-

si es complis la recomanacié de
consum diari de 220 grams.

El pa com a font de nutrients®

7 o fifwa § Fintageal
e v 5

Pan cada dia

La campanya Pan cada dia és una
- iniciativa promoguda pel sector
espanyol del pa, a través de la
interprofessional INCERHPAN,
que té com a objectiu frenar i
invertir el descens en el consum
de pa detectat en els darrers
anys. Un dels objectius més
importants de la Campanya és
fomentarlainvestigacid cientifica
que promogui i/o consolidi
l'evidencia existent sobre el
consum de pa i els seus beneficis
sobre la nutricié i la salut de la
poblacié, en el marc de la nostra
Dieta Mediterrania. ¢

Deu raons perque el pa formi sempre part de la nostra alimentacio
Vocalia o Alimentacio. Col-legi Oficial de Farmacéutics de les Hles Balears

3 El pa s un aliment gairebé sense greix |
no estd justificada la seva fama en el conirol
de pes nf pot ser relacionat amb problemes
d'obesitat.

El pa, sobratot integral, 16 un gran efecte
saciant pal seu alt contingut en fibra.

Bl E pa és un aliment econdmic ce faci
digestics | masticacio,

El L'entrepa pot ser una alfernativa perfecta a
les menjades, ja que a mes d'oferr s bene-
ficis nutricionals del pa conté 'aportacic
nutricional dels ingredients qua ('acompanyen,

K& En af mercat hi ha una gran varietat de tex-
tures i sabors per a salisfer fols els gusios,
fins i tof vanefals adaptades a certes pafolo-
gies com cellacs, hiperfensos, elc.
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Joan Albert Segura

Director técnic d’Apotecris Solidaris

Projecte de Brigades Mediques
a Hondures
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potecaris Solidaris du a terme el
projecte de Brigades Mediques a
Hondures des de I'any 2006. El
projecte consisteix en donar ajuda
farmaceutica de primera necessitat a poblacions
rurals i indigenes allunyades de Tegucigalpa,
capital d’Hondures, que es caracteritzen per una
manca de recursos alimentaris, sanitaris, etc...

L'objectiu principal de la brigada
meédica és palliar la situacié
d’emergencia sanitaria que pateix
una poblacié amb un dificil accés
als serveis sanitaris.

Durant ’any 2010 s’han realitzat
6 visites de Brigades mediques i
odontologiques essent ateses 965
persones d’ambdds sexes entre
menors i adults. Com a mitja
es varen atendre 160 pacients
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per Brigada prioritzant I’atencid als nins i nines,
tractant-se un total de 72 (d’edats compreses entre
els 2 mesos i 18 anys), 86 varen ser adults (amb
edats compreses entre 18 i 86 anys). Cada Brigada
Medica realitza una tasca de desinsectacié de
124 pacients (nins i adults) per a un total de 282
atesos.

Els principals casos atesos es refereixen a:
afeccions gastrointestinals, malalties de la pell,
amigdalitis i infeccions respiratories agudes.

Es van atendre emergencies i es van donar primers
auxilis a casos de grip, infeccions del tracte urinari,
amb pronostics greus causats majoritariament per
una manca d’higiene i de medicaments. S’han
lliurat vitamines, antiinflamatoris, analgesiques
segons les donacions de medicaments rebudes.

Els odontolegs de la Brigada Medica avaluaren un
gran nombre de persones amb problemes gingivals
a causa de la poca higiene bucal. Aquesta situaci6
ha determinat que els casos
d’extrema infecci6 hagin estat
remesos a la clinica de I’hospital
departamental perque els donin
tractament continuat.

Els medicaments s’han rebut com
a donacié6 de I'ONG Apotecaris
Solidaris de Palma de Mallorca i
I'AjuntamentdePalmadeMallorca.
Gracies a aix0, s’ha pogut atendre
a centenars de persones indigenes
en llocs llunyans i oblidats per les
autoritats sanitaries del pais. Es
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destaca, el fet que sén llocs on hi ha una extrema
pobresa gairebé d’indigencia, en la qual resideixen
persones que no tenen accés als serveis de salut ni
als medicaments essencials.

Elpersonalsanitariquehaintervingutales Brigades
Mediques és: Dr. Maritza Enriquez (llicenciada en
Infermeria), Dr. Oscar Escobar (Medicina General),
Dr. Héctor Osorio (Oficial d’enlla¢ de la Brigada
Medica, Medicina General), Dra. Evelyn Sandoval
(Odontologa), Dra. Luz M. Tercero (Odontologa).
També participen altres collaboradors com so6n
infermeres, auxiliars de farmacia i persones
que voluntariament es desplacen al poble on es
desenvolupa la Brigada Medica.

Cal recordar que aquest projecte no pretén
solucionar els problemes existents a Hondures
a nivell sanitari sin6 que uUnicament es pretén
aportar una ajuda de qualitat de forma puntual

per palliar les conseqiiencies d'una tragedia
econdmica i social.

Des del punt de vista técnic farmaceutic, la qualitat
dels medicaments enviats és molt alta gracies a
un procés de seleccio rigorosa de medicaments
essencials i amb envasos clinics tenint en compte
les malalties endemiques.

Aquest projecte ha incidit especialment en els
tractaments farmacologics per a nins i nines ja
que sén uns dels beneficiaris més perjudicats per
la situacid actual a les aldees rurals. ¢

Apotecaris
| solidaris
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LA NOVA REGULACIO
DE LA
RECEPTA MEDICA (I)

Josep Binimelis

Assessor Juridic col-legial.

I passat 20 de gener, es va publicar en el BOE

ntimero 20 el Reial decret 1718/2010, de 17

de desembre, sobre recepta meédica i ordres

de dispensacié, que va entrar en vigor a
I’endema de publicar-se. Aquesta norma deroga de forma
expressa el Reial decret 1910/1984, de 26 de setembre,
de recepta medica, I’0Ordre del Ministeri de Sanitat i
Consum de 30 d’abril de 1986, per la qual s’estableixen
els criteris de normalitzacié de receptes mediques i el
model de receptes per a tractaments de llarga durada
amb medicaments que continguin estupefaents i
psicotrops, i I’'Ordre del Ministeri de Sanitat i Consum
de 23 de maig de 1994, sobre models oficials de recepta
medica per a la prestacié farmaceutica del Sistema
Nacional de Salut.

A T'exposicié de motius del Reial decret 1718/2010, de
17 de desembre, sobre recepta medica es justifica la
creacio d’un nou marc juridic en aquesta materia degut
a la important evolucié que ha tingut aquests darrers
anys l'assisténcia sanitaria i el marc juridic espanyol
i europeu en mateéria farmaceutica. Concretament,
la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i us
racionals dels medicaments i productes sanitaris,
incorpora disposicions noves i importants en ’ambit
dels medicaments i dels productes sanitaris lligades a
les seves garanties i Us racional. La Llei 28/2009, de 30
de desembre , de modificacié de la Llei 29/2006, de 26
de juliol, de garanties i s racional dels medicaments i
productes sanitaris, introdueix en el nostre ordenament
juridic la incorporacid dels podolegs com a professionals
sanitaris facultats per receptar en I’ambit de les seves
competencies i preveu la participacié dels infermers,
per mitja de I'ordre de dispensacio, en 1'tis, indicacié i
autoritzacié de dispensacid de determinats medicaments
i productes sanitaris.
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Per ultim, es justifica aquesta nova regulacié per la
progressiva utilitzaci6 de les noves tecnologies en
I’ambit de la prescripci6 i dispensacié de medicaments
i productes sanitaris, en particular mitjangant la
introduccié de la recepta medica electronica. Aquest
fet determina que la normativa sobre la mateéria ha
de complir amb I'objectiu de possibilitar la creaci6
d’'una xarxa de comunicacions que interconnecti els
sistemes d’informaci6 de les administracions puabliques
espanyoles i en permeti l'intercanvi d’informaci6 i
serveis.

El Reial decret aclareix i defineix els conceptes de
“recepta medica”, “ordre de dispensaci6 hospitalaria” i

“ordre de dispensacid”.

Es defineix “recepta meédica” com aquell document de
caracter sanitari, normalitzat i obligatori mitjangant
el qual els metges, odontolegs o podolegs, legalment
facultats per fer-ho, i en I'ambit de les seves
competencies respectives, prescriuen als pacients
els medicaments o productes sanitaris subjectes a
prescripcié medica, per tal que siguin dispensats per un
farmaceutic o sota la seva supervisio, a les oficines de
farmacia i farmacioles que en depenen o, d’acord amb
el que preveu la legislaci6 vigent, en altres establiments
sanitaris, unitats assistencials o serveis farmaceutics
d’estructures d’atencié primaria degudament autoritzats
per dispensar medicaments.

L' “ordre de dispensacié hospitalaria per a pacients
no ingressats” €s el document de caracter sanitari,
normalitzat i obligatori per a la prescripcié pels metges,
odontolegs i podolegs dels serveis hospitalaris, dels
medicaments que exigeixin una particular vigilancia,
supervisi6 i control, i que els hagin de ser dispensats
pels serveis de farmacia hospitalaria.
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Per “ordre de dispensacié”, al qual fa referéncia I’
article 77.1 , paragraf segon, de la Llei 29/2006, de 26
de juliol, de garanties i s racional dels medicaments
i productes sanitaris, s’entén el document de caracter
sanitari, normalitzat i obligatori mitjan¢ant el qual
els professionals infermers, en l'ambit de les seves
competencies, i una vegada hagin estat facultats
individualment mitjangant I’acreditaci6 corresponent
que preveu la disposicié addicional dotzena de la Llei
esmentada, indiquen o autoritzen, en les condicions i
amb els requisits que s’estableixin reglamentariament,
la dispensacié de medicaments i productes sanitaris
per part d'un farmaceutic o sota la seva supervisid; a
les oficines de farmacia i farmacioles que en depenen
o, d’acord amb el que preveu la legislacié vigent, en
altres establiments sanitaris, unitats assistencials o
serveis farmaceutics d’estructures d’atencié primaria
degudament autoritzats per dispensar medicaments.

Pel que fa a l’ambit d’aplicaci
d’aquest Reial decret, s’ha de
dir que s’estén a l'actuacié dels
professionals sanitaris autoritzats,
en l'exercici de les seves funcions,
en I'ambit de ’assistencia sanitaria
i atenci6é farmaceutica del Sistema
Nacional de Salut, inclosos els
regims especials de la Mutualitat
General de Funcionaris Civils de
I'Estat (MUFACE), de [llnstitut
Social de les Forces Armades
(ISFAS) i de la Mutualitat General
Judicial (MUGEJU), aixi com
de les altres entitats, consultes
mediques, establiments o serveis
sanitaris similars publics o privats,

inclosos els depenents de la Xarxa Sanitaria Militar del
Ministeri de Defensa, aixi com centres sociosanitaris i
penitenciaris, sense perjudici de les peculiaritats que,
si s’escau, calgui establir.

La recepta medica és considera valida en tot el territori
nacional i s’ha d’editar en la llengua oficial de I’Estat
i en la respectiva llengua cooficial a les comunitats
autonomes que en tinguin, d’acord amb la normativa
vigent, i es garanteix que el tractament prescrit pot ser
dispensat al pacient en qualsevol oficina de farmacia
del territori nacional.

En els ndmeros del

propers “Mén  Apotecari”

continuarem amb I’estudi de les novetats més importants
que introdueix el Reial decret en la matéria de recepta
medica i ordres de dispensaci6. ¢
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Genomica, proteomica i
medicina personalitzada

Gema molinero

Centre d’Informacié del Medicament

a biologia molecu-

lar ha impulsat el

projecte Genoma

Huma que es va
iniciar al 1990 i els avangos -
tecnologics han fet possible
que la seva seqiiencia hagi
estat acabada I'any 2000.

El genoma huma contem- ==
pla uns 40.000 gens que es

transcriuen en aproximada- F,
ment 250.000 molécules de #
RNA (transcriptoma) que ’,

després de ser processades

es tradueixen en proteines, que la seva modificacié
post-traduccional resulta en mes d’'un milié de protei-
nes que constitueixen el proteoma.

Es defineix com genomica a la disciplina que s’ocupa de
desxifrar el genoma dels éssers vius, €s a dir, el conjunt
dels gens d’una espécie donada, aixi com les seves fun-
cions, la seva regulacio i la seva transmissio. Per exten-
si6, la genomica és també la ciéncia que permet influir
sobre els gens amb un objectiu particular.

D’altra banda, el coneixement del control genetic de les
funcions cellulars constituira la pedra angular de fu-
tures estratégies per a la prevencid i tractament de la
malaltia. Des del punt de vista farmacologic el coneixe-
ment del genoma i amb aixo la identificacid i validacio
de noves dianes a nivell molecular, representa una eina
d’incalculable valor per al desenvolupament de nous
farmacs amb potencialitat terapéutica en el futur. De
fet gairebé cada setmana es publica un nou abordatge
terapeutic per a certes malalties com a conseqiiencia
del desenvolupament exponencial de les noves dianes
a nivell molecular.
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La farmacogenetica en els

nostres dies s’ha convertit

en una eina per optimit-

zar leficacia terapeutica.
¥ Aquesta disciplina estudia
la relacio entre el genotip
individual i la capacitat
per metabolitzar substan-
cies exogenes, farmacs en
aquest cas particular. Es
pot entendre perfectament
quines diferencies en el
metabolisme de farmacs
poden ocasionar signes de
toxicitat severa o fallades
terapeutiques no menys greus. Per exemple 1'isoenzim
del citocrom P-450, CYP 2D6, metabolitza més de 40 far-
macs habitualment prescrits i el polimorfisme d’aquest
gen afecta la resposta terapéutica de no menys del 20%
en certs grups etnics. Qui dubta ara de l'interes dels
tecnics de genetotipat en la clinica? A més, en el camp
del diagnostic molecular 'existéncia de polimorfismes
genetics d’un sol nucleotid obre la possibilitat d’asso-
ciar alteracions genetiques puntuals amb alteracions
patologiques majors.

X

il

X
X Xy

b4

La proteomica consisteix en l'estudi del proteoma. El
terme proteoma va ser encunyat per definir el conjunt
de proteines codificades pel genoma d'un organisme
donat. La proteomica s’ocupa d’investigar la funcid i
regulaci6 de les proteines codificades pel genoma, per
exemple les modificacions post-traduccionals (fosfori-
laci6, glicosilaci6, acetilacié i sulfatacid), el plegament
tridimensional i la degradaci6 i interaccid entre protei-
nes, aixi com la seva localitzacié especifica subcellular,
la seva abundancia relativa i els canvis en resposta a
estimuls, a fi d’identificar la seva funcié en el context
de 'organisme.
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Les tecniques utilitzades per a I’analisi proteomic inclo-
uen I’extraccié de les proteines d’un teixit donat, seguit
de la seva separaci6 i quantificacié mitjangant electro-
foresi bidimensional i posterior analisi per espectrofo-
tometria de masses (MS) i identificacié amb I’ajuda de
bancs de dades que emmagatzemen informacié sobre
estructures de polipeptids. Finalment, es procedeix a la
caracteritzacid, seqlienciacié dels aminoacids, les mo-
dificacions post-traduccionals i les interaccions entre
elles. La proteomica ofereix un abordatge alternatiu, i
complementari de la tecnologia genomica, per a la iden-
tificacié i validacié de dianes proteiques per als farmacs
i per a la descripcié dels canvis en ’expressié protei-
ca sota la influéncia de la malaltia o el tractament amb
farmacs. Les proteines sén les principals dianes per al
descobriment de farmacs. De fet la indudstria farmaceéu-
tica té un gran interes en la proteomica amb vista al
valor d’aquest tipus de tecnologia aplicada a ’estudi de
la toxicitat, descobriment i desenvolupament de nous
farmacs.

Les mes recents “omiques” (cito-
mica i metabolomica) s’encarre-
guen de relacionar el proteoma
amb l'estructura i funcié cel-
lulars. La multitud de proteines
que constitueixen el proteoma
participen en complexes vies
de transduccié de senyals que o
controlen el metabolisme de
l'organisme i els teixits, i conse- =
giientment influint en la sintesi i '
W\

™

degradacié de petites molecules.
En aquest context, la metabolomi-
ca és una “omica” emergent que
s’ocupa d’estudiar I’estatus fisiologic d’'un organisme,
organ, teixit o cellula determinats mitjangant 1’analisi
de la concentracié del nombre més ampli possible de
petites molecules no proteiques o metabolits sintetit-
zats endogenament. Aquest conjunt de molecules d’'un
organisme o teixit determinat constitueix el seu perfil
bioquimic o metaboloma, i els estudis comparatius del
metaboloma permeten detectar i analitzar de forma molt
sensible la naturalesa de qualsevol canvi de la fisiologia
celllular o tissular. Els recents avangos en els metodes
bioanalitics (LC, MS, LC-MS, NMR, etc) han fet possible
la mesura rutinaria de centenars de parametres meta-
bolomics amb gran sensibilitat i precisié. A diferencia
d’altres “omiques”, les determinacions metabolomiques
poden ser quantitatives, obrint la possibilitat de realit-
zar estudis estadistics i recollir la informacié en bancs
de dades. Determinar la rellevancia bioquimica de les
molecules analitzades constitueix la base de l'analisi
metabolomic.

T
=Y
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La metabolomica posseeix un gran potencial per als pro-
grames de desenvolupament de farmacs. Els programes
han de comencar definint el perfil metabolomic de I'es-
tat fisiologic normal o sa, de tal manera que qualsevol
desviaci6 pel que fa al perfil normal, per definicio, es
considera anormal o indicatiu de qualsevol malaltia. La
informacié que ofereix aquesta nova domica és d’extra-
ordinari valor i utilitat en el desenvolupament de nous
farmacs. D’'una banda, el descobriment de potencials
dianes terapéutiques pot realitzar-se analitzant les di-
ferencies entre els perfils metabolomics de teixits nor-
mals i malalts. Es considera una diana potencial aquella
que retorna 'equilibri fisiologic a la normalitat. Aques-
ta metodologia pot aplicar-se també per a 1'optimitza-
ci6 dels composts candidats a cap de serie. Per a aixo,
I'estratégia consisteix a determinar quin d’ells mostra
el perfil bioquimic més proper al de la linia cellular en
la qual el gen diana ha estat inactivat, o quin d’ells pro-
dueix menys reaccions secundaries en un determinat
model biologic. Aquesta informa-
ci6 permet, al seu torn, controlar
el procés de desenvolupament
dels candidats seleccionats. Fi-
nalment, pot dur-se a terme la
recuperacié de candidats que en
I'ds clinic no han mostrat eficacia
terapeutica en alguns pacients,
realitzant un estudi comparatiu
dels metabolomes de pacients en
els quals el farmac ha estat eficag
| i en els quals no ho ha estat.

La citomica es defineix com la
ciencia d’analisi cellular que
integra els coneixements de la
genomica i la proteomica amb la funcié dinamica dels
sistemes cellulars complexos, és a dir, dels citomes mit-
jancant I’analisi de cellules individuals. La proteomica
esta molt relacionada amb la genomica funcional, i pro-
pera a la citomica com l’area d’investigacié de la funcié
dinamica de les cellules vives. La morfologia i estruc-
tura cellulars influeixen sovint en el metabolisme i en
la funcid cellular. La funcié o la perdua de la funcié
indueix a I'organisme a comportar-se amb normalitat o
de forma anormal. La citomica té com a objectiu defi-
nir exhaustivament el fenotip molecular aparent d’'una
cellula, que resulta de la interacci6 entre el genotip de
I'individu i I’exposici6 a factors externs i interns. El fu-
tur de moltes arees de la biotecnologia, tal és el cas del
desenvolupament de nous agents terapeutics, reque-
reix un coneixement profund del citoma. La citomica
constitueix el nexe d’'unié entre la biologia molecular
i cellular i el seu desenvolupament ha estat possible
gracies a les noves i potents tecnologies citofotometri-
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ques, especialment la citometria de flux i la microsco-
pia confocal, basades en l’analisi multiparametric de
cellules individuals. La integracié d’aquestes técniques
unida a les analisis bioinformatiques constitueix una
poderosa eina per a ’estudi de la funcionalitat cel-lular
d’especial rellevancia per al descobriment de potencials
dianes terapeutiques, aixi com per
investigar i predir efectes a nivell
cellular dels farmacs en teixits
normals i malalts.

Medicina personalitzada

Els requisits de seguretat i eficacia
que ha de complir un farmac per
ser aprovat sén molt estrictes, sent
necessaria la realitzacié d’assajos
clinics que permetin recollir dades
referents a la seva absorcid, distri-
bucié, metabolisme i excrecid, es-
tablir I’eficacia per a una indicacié
determinada, aixi com demostrar
el seu perfil de seguretat. No obstant aixo, és sabut que
la resposta als farmacs no sempre és I’esperada. Enca-
ra que en la major part dels casos com a conseqiiéncia
de 'administracié d’un determinat farmac es produeix
I'efecte terapeutic desitjat, 'eficacia mitjana d'un far-
mac es troba en el 50% existint un 25-75% de casos (en
funcid de la patologia) en els quals aquest efecte no es
produeix, conduint al que es denomina fracas terapeu-
tic.

Més greu €s l'aparicié de reaccions adverses medica-
mentoses, com hepatotoxicitat, nefrotoxicitat o cardio-
toxicitat, que sén responsables de més d’'un 3% de les
hospitalitzacions que es produeixen als paisos desen-
volupats. De fet, en ocasions és necessari retirar del
mercat farmacs que havien passat satisfactoriament els
assajos clinics, a causa de I'aparicié d’aquests efectes
adversos. En concret, entre els anys 1961 i 1992 es van
retirar més de 131 farmacs del mercat, a causa d’efectes
adversos inesperats. Una altra dada a tenir en compte
en el desenvolupament de farmacs és que el 81% dels
farmacs que accedeixen a assajos clinics han de ser re-
tirats per problemes d’eficacia i toxicitat, amb I’enorme
despesa que aixo comporta.

Aquests fets, que es relacionen amb una mala qualitat
assistencial i amb despeses innecessaries, es deuen al
fet que la resposta als farmacs és un procés d’enorme
complexitat. Després de lI’administracié d’'un farmac
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aquest es distribueix per l'organisme, és metabolitzat
per diferents enzims i interactua amb un gran nombre
de proteines. Els esdeveniments que afecten al metabo-
lisme global de farmacs sén aquells que determinen la
seva farmacocinetica i la seva farmacodinamica. En la
farmacocinetica intervenen una gran quantitat de me-
canismes moleculars complexos
relacionats amb 1’absorcid, distri-
bucié, metabolisme i excrecié del
farmac, i en la farmacodinamica els
relacionats amb receptors, canals
ionics, enzims i sistema immune.
En l'actualitat la dosi d’'un farmac
s’ajusta en funcié del pes, edat i
funcié renal i hepatica. No obstant
aixo, dos individus que presentin
els mateixos valors per a aquests
parametres poden presentar dife-
rencies en els gens que codifiquen
per a les proteines implicades en
el metabolisme d’aquest medica-
ment, de manera que respongui de
manera diferent enfront de la seva

administracio.

Per exemple, en el cas dels enzims encarregats de de-
gradar determinats farmacs a formes inactives existei-
xen variants que sén més efectives que en la poblacié
normal, per la qual cosa degradaran més rapid el farmac
en qliesti6 i la dosi estandard no sera suficient. Existei-
xen altres variants que, per contra, son menys actives,
de manera que les persones que les porten no poden
degradar de manera efica¢ el farmac, i una dosi estan-
dard sera excessiva, podent arribar a ser toxica. Igual
pot océrrer amb enzims que sén capagos de convertir
un determinat farmac de formes inactives a actives, a
formes toxiques, etc. Altres gens on les variacions en
la seqiiencia poden relacionar-se amb falta d’eficacia o
toxicitat son els que codifiquen per a receptors, trans-
portadors, o diferents components de cascades de se-
nyalitzacio.

Els estudis genétics ens ofereixen la possibilitat d’asso-
ciar una variacid genética amb la capacitat de resposta
d’un pacient a un determinat medicament, la qual cosa
permetria administrar a un pacient determinat el rang
de dosi adequat en funci6 de I’eficacia i toxicitat del far-
mac, podent evitar efectes adversos o falta d’eficacia.

D’altra banda, molts dels tractaments s’apliquen mit-
jancant estrategies terapeutiques d’assaig i error. En
primer lloc s’aplica un farmac de primera linia i, en
cas que aquest no funcioni, es passa a un segon far-
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mac. Aixo pot donar lloc a una perdua de temps en cas
que el primer tractament no sigui eficag¢ que, en alguns
pacients com els psiquiatrics, resulta molt important,
ja que I’absencia de tractament adequat pot tenir efec-
tes greus. Un exemple és l'esquizofrenia, en la qual un
10-20% dels pacients tractats amb antipsicotics no res-
ponen inicialment al tractament i, dels que responen,
alguns poden sofrir recaigudes o fins i tot desenvolupar
efectes adversos que porten a I’abandonament del trac-
tament.

Durant el temps que es triga a trobar el tractament ade-
quat, els pacients no solament sofreixen els simptomes
de la malaltia sin¢ fins i tot efectes adversos.

En pacients oncologics els
efectes adversos dels farmacs
emprats sén importants, amb
un marge de dosi molt estret.
En aquest cas seria de gran
interes identificar préviament
a aquells pacients que no res-
pondran de manera adequada,
amb la finalitat d’utilitzar altres
tractaments, i aquells el meta-
bolisme dels quals permetra
acceptar dosis més elevades, ja
que existeix una relacié directa
entre la dosi i I'eficacia.

La Medicina Genomica Perso-
nalitzada és la disciplina que
permetra I’ocupaci6 de les tecnologies de genética mo-
lecular per atendre de forma individualitzada a cada pa-
cient, respecte a la salut i la malaltia, sobre la base del
coneixement del seu genoma. Aquest enfocament in-
clou 'estudi de la variabilitat genetica i els perfils d’ex-
pressio dels gens, les proteines i els metabolits. Tota
la informaci6 biologica es correlacionara amb les dades
epidemiologiques i clinics, tals com la prevalenca de la
malaltia, els factors ambientals, el coneixement sobre
la malaltia, el tractament, el pronostic i la resposta als
farmacs. La Medicina Genomica Personalitzada té el
potencial de transformar l'assistencia sanitaria a través
de la prevencid, el diagnostic precog, el tractament i la
previsi6 dels efectes secundaris dels medicaments.

Sembla clar que la medicina personalitzada o “a la car-
ta” és el cami a seguir, un concepte que des de fa uns
anys s’esta estenent i generalitzant i que en determina-
des actuacions de la practica clinica és ja una realitat.
El perfil genotipic i fenotipic de cadascu seran les claus
del diagnostic i el tractament individualitzat, un pano-
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rama que vaticina importants perspectives cap a una
millor assisténcia, encara que també planteja canvis en
la gesti6 dels sistemes sanitaris.

No obstant aix0, la medicina personalitzada s’enquadra
en un concepte fins i tot més ampli de les noves tendén-
cies en la practica medica.

El bioleg nord-america Leroy Hood €s qui va encunyar
el que es coneix com enfoqui P4, una medicina caracte-
ritzada per les quatre P de personalitzada, preventiva,
predictiva i participativa. Hood va ser un dels inventors
del primer aparell per a la seqiienciacié automatica de
gens, a més d’altres tecnologi-
es que ho han convertit en una
de les figures més prestigioses
de la biologia moderna. Fona-
mentant-se precisament en el
desenvolupament de la tecno-
logia augura —i promou— una
nova forma d’entendre la prac-
tica meédica.

“La medicina d’avui dia és al-
guna cosa miop —explicava el
Prof. Hood—. Utilitzem només
uns pocs mesuraments per
diagnosticar una malaltia i ge-
neralment som incapagos d’es-
tablir clares distincions entre
individus o entre subtils vari-
acions d’'una mateixa malaltia.
La medicina del futur utilitzara molts mesuraments i
més sofisticacions, cedint aixi el pas a consells de salut
més precisos i a tractaments veritablement personalit-
zats”.

Seria fals afirmar que la medicina personalitzada és al-
guna cosa completament nova, doncs hi ha nombrosos
exemples d’ella en la practica medica. Francis Collins,
director del Projecte Genoma Huma, esmenta com a
exemple que, “quan necessitavem una transfusié de
sang, estavem segurs que la unitat de sang era perso-
nalitzada per al pacient i no s’havia obtingut a I'atzar
d’un banc de sang. Per tant, alguns dels elements amb
els quals estem molt familiaritzats han precisat aquest
tipus d’atenci6 durant llarg temps”.

Es indubtable que 'oncologia és una de les especialitats
mediques en les quals el concepte de medicina persona-
litzada esta més desenvolupat. I és habitual que davant
diversos tipus de tumors es busquin marcadors que de-
terminin el farmac optim per a cada pacient concret.
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Abans es duia a terme el tipatge clinic per determinar
I’avancat que estava cada cas, ara la idea és analitzar
els tumors i, en funcié dels resultats d’aquesta analisi,
decidir-se per un farmac o un altre.

En el cancer de pulmé no microcitic, el primer exemple
d’aquesta idea es basa en el gen del receptor del factor
de creixement epidermic (EGFR). En funci6 de si un pa-
cient és portador d’'una mutacio, rep o no un determinat
farmac —gefitinib o erlotinib—. El problema és que sén
pocs els pacients que tenen mutacions en aquests gens
i que, per tant, poden beneficiar-se d’aquestes terapies.
Avui dia aquesta investigacié és més factible que mai.
Hi ha farmacs que no tenen activitat en determinats pa-
cients pero que s’estan administrant. Les investigacions
tractaran de determinar si un pacient que presenta una
mutacié concreta, haura de rebre un farmac determi-

SALUT

nat, pero no ho haura de rebre en cas de no presentar
aquesta alteracié. Es una forma d’estalviar recursos, evi-
tar toxicitats i utilitzar els tractaments més efectius de
manera individualitzada per a cada pacient”.

Des de fa anys, en el cancer de mama s’utilitzen com
a marcadors els receptors d’estrogen i progestagen, de
manera que solament les pacients amb tumors posi-
tius per a aquests receptors poden rebre un tractament
hormonal, ates que la resta no respondran. Aixo ocorre
amb moltes altres determinacions i interessa al sistema
sanitari perque permet introduir noves terapies i que
aquestes no tinguin el cost astronomic que suposaria
administrar-les a tots els pacients, la qual cosa no tin-
dria un benefici terapeutic evident. Pero si que ho té
quan els pacients estan ben seleccionats. Aix0 mateix
pot extrapolar-se a moltes altres malalties. ¢

Medicina P4

Leroy Hood,“pare” de I'anomenada Medicina P4, descriu de la seglient manera els quatre components

fonamentals de la practica medica del futur:

Prediccio: les tecnologies i eines de la biologia de sistemes proporcionaran als metges dues fonts
de dades diagnostiques relacionades amb la salut; examinant el perfil genétic complet d'un individu,
podrem establir prediccions sobre les perspectives de salut d'un pacient concret; examinant marcadors
proteinics en la sang d'un individu,un metge podra determinar el seu estat de salut,incloent els efectes
actuals de gens anomals i les reaccions presents a qualsevol toxina ambiental o patogen infecciés.

Prevencio: basada en el perfil genétic individual, el nou enfocament de la medicina ens ajudara a
determinar les probabilitats de desenvolupar o contreure certes malalties, i com un pacient pot
respondre a diferents tractaments, la qual cosa proporcionara una guia per desenvolupar farmacs
“a mesura’ La tecnologia permetra aixi mateix desenvolupar tractaments preventius individualitzats,
basats en els seus potencials problemes de salut en funcié del seu perfil genétic i els seus marcadors.

Personalitzacio: és cap a on condueixen els conceptes anteriors de prediccio i prevencié. De mitjana,
cada ésser huma difereix d'un altre en menys d'un 1% del seu perfil genétic, pero aquesta diferéncia
déna lloc a les nostres diferencies fisiques i a la nostra predisposicio a diferents malalties. Per tant, la
capacitat per examinar el genoma Unic de cada persona i individualitzar les estratégies terapeutiques
es troben en el cor d'aquesta nova era de la medicina.

Participacio: com a resultat de la personalitzacio, els pacients participaran activament en la presa
de decisions sobre les seves malalties i el seu benestar. Aquesta medicina participativa requerira
el desenvolupament de nous enfocaments per manejar de forma segura les enormes quantitats
d’'informacio personal i per educar tant als pacients com als metges.
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RINITIS AGUDA:
TRACTAMENT FITOTERAPIC

Maria Lodeiro

Centre d’Informacié del Medicament

es rinitis son
inflamacions
infeccioses o
al-lergiques,
agudes o croniques,
de la mucosa nasal,
que es manifesten amb
secrecidmucopurulenta,
obstrucci6 nasal i que
sempre necessiten
d’'un tractament local i
sovint d’un tractament
general.
Dins de les rinitis
agudes cal distingir entre la rinitis infecciosa i la de
temporada o rinitis allergica que afecta al 10% de la
poblacié.

1. RINITIS INFECCIOSA

Es una afeccié superficial de la mucosa nasal amb
secrecié mucopurulenta causada per diversos agents,
sobre tot virus. L'agent patogen en el 90% dels casos és
un virus filtrable. Es molt contagiés i la contaminacié
rapida explica la seva extensié epidémica. Comenga amb
febre, nas tapat i una rinorrea aquosa amb esternuts i
llagrimeig.

TRACTAMENT FITOTERAPIC PER UNA RINITIS
INFECCIOSA

Es poden emprar tres plantes que podrem associar.
Eucaliptus i Espigol, plantes indicades per a afeccions
respiratories.

El salze es pot utilitzar per les seves propietats
febrifugues

EUCALIPTUS: Eucalyptus globulus labill
La droga (Eucalypti folium) esta constituida per les
fulles de les branques adultes.

Composicio

Oli essencial (1,5 a 3,5%): el component principal del
qual és 1'1,8-cineol o eucaliptol, posseeix propietats
antiseptiques i expectorants

Acids fenols: galic, gentisic, cafeic i fertlic.
Flavonoides: rutosid, quercitrosid, isoquercitroxid,
hiperosid i eucaliptina

Euglobals i macrocarpals:terpens resultants de la
condensacié d’'una acetogénia de tipus floroglucinol i
un mico-o sesquiterpe, respectivament.

Triterpens derivats de 'acid ursolic (2-4%)

Tanins hidrolitzables

Accio farmacologica

Loli essencial és antitussigen, expectorant i antiseptic.
La fulla a més de posseir aquestes activitats és
hipoglucemiant.

Loli essencial li confereix una marcada accié antiseptica,
especialment sobre les vies respiratories, tant en us
intern com per inhalacié o per via rectal. Lactivitat
antiseptica ha estat demostrada enfront de diversos
ceps bacterians sent especialment efica¢ enfront de
Streptococcus sp.

Té efecte mucolitic i expectorant. En experimentacio
animal s’ha demostrat que l'oli essencial és capag
d’augmentar el volum de producci6 del flux del tracte
respiratori.

Quant a l'activitat
antitussigena, s’ha
demostrat I'eficacia de
I’oli essencial administrat
en animals per via
inhalatoria, sent aquesta
una mica inferior a la
codeina

Respecte a lactivitat
hipoglucemiant,

I’extracte  aqués  ha
demostrat millorar
el transport de

Abril 2011 | NGm. 156 | MON APOTECARI | 19



CIENCIA | SALUT

2-deoxiglucosa, I'oxidacié de la glucosa i la incorporaci6
de la glucosa al glucogen. A més, millora la secrecid
d’insulina en linies cellulars pancreatiques

En s extern és antiseptic, antiinflamatori i
cicatritzant.
Indicacions
S'utilitza en el tractament de diverses afeccions
respiratories: asma, bronquitis, rinitis, faringitis,

amigdalitis, traqueitis i grip i afeccions bucofaringees
com estomatitis o faringitis, en forma de gargarismes, a
causa dels seus efectes demulcents. Per via externa per
a afeccions reumatiques

Efectes secundaris

En rares ocasions pot produir reaccions adverses com
a nausees, vomits o diarrea. Amb dosis excessivament
altes d’oli essencial es poden produir reaccions
neurologiques. En els casos més greus, associats al
consum de 1'oli essencial, es podria produir un quadre
caracteritzat per convulsions, hipotensid, collapse,
depressié respiratoria, coma i mort per paralisi
respiratoria.

Toxicitat

Ales dosis terapeutiques (0,06-0,2 ml, per a una activitat
expectorant), 1'oli essencial no és toxic. No obstant
aixo, la ingesti6 de 4-5 ml ja pot produir toxicitat. Es
considera, a més, que la ingestié de 30 ml d’oli essencial
pur és letal.

En experimentacié animal no s’han observat efectes
teratogens, encara que si s’ha demostrat que 1’1,8-cineol
és capag de travessar la placenta i estimular els enzims
hepatics fetals.

Contraindicacions i precaucions

Esta contraindicada la seva administracid per via oral en
nens menors de 2 anys i quan existeixin inflamacions del
tracte gastrointestinal, de les vies biliars o insuficiencia
hepatica.

L'eucaliptus s’ha associat a casos d’hepatotoxicitat,
encara que no s’han realitzat estudis que aixi ho
demostrin. Es recomana extremar les precaucions en
pacients amb insuficiéncia hepatica i controlar els seus
nivells de transaminases.

L'eucaliptus pot ser irritant de la mucosa gastrica, per
la qual cosa podria empitjorar una situacié de gastritis
0 ulcera peptica. Igualment, no ha de ser aplicat
directament en la cara, especialment en el nas de
lactants i nens petits.

A causa de la falta de documentacié en humans ha
d’evitar-se el seu Us en embaras i lactancia sense
supervisio medica, ja que l'eucaliptol és neurotoxic
i epileptogen, inhibeix la respiraci¢ tissular i les
transferencies ioniques in vitro.
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Posologia

Es pot administrar per via oral, topica o per inhalacid.
S'usa la droga polvoritzada, infusions/decoccions,
extracte fluid o sec, tintura i I’oli essencial.

Segons la Comissi6 I.

Per via interna: 4-6 g de fulles o preparats equivalents,
3-9 g de tintura o bé 0,3-0,6 ml d’oli essencial.

Per via externa: 5-20% d’oli essencial en preparats
semisolids o bé 5-10% d’oli essencial en preparats
hidroalcoholics.

Dosificacié de 1'oli essencial segons ESCOP:

Per via interna: 0,05-0,2 ml/dosi; 0,3-0,6 ml diaris

En capsules: 100-200 mg, 2-5 vegades al dia

Per via inhalatoria: 12 gotes d’oli essencial en 150 ml
d’aigua bullint

Liniments amb 25% V/V d’oli

Ungiients amb 1,3% V/m d’oli, tres vegades al dia.

En comprimits: 0,2-15 mg desfets lentament en la boca
En rentats bucals al 0,91 mg/ml; 20 ml dues vegades
al dia.

2. RINITIS AL-LERGICA O DE
TEMPORADA (FEBRE DEL FENC)

Es una reaccié allérgica local desencadenada per la
inhalacié d’allergogens, que causen l’alliberament de
mediadors pels mastocits de la submucosa sensibilitzats
amb anticossos IgE. Es desenvolupa sobre tot amb les
polinosis, de maig a setembre, amb més forca entre
maig-juny i es repeteix tots els anys.

Rinitis Alérgica:

Laparicié del problema al llarg de ’any dependra del
tipus d’allergogen que la produeix.

Entre els allergogens s’inclouen: pollen, floridures, pel
d’animals, acars,...

Alguns simptomes sén els del refredat comu: pruijanasal,
esternuts encadenats, tos espasmodica, alternanca de
llagrimeig i picors, obstruccié nasal bilateral, rinorrea
aquosa i abundant.
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TRACTAMENT FITOTERAPIC

La fitoterapia respon a dos simptomes essencials: la
reaccio allergica i la rinorrea aquosa.

Una planta antiallergica com és el Llantén major.
L'efedra (sota control medic) sera util en cas de rinorrea
aquosa i la farigola per disminuir la cronicitat.

Poden fer-se rentats nasals amb infusions de plantes
d’accié calmant i demulcent com el llantén, gordolobo
i malva per calmar la irritacié

Si existeix congestié important, poden emprar-se bafs
de plantes amb accié descongestionant com la menta o
I’eucaliptus que produirien vasoconstriccid.

LLANTEN MAJOR
(PLANTAGO MAJOR L.)

La droga la constitueix la
fullaila part aéria d’ambdues

especies.

Composicié quimica
Flavonoides

Glucosids iridoides:
aucubosid, etc

Acids fenols: derivats de

I’acid cafeic; verbascosid, etc
La llavor conté mucilags i
lipids

Accions farmacologiques

S’ha comprovat que té una accié antihistaminica,
antipruriginosa i antiallergica.

Té una accié demulcent deguda a I’elevat contingut en
mucilags, que exerceixen un efecte suavitzant, calmant
i hidratant sobre la mucosa respiratoria inhibint el
reflex de la tos i facilitant I’expectoracio.

Lactivitat antiinflamatoria i antial-lergicas’ha relacionat
amb els iridoides heterosidics (aucubosid), que
inhibeixen la lipooxigenasa leucocitaria, disminuint per
tant, la formaci6 del leucotrie B4, implicat en processos
inflamatoris i al-lergics.

El principi responsable de I’activitat antibacteriana
seria l'aglicé de ’aucubosid, denominat aucubigenina,
alliberat per una beta-glucosidasa, que actua sobre
les proteines dels microorganismes, tenint per tant
propietats antibacterianes.

En experiments clinics, el llantén va millorar en un 80%
la simptomatologia de malalts amb bronquitis cronica.

Indicacions

Usos aprovats per la Comissié I: afeccions del tracte
respiratori superior i inferior, com a tos seca, bronquitis
o refredat comu. Afeccions bucofaringees com faringitis
0 estomatitis, en forma de gargarismes, a causa dels
seus efectes demulcents. Per via topica, com emolient
de la pell en afeccions inflamatories com a dermatitis,
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lesions cutanies o ulcera cutania.

Usos tradicionals: tractament de la diarrea aguda.

En us extern sén utils com antiinflamatoris per al
tractament d’afeccions dermatologiques, en afeccions
oculars (conjuntivitis, blefaritis, irritacié dels ulls
per fums, piscines, etc) i per al tractament de ferides,
cremades, picades d’insectes, etc. També en el
tractament de I’acne, ulceres varicoses, pruija, eczema,
urticaria, hemorroides amb inflamacid i dolor. A més, pel
seu contingut en sals siliciques, actua com a estimulant
fibroblastic, utilitzable en la prevencié i millora de les
estries cutanies.

Contraindicacions i precaucions

Hipersensibilitat a qualsevol component de la planta.
Ha d’evitar-se el seu ds en ’embaras i lactancia, no
havent-se descrit interaccions medicamentoses

Efectes adversos
No s’han descrit reaccions adverses a les dosis
terapeutiques recomanades.

Posologia

En s intern: infusi6, remullar 1,4 g de planta seca en

150 ml d’aigua bullint i deixar reposar 10-15 min, de 3

a 4 vegades al dia.

Extracte fluid 1:1 (g/ml) 2-4 ml tres vegades al dia.
Tintura 1:5 (g/ml): 7 ml de 3 a 4 vegades al dia.
En us extern: macerat fred per usar com a esbandida,
gargarisme o cataplasma. Macerar 1,4 g de planta en
150 ml d’aigua freda durant 1 o 2 hores removent amb
freqiiéncia. ¢

BIBLIOGRAFIA
http://www.fitoterapia.net/vademecum/vademecum_
plantas_portada_editor.php
Curs de formacio per correu de Fitoterapia Practica.

Volum n° 7: Afeccions respiratories.

Consell general de Col'legis Oficials de Farmaceéutics

Curs de Fitoterapia per afeccions respiratories i ORL, 2011.
www.correofarmaceutico.com
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FORMACIO-IN-FORMACIO

CONFERENCIES - COL-LEGIACIO
TRANSMISSIONS - TRASLLATS

ALTES COL-LEGIACIO TRANSMISSIO FARMACIA  TRASLLAT FARMACIA
B < - Transmissi del 34% de la - S’ha procedit al trasllat voluntari
Marc Torné Torres titularitat de l'oficina de farmacia de la farmacia de José Luis
de Jaime Espinosa Noguera, oberta Calderdn Perezagua des del local
. A al carrer Sant Jaume 96 de Santa del carrer Cala Molins, 12 de Cala
BAIXES COLLEGIACTO Eulalia del Riu, a favor de M*? Luisa Sant Viceng (Pollenga) a la nova
- Sara Martinez Bosch Noguera Vera i de un 1% a favor ubicaci6 en el carrer Cala Clara, 7
_Javier Alberti De Frutos de Faygal Kouss El Qutmani. La de la mateixa localitat.
copropietat actual és de la senyora
- Abdel Amar Al Lal Noguera Vera amb un 99% i de
I'1% restant del senyor Kouss El
Outmani.

BAIXES DEFUNCIO

- Isabel Gonzélez Travieso

BAIXA VOCALIA
D’ANALISTES

-Juan LI Garcias Truyols "QUimica: Ia nOStI‘a Viday e' nOStre futur“

Cicle de conferéncies

BAIXA VOCALIA
DISTRIBUCIO

- Jessica Portella Allés

7 . 21 | L9 W La Quimica por unmedioam-
ALTA VOCALIA ' 3 !Di?.nterl.'lés|ilfl.'l|?i.0..._.. e e R et
DISTRIBUCIO et SO darcslc.

- Ana Royo Sansivén
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SALIDA DESDE PALMA - VUELO DIRECTO INCLUIDO

06 de Agosto 8 Dias Cubierta Principal
MS BRITANNIA **3* SUP. PC 1.330 €

Visitando: Colonia, Tiel, Amsterdam, Hoorn, Rotterdam, Willemstad, Amberes y Nimega.

Incluye:
Vuelo desde Palma ida/vuelta. Traslados entrada/salida. Asistencia garantizada
y visitas en Castellano. Tasas aéreas y portuarias. Seguro de Viaje y anulacion.

NUESTRAS OFICINAS EN LAS ISLAS BALEARES: MALLORCA PALMA DE MALLORCA e Av. Gabriel Roca, 54 (C.C. Porto Pi) Tel. 971 70 88 17 ¢ 31 Diciembre, 23 Tel.
97149 83 89 ¢ Bonaire, 26 Tel. 971 71 99 77 ¢ Jaume Balmes, 2 Tel. 971 25 63 79 ¢ Olmos, 13 Tel. 971 71 23 35 ¢ Paseo Mallorca, 34 Tel. 971 22 93 73 ¢ Rambla dels Ducs,
13 Tel. 97171 1283 ¢ Tous i Ferrer, 6 Tel. 971 22 89 85 INCA: Pza. Espafia, 3 Tel. 971 50 57 21 ¢ IBIZA e Isidoro Macabich, 58 Tel. 971 31 87 00 SAN ANTONIO: Calle del
Mar.- Edif. Mistral. esq. con C/ Balanzat. Tel. 971 34 83 99 « MENORCA MAHON e Av. Fort de L'Eau, 131 Tel. 971 35 69 91  Carrer Nou, 35 Tel. 971 36 28 45 e Vasallo, 17
Tel. 971 36 99 17¢ CIUDADELA ¢ Avda. Conquistador, 44 Tel. 971 38 06 78 ¢ Cami de Mao, 4 Tel. 971 48 42 92

- , . ., L Siguenos en
Precios por persona en camarote doble y régimen de pension completa, validos para

la salida publicada. Gastos de gestion por reserva no incluidos: 10€ n ] You(ITD)

VIAJES-CIBERIA

902 108 108 / viajesiberia.com



AHORA TU VIDA SOCIAL
IMPORTA MAS QUE NUNCA

Por ser mutualista y traer con nosotros a tu familia, tus compaiieros de trabajo...
A.M.A. te descuenta un 10%* en el importe de la renovacion de tu poéliza.

/

{  MANU en el importe de tu poliza

MARCO
I MARI
NACHO
NATI
OLGA
OLIVIA
OSCAR
PABLO '
PABLO G.

PAULA

PILI

Para mas informacion llama al:
902 30 30 10
o0 acude a tu oficina mas cercana.

* Descuentos por traer nuevos mutualistas que contraten pélizas en los ramos de: Multirriesgo Hogar (ramo 12),
Establecimientos Sanitarios (ramo 23), Multirriesgo Farmacia (ramo 24), Automévil (ramo 30),

Responsabilidad Civil Prof. (ramo 52), Resp. Civil Prof. Odontélogos (ramo 55), Resp. Civil Sociedades (ramo 56). ** ** A M A
® Descuento de un 10% en péliza de cartera si el nuevo mutualista contrata una péliza del mismo ramo. -~
o Si existen varias pélizas de un mismo ramo susceptibles de descuento, éste se aplicara sobre la que indique el mutualista. * * * agrupacién mutual
Si no indica nada, sobre la mas préxima al vencimiento. * * aseguradora
 Si se contrata una péliza de un ramo que el mutualista no tiene, el descuento se efectuara sobre la péliza del ramo que tenga *aox X

contratada con preferencia de la péliza de los ramos de la escala antes sefialada.
* Tratamientos de descuento comercial y solo para el primer afio.
* El descuento que se contempla es (nico (ya se traiga uno o varios mutualistas).

 Oferta valida del 14 de marzo al 31 de diciembre de 2011. WWW.amasegurOS.Com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS




