XIX Curso de
Mejora Continua
de la Calidad

en Farmacia

de Hospital

Madrid, del 15 al 18
de noviembre de 2004

Objetivos

¢ Ofrecer al farmacéutico de
hospital la posibilidad de
integrar la calidad en sus
actuaciones desde el Servi-
cio de Farmacia.

Poner en contacto al far-
macéutico de hospital con
los conceptos y diferentes
modelos de la calidad para
la acreditacion de la asis-

tencia especializada.
Establecer estrategias de
mejora de calidad a través
de criterios, estandares y
sistemas de monitorizacion.
Proporcionar habilidades y
conocimientos que permita
al farmacéutico hospitalario
participar en programas de
mejora de calidad en los
hospitales.

Dirigido a

» Farmacéuticos responsables
de los servicios de farmacia
con capacidad para instau-
rar programas de garantia
de calidad en los mencio-
nados servicios.
Farmacéuticos residentes
que adquieran conoci-
mientos basicos sobre ga-
rantia de calidad y la meto-
dologia que complete su
formacién en un area cada
vez mas necesaria en el
nuevo modelo de gestion
sanitaria.

Organiza

Vocalia Nacional de Hospi-
tales. Consejo General de
COF.

Colabora
Hospital Universitario La

Paz.

Direcci6n
Esperanza Jiménez Caballero.
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ACTUALIDAD PROFESIONAL

Agenda

Acreditado por

* Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria.

* Sociedad Espaiola de Cali-
dad Asistencial.

* Comision Nacional de
Formacién Continuada.

Programa

Lunes, dia 15

* 9.00-9.30 h. Entrega de
documentacioén.

* 9.30-10.00 h. Acto de
inauguracion.

* 10.00-11.00 h. Conceptos
generales para la mejora de
la calidad de la atencion.

* 11.00-11.30 h. Descanso.

* 11.30-12.45 h. Metodolo-
gia de la evaluacidon y me-
jora de la calidad (I).

* 12.45-14.00 h. Ejercicio
practico namero 1.

* 14.00-15.30 h. Comida.

* 15.30-17.00 h. Ejercicio
practico numero 2.

* 17.00-17.30 h. Descanso.
* 17.30-19.30 h. Puesta en
comun de los ejercicios

practicos 1y 2.

Martes, dia 16

* 9.00-10.30 h. Metodologia
de evaluacién y mejora de
la calidad (IT).

* 10.30-11.00 h. Descanso.

* 11.00-12.30 h. Ejercicio
practico nimero 3.

* 12.30-14.00 h. Puesta en
comun del ejercicio practi-
co numero 3.

* 14.00-15.30 h. Comida.

¢ 15.30-16.15 h. Diseno de
sistemas de monitorizacion.

* 16.15-17.00 h. Experiencia
de un servicio de farmacia.

* 17.00-19.30 h. Ejercicio

practico ntimero 4.

Miércoles, dia 17

¢ 9.00-10.00 h. Estableci-
miento de objetivos de ca-
lidad en un servicio de far-
macia.

* 10.00-11.00 h. Ejercicio
practico nimero 5.

¢ 11.00-11.30 h. Descanso.

¢ 11.30-12.30 h. Puesta en
comun del ejercicio practi-
co namero 5.

XIX
CURSO

i De mejora

i continua

i de la calidad
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i de Hospital

Doctarade da
Intesés Sanitnrio
o ol Misistesio de

Sanidad y Consuma

Madeid, 1518 Neviembre 2008

¢ 12.30-13.30 h. Otros mo-
delos de calidad: EFQM.

¢ 13.30-15.30 h. Comida.

* 15.30-16.30 h. Ejercicio
practico namero 6.

* 16.30-17.30 h. Puesta en
comun del ejercicio practi-
co nuamero 6.

* 17.30-19.00 h. Programa
VALOR: aplicacion al ser-
vicio de farmacia.

Jueves, dia 18

* 9.00-10.00 h. Normas ISO.

* 10.00-10.30 h. Ejercicio
practico namero 7.

* 10.30-11.00 h. Descanso.

* 11.00-11.30 h. Puesta en
comun del ejercicio practi-
co numero 7.

* 11.30-12.30 h. Experiencia
en la aplicacion de las nor-
mas ISO en un area del
servicio de farmacia.

* 12.30-13.30 h. La seguri-
dad del medicamento para
la mejora de la calidad.

* 13.30-14.30 h. Presente y
futuro de la calidad en los
hospitales.

* 14.30-15.30 h. Comida.

* 15.30-17.00 h. Evaluacién
del curso. Coloquio.

* 17.00-17.30 h. Clausura.

Nimero de participantes
40 por riguroso orden de
inscripcion.

Lugar
Salén de actos de Prevision
Sanitaria Nacional. Consejo

General de COF. Villanue-
va, 11. Madrid.

Horario
De 9.00 a 19.00 horas (40
horas).

Cuota

600 euros. Incluye matricula,
material docente y cuatro
comidas de trabajo.

Plazo de inscripcion
Antes del 30 de octubre de
2004.

Informacion

Paloma Neira. Consejo Gene-
ral de COF. Villanueva, 11.
28001 Madrid. Tel.: 91 431
25 60. Fax: 91 432 81 00.

XVII Certamen
Literario Leopoldo
Lasala

Organiza
COF de Zaragoza.

Bases

Participantes

Los originales deben ser pre-
sentados en castellano. No
podran participar escritores
profesionales y las personas
que hayan obtenido el pri-
mer premio del certamen en
los Gltimos 3 anos.

Modalidad

Ensayo, articulo de opinién
o relato literario. La exten-
sién maxima sera de 10 fo-
lios mecanografiados a doble
espacio, pudiendo acompa-
narse de material grafico o
fotografico.

Tema

Libre.

Categorias
Una Gnica categoria para to-
dos los participantes.
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Jurado

Estara integrado por cinco
miembros de la Asociacion
Aragonesa de Escritores.

Fallo

Se hari pablico con anterio-
ridad al 15 de noviembre de
2004 y sera inapelable. Los
premios podran declararse
desiertos.

Plazo

La admisién de trabajos se
cerrara a las 13.00 horas del
16 de octubre de 2004, en
las oficinas del COF de Za-
ragoza.

Presentacion

Los trabajos deberin ser
originales e inéditos, sin
firma ni sefial alguna. Se
debe presentar una copia
en papel y otra en un do-
cumento electrénico (for-
mato Word). En sobre ce-
rrado adjunto debera cons-
tar, en el exterior, «XVII
Certamen Literario Leo-
poldo Lasala» y el titulo
del trabajo. En el interior
del sobre deberan constar
los datos personales del
autor.

Premios

* Primer premio: diploma,
trofeo y 600 euros.

¢ Segundo premio: diploma,
trofeo y 300 euros.

Obras premiadas

El COF de Zaragoza publi-
cara las obras premiadas, re-
servandose los derechos de
propiedad.

Nota

La participacién en el cer-
tamen lleva aparejada la
aceptacion de las presentes
bases.

Informacion

COF de Zaragoza.
Tenor Fleta, 57.
50008 Zaragoza.
Tel.: 976 48 14 14.
Fax: 976 59 20 78.

Becas REAP para
la Investigacion
en Atencion
Primaria

Se abre la convocatoria para
la presentacién de trabajos
que quieran optar a una ayu-
da por parte de la Red Espa-
nola de Atencién Primaria
(REAP).

Dotacién

La cuantia de las becas serd
de hasta 6.000 euros para los
proyectos de investigacion
aceptados.

Bases

e Los temas de investigacion
de los trabajos que quieran
optar a las ayudas versaran
exclusivamente sobre
Atencién Primaria en Es-
pafia.

Se valorard muy positiva-
mente que el trabajo sea
multidisciplinario, es decir,
que participen profesiona-
les de diferentes ramas sani-
tarias.

La cuantia de las becas serd

Unica por proyecto. El gru-
po investigador se compro-
meterd a realizar el trabajo
en un periodo maximo de
2 anos, contados a partir de
la fecha de concesion de la
beca.

Los investigadores que
quieran acceder a estas
ayudas presentaran una
memoria en castellano del
proyecto de investigacion
al Comité Cientifico, en el
que constara la informa-
cién solicitada segtn el
modelo adjunto.

Las memorias de los pro-
yectos de investigacion se
enviaran, en un Gnico fi-
chero en formato Word de
un tamafio menor de 1
MB, al correo electronico
de la Secretaria de la RE-
AP (secretario@reap.es). La
comunicacién entre los so-
licitantes y la Secretaria sera
siempre por correo electro-
nico.
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Cepillado mas
efectivo de dientes
y encias

CLINIC
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(_ROTATIVO )

* Movimiento rotativo oscilante.
Cabezal circular de pequefio
tamario.

* Cabezal flexible. Permite
absorber el exceso de presién
aplicado sobre dientes y encias.

ACTIVE/SENSITIVE

* Cepillado de doble funcién.

@ SENSITIVE @ @ACTIVE
encias delicadas encias normales

rpm: 7200 Active / 8000 Sensitive

eléctr

FORMA DENTAL:

* El corte de los filamentos, de
forma cncava, se adapta a la
forma del diente.

(_ FILAMENTOS )

* Suaves y redondeados en sus
extremos para no dafiar el
esmalte ni las encias.

JIMER

* Para controlar el tiempo minimo
adecuado de duracién del
cepillado seguin recomiendan
los dentistas.

Ajuste automético 100-240V.
Con base contenedora para
guardarel cepillo'y los recambios.

De venta en farmacias

ELPHB—

Cuidamos tu boca

www.phb.es
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Agenda

Red Espariola de Atencion Primaria

Los investigadores se com-
prometeran a que, una
vez finalizado el trabajo,
se presente en las Jornadas
de la REAP.

Los investigadores se
comprometeran a que el
trabajo, para el que se so-
licita la ayuda de la REAP
se publique en revistas
cientificas de reconocido
prestigio tanto en el am-
bito nacional como inter-
nacional.

Los autores del proyecto
que ha sido financiado
deberan hacer mencién
expresa de la ayuda reci-
bida por parte de la RE-
AP al difundir el trabajo;
asimismo, enviaran una
separata a la Secretaria
de la REAP para su ar-
chivo.

La evaluacién de los tra-
bajos de investigacidén la
realizard un Comité
Cientifico, que siempre
estara formado por miem-
bros de las diferentes ra-
mas que componen la
REAP, y cuyo fallo sera
inapelable.

Ningin miembro del Co-
mité Cientifico participa-
rd ni como investigador,
ni como ayudante, ni co-
mo asesor en ningln tra-
bajo que se presente al
mencionado comité para
pedir financiacion.

La fecha limite para el en-
vio de los proyectos de
investigacion serd 31 de
diciembre de 2004.

La participacién en esta
convocatoria supone la
aceptacion de sus bases.
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IV Premio
Periodistico
ASEDEF para
trabajos sobre
medicamentos

La Asociacién Espanola de
Derecho Farmacéutico
(ASEDEF) ha convocado
su IV Premio Periodistico
para el mejor trabajo perio-
distico sobre medicamentos
dirigido a la poblacién ge-
neral.

Trabajos

Los trabajos podran ser se-
leccionados por el jurado
entre los publicados o pre-
sentados voluntariamente
durante el periodo de re-
cepcion. Ademas, deberan
ser enviados a la sede de
ASEDEF (Libertad, 6.
28004 Madrid).

Jurado

Estara integrado por miem-
bros de ASEDEF, de la Aso-
ciacién Espafiola del Medi-
camento (AEM), de la Aso-
ciacién Nacional de
Informadores de la salud
(ANIS), de la Asociacién de
Educacién para la Salud
(ADEPS), de la Fundacién
Schering Espaia y por repre-
sentantes de las administra-
ciones sanitarias, asociaciones
e instituciones relacionados
con los farmacos y el ambito
periodistico.

Dotacién

Un primer premio de 6.000
euros y un accésit de 1.000
euros.

Azitromicina KERN

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. AZITROMICINA KERN 200 mg/5 ml polvo para suspension oral en frasco EFG. frasco de 15 ml contiene 600 mg de
azitromicina (dihidrato). frasco de 30 ml contiene 1200 mg de (dihidrato). La contiene 200 mg/5ml de azitromicina (dihidrato).
AZITROMICINA KERN 150 mg palvo para suspension oral en sobre. Cada sobre contiene 150 mg de azitromicina (dihidrato). AZITROMICINA KERN 200 mg polvo
para suspension oral en sobre. Cada sobre contiene 200 mg de azitromicina (dihidrato). AZITROMICINA KERN 250 mg polvo para suspension oral en sobre EFG.
Cada sobre contiene 250 mg de azitromicina (dihidrato). AZITROMICINA KERN 500 mg polvo para suspension oral en sobre EFG. Cada sobre contiene 500 mg de
aitromicina (dinidrato). AZITROMICINA KERN 500 mg comprimidos recubiertos con peficula EFG. Cada cumprimidn contiene 500 mg de azitromicina (dihidrato).
2. INDICACIONES. Azitromicina est indicada en el tratamiento de las siguientes infecciones causadas por gémenes sensm\es \nfeu:mnes del aparato respiratorio

superior e inferior, tales como otitis media, sinusitis, faringoamigdalitis, bronquitis y neumonia. Para el dela f: debida a

pyogenes, incluyendo la pmfl\ast de la fiebre reumatica, la pemcllma es el farmaco de primera eleccion. Azitromicina es | eficaz en la erradicacion de
estreptococos de la orofaringe; sin embargo, no se dlspnne aiin de datos que establezcan la eficacia de aznmmlcma enla prevencmn de fiebre reumatica. Infecciones
de la piel y tejidos blandos. Enfermedades de transmision sexual: - uretritis y cervicitis no complicadas - ide. Debe d una posible infeccion sifilftica

concomitante, debido a que requiere tratamiento especifico. Deben tenerse en cuenta las directrices oficiales referentes a resistencias bacterianas, y al uso y
prescripeion adecuados de antibidticos. 3. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION. Azitromicina debe administrarse en una sola dosis al dfa. La dosis y
duracion del tratamiento se establece en funcion de la edad, peso y tipo de infeccion del paciente, de la siguiente manera: Adultos. La dosis a administrar es de
500 mg al dia durante 3 dias consecutivos (dosis total de 1500 mg). Como altenativa, la misma dosis total (1500 mg) puede ser administrada durante 5 dias, con
una dosis de 500 mg el pr'\mer dia, seguida de 250 mg diarios del dia 2 al 5. Para el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual la dosis es de 1000
mg, tomada como dosis oral § Unica. Pacientes de edad avanzada. No es necesario el ajuste de dosis Nifios y adolescentes. En general, con [a tnica excepcion del

de la fari dcica, la dosis fa es de 10 mg/kg/dla administrados en una sola toma, durante 3 dias consecutivos. Como
alternativa, la misma dosis total puede ser ad fa durante b dias, admini 10 mg/kg el primer dia, para continuar con 5 mg/kg/dia durante los cuatro
dias restantes. La pauta posoldgica en funcion del peso es la siguiente: < 15 kg: 10 mg/kg/dia (administrados en una sola toma) durante 3 dias consecutivos;
como alternativa, 10 mg/kg el primer dia, sequidos de 5 mg/kg al dia durante 4 dias, administrados en una sola dosis diaria. 15-25 kg: 200 mg/dia (administrados
en una sola toma) durante 3 dias consecutivos; como alternativa, 200 mg el primer dia, seguidos de 100 mg al dia durante 4 dias, administrados en una sola dosis
diaria. 26-35 kg: 300 mg/dia (administrados en una sola toma) durante 3 dias consecutivos; como altermativa, 300 mg el primer dia, seguidos de 150 mg al dia
durante 4 dias, administrados en una sola dosis diaria. 3645 kg: 400 mg/dia (administrados en una sola toma) durante 3 dias consecutivos; como altemativa,
400 mg el primer dia, sequidos de 200 mg al dia durante 4 dias, administrados en una sola dosis diaria. > 45 kg: La misma dosis que para los adultos. Para el
tratamiento de la faringoamigdalitis, la dosis recomendada es de 20 mg/kg/dia durante 3 dias consecutivos (dosis méxima diaria de 500 myg). Pacientes con
alteracion de la funcion renal. No es necesario ajustar la dosis en pacientes con alteracion de la funcion renal de leve a moderada (tasa de filtracion glomerular 10-
80 ml/min) o grave (tasa de filtracion glomerular <10 mi/min). Pacientes con alteracion de la funcian hepatica. No es necesario ajustar la dosis en pacientes con
alteracion de la funcion hepética de leve (Child-Pough clase A) a moderada (Chilc-Pough clase B). No hay datos acerca del uso de azitromicina en casos de alteraciones
de la funcion hepatica més grave (Child-Pough clase C) (ver apartado 5. Advertencias y precauciones especiales de empleo). Forma de administracion. Comprimidos
recubiertos con pelicula: Deben ser ingeridos enteros con agua. Polvo para suspension oral en frasco: Para mas informacion, ver apartado 12. Instrucciones de uso
y manipulacion. Polvo para suspension oral en sobre: Verter el contenido del sobre en un vaso. Afiadir un poco de agua y mezclar bien. Ingerir inmediatamente. 4.
CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad a azitromicin, a otros antibioticos macralidos, o a cualquiera de los excipientes de la formulacion. 5. ADVERTENCIAS
Y PRECAUCIONES DE EMPLEO. Al igual que con eritromicina y otros macrdlidos, se han comunicado excepcionalmente reacciones alérgicas graves, incluyendo
angioedema y anafilaxia (excepcionalmente mortales). Algunas de estas reacciones con azitromicina han causado sintomas recurrentes que han requerido un periodo
de observacion y tratamiento prolongado. No hay datos acerca del uso de azitromicina en pacientes con | hepatica grave (Child-Pough clase C). Si se
considera imprescindible su administracion, se deberd vigilar de forma periddica la evolucion de las pruebas de funcion heptica. EI uso de antibidticos, entre ellos
azitromicina, puede producir alteraciones en la flora habitual del colon con sobrecrecimiento de Clostridium difficile, cuya toxina puede desencadenar un cuadro de
coliis pseudomembranosa que cursa con fiebre, dolor abdominal y diarrea que puede ser sanguinolenta. Su aparicion puede ocurir durante el ratamiento o semanas
después de finalizado el mismo. Lns casos leves responden a la supresion del Los casos moderados o graves pueden precisar ademas
de un de reposicion hid itico y un antibidtico efectivo frente a Clostridium difficile. Los anticolinérgicos y antiperistalticos pueden agravar el
estado del paciente. Como ocurre con otros antibacterianos, se pueden presentar sobreinfecciones por microorganismos no sensibles, tales como hongos. En nifios
menores de 6 meses |a evidencia de seguridad de azitromicina es limitada. Advertencia sobre excipientes: AZITROMICINA KERN 250 y 500 mg polvo para suspension
oral en sobre contiene 4,530 g de sacarosa por sobre, lo que debera ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de
absorcion de glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos. AZITROMICINA KERN 200 mg polvo para suspension oral en sobre
contiene 3,624 g de sacarosa por sobre, lo que debera ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de
glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasaisomaltasa y pacientes diabéticos. AZITROMICINA KERN 150 mg polvo para suspension oral en sobre contiene 2,718 g
de sacarosa por sobre, lo que debera ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de glucosa/galactosa,
deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos. AZITROMICINA KERN 200 mg /5 ml palvo para suspension oral en frasco contiene 3,6 g de sacarosa
por cada & ml de suspension reconstituida, lo que deberé ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de
glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasaisomaltasa y pacientes diabéticos. 6. INTERACCIONES. Se ha descrito que el uso de otros antibioticos macrolidos en
pacientes que reciben medicamentos que se metabolizan por el citocromo P450 puede asociarse a un aumento de los niveles plasmaticos de estos dltimos. Aungue
estas interacciones no se han observado en los estudios realizados con azitromicina se recomienda, no obstante, tener precaucion cuando se administren de forma
simultanea. La siguiente informacion sobre interacciones se refiere a las formas orales de azitromicina: Ergotaminicos. Debido a la posibilidad tedrica de ergotismo
se debe evitar el uso concomitante de aznmm\cma con derivados ergotaminicos Ia\es €omo ergotamina o d|h\dmergolamma Ciclosporina. Algunos antibioticos

blidos interfieren eI bolismo de la ci En ausencia de datos y de estudios o clinicos sobre la potencial interaccion
entre y debe tenerse 6n cuando se ad It dichos farmacos. Si la administracion conjunta es necesaria,
deben larse los niveles plasmaticos de cicl y ajustar la dosis con éstos.. Digoxina. Ciertos antibidticos macrdlidos alteran el metabolismo de la digoxina

(en el intestino) en algunos pacientes. En enfermos tratados conjuntamente con azitromicina y digoxina debe tenerse en cuenta la posibilidad de una elevacion de
los niveles plasmaticos de esta dltima. Antidcidos. En un estudio farmacocinético para valorar los efectos de la administracion simultanea de antidcidos y azitromicina,
N0 se observo ningtn efecto sobre la biodisponibilidad global, aunque las concentraciones plasméticas méximas se redujeron hasta en un 30%. En pacientes que
reciben azitromicina por via oral y antiacidos, dichos farmacos no deben ser tomados simultaneamente. Cimetidina. En un estudio realizado para valorar los efectos
de una dusws umca de cimetidina (admm\strada dos horas antes) sobre la farmacocinética de azitromicina, no se observaron alteraciones de ésta (ltima. Nelfinavir.
la de 1200 mg de durante el equilibrio estacionario de nelfinavir (750 mg tres veces al dia) produjo un descenso en el AUC media (0-8
h) de nelfinavir y de su metabolito M8, y un aumento del AUC de azitromicina y de su Cmax. No es necesario ajustar la dosis cuando se administren conjuntamente.
No obstante, s¢ aconseja controlar la posible aparicidn de efectos secundarms conocidos de azitromicina cuando se administre con nelfinavir. Anticoagulantes

orales tipo cumari En un estudio f; tico de no altero el efecw anticoagulante de una dosis (inica de 15 mg de warfanna
a sanos. Tras su on se han casos de del efecto ala
de azitromici lantes orales tipo por lo que se debe controlar estrechamente el Ilempu de protrombina. Zidovudina. Dosis Gnicas de 1000

y

mg y dosis multiples de IZUU mg 0600 mg de aziromicina no afectaron los niveles plasmaticos ni la excrecion urinaria de zidovudina o de su metabolito glucurénido.
Sin embargo, la de aumento las de zidovudina fosforilada, el melahuhw l activo, en células i
de sangre periférica. No esta clara la significacion clinica de este hallazgo. Terfenadina. En estudios de f no se han do evidencias de interaccion
entre azitromicina y terfenadina. Excepcionalmente se han comunicado casos en que la posibilidad de dicha interaccion no puede excluirse completamente; sin
embargo, no existen evidencias especificas de que dicha interaccion haya ocurrido. Rifabutina. Se observd neutropenia en sujetos que recibieron tratamiento
concomitante con azitromicina y rifabutina. Aunque la neutropenia se ha asociado con el uso de rifabutina, no se ha establecido la relacion causal de su asociacion
con azitromicina (ver apanadn 9. Reacciones adversas) Tenflhna En esmdms en voluntarios sanos no se ha nhservadn mleracmun farmacncmeuca entre azitromicina
y teofilina cuando se ad de forma En un estudio f; de realizado en $anos, No se
detectaron efectos sobre los niveles plasma de b ni de su metabolito activo. Metilprednisolona. En un estudio farmacocinético de
interaccion realizado en voluntarios sanos, azitromicina no produjo efectos significativos sobre la farmacocinética de metilprednisolona. Didanosina. La administracion
conjunta de dosis diarias de 1200 mg de azitromicina y didanosina en 6 sujetos, no parecid afectar la farmacocinética de didanosina comparada con un placebo.
Efavirenz. La administracion conjunta de una dosis tinica de 600 mg de azitromicina y 400 mg diarios de efavirenz durante 7 dias no produjo ninguna interaccion
farmacocinética clinicamente significativa. No es necesario ajustar la dosis cuando azitromicina se administre con efavirenz. Fluconazol. La administracion conjunta
de una dosis Gnica de 1200 mg de azitromicina no alter la farmacocinética de una dosis tnica de 800 mg de fluconazol. La exposicion total y la semivida de
azitromicina no se alteraron por la coadministracion de fluconazol. No es necesario ajustar la dosis cuando azitromicina se administra con fluconazol. Indinavir. La
administracion conjunta de una dosis Unica de 1200 mg de N0 tuvo un efecto desde el punto de vista estadistico, sobre la farmacocinética
de 800 mg de mdmaw admlms{radn tres veces al dla durante 5 das. No es necesario ajustar fa dosis de azitromicina cuando se administre junto con indinavir.

|. La ad 6n conjunta de i If (lGUmg/BUUmg] durante 7 dias junto con 1200 mg de azitromicina en el
dia 7° no produjo efectos swgmfmalwns sobre las concentraciones maximas, exposicion total o el 0 urinaria ni de nide Las
concentraciones séricas de azitromicina fueron similares a las observadas en otros estudios. No es necesario ajustar la dosis. 7. EMBARAZO Y LACTANCIA.
Embarazo. No existen datos clinicos del uso de azitromicina en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no ponen de manifiesto que haya efectos
nocivos directos o indirectos sobre el embarazo o el desarrollo del feto. Azitromicina solo deberd usarse durante el embarazo cuando no haya otra altemativa disponible.
lactancia. No hay datos con respecto a la secrecion en la leche materna. La seguridad de uso en humanos durante la lactancia no ha sido establecida. En mujeres
en periodo de lactancia no debe utilizarse azitromicina o de ser necesario su uso, debe suprimirse la lactancia. 8. EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA
CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINARIA. No hay evidencias que sugieran que azitromicina pueda tener algin efecto en la capacidad del paciente para conducir
vehiculos o utilizar maguinaria. 9. REACCIONES ADVERSAS. La mayoria de las reacciones adversas registradas en los ensayos clinicos fueron de naturaleza
leve a moderada, y reversibles tras la interrupcion del farmaco. Aproximadamente el 0,7% de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos en un régimen posoldgico
de b dias de duracion imerrumpierun ¢l tratamiento debido a reacciones adversas. La mayor parte de las mismas estaban relacionadas con el sistema gastrointestinal,
¥ consistieron en nauseas vomitos, diarrea o dolor abdominal. ‘Reacciones adversas potencialmente graves como angioedema e ictericia colestética se registraron
de forma I Durante la post I de las formas orales de azitromicina, se han descrito, ademds de las ya mencionadas, las siguientes
reacciones adversas: Trastomos hemam\ngmsyde\ sistema linfdtico: trombocitopenie, episadios transitorios de neutropenia leve. Trastomos psiquidtricos: feacciones
de agresividad, nerviosismo, agitacion y ansiedad. Trastomos del sistema nervioso central: mareo/vértigo, | I

cefalea, e
Alteraciones de los 6rganos de los sentidos: alteraciones en la audicion, incluyendo disminucion de la misma, sordera y/o tinnitus, y de forma excepcional, alteracion
del gusto. Trastomos cardiacos: palpitaciones y aritmias, incluyendo taquicardia ventricular. Trastomos del sistema gastrmmeslma\ annrexla nduseas, vomitos/diarrea
(llegando a causar exnepcmna\meme desmdralamun] heces blandas, dispepsia, molestias abd les (dolor, i flatulencia, colitis
 raramente decol de la lengua. Trastomos hepatobiliares: funcion hepatica anormal incluyendo hepatitis e ictericia colestatica, asi como
casos raros de necrosis hepética e insuficiencia hepanca que faramente dieron lugar a fa muerte del paciente. Alteraciones de la piel y tejido subcuténea: prurito,
erupcion, fotosensibilidad, edema, urticaria y se han o reacciones cutaneas graves como eritema multiforme, sindrome
de Stevens Johnson y necrolisis toxica epidérmica. Trasmmus del sistema masculo esquelético: arralgias. Trastomnos del aparato urinario: nefritis intersticial e
insuficiencia renal aguda. Trastomos del sistema reproductor: vaginits. Trastomos generales: candidiasis, astenia, parestesia y anafilaxia (excepcionalmente mortal)
(ver apartado 5. Advertencias y precauciones espemales de empleo). 10. SUBREDUSIFICA{]IUN Se han descrito casos de sobredosis en pacientes que recibieron
dosis de hasta 8 veces (4 gramus} la dosis fa en los que los ientos adversos ocurridos fueron similares a los acontecidos a las dosis habituales.
En caso de sobredosis, estan indicadas medidas de soporte y sintométicas generales. No hay datos acerca de los efectos de a didlisis en la eliminacion de azitromicina.
No obstante, debido &l mecanismo de eliminacion de azitjomicina, no es de esperar que sea dlahzahle de forma significativa. 11. INCOMPATIBILIDADES. No
aplicable. 12. INSTRUCCIONES DE USO/MANIPULACION. | parala del polvo para ion oral en frasco. El polvo para suspension
puede superar la sefal de nivel marcada en el frasco. Este hecho es normal y se debe a la densidad especifica del preparado. Suspension oral: Invierta el frasco y
agitelo suavemente hasta que todo el polvo se mueva libremente. Abra el frasco y agregue la siguiente cantidad de agua en funcién del tamafio del frasco (para
ello puede utilizar la jeringa dosificadora que se acompaia): Frasco de 15 ml: 10 ml de agua. Frasco de 30 ml: 15 ml de agua. Coloque el tapon de pla’slicu perforado
¥ presionelo hasta Que quede introducido en la boca del frasco. Cierre el frasco con la tapa me{a\ma Agite energmarneme hasla conseguir una suspensmn homogeénea.
El nivel de la suspension quedara en la marca de enrase de la etiqueta. Cada 5 ml de 200 mg de 13. TITULAR
DE LA AUTORIZACION. KERN PHARMA, S L. Poligono Ind. Colén Il Venus, 72. 08228 Terrassa (Barcelona). 14. REGIVIEN DE PRESCRIPCIDN Y DISPENSACION.
CONDICIONES DE LA PRESTACION FARMACEUTICA DEL SNS. Con receta médica. Reembolsable por el SNS. 15. PRESENTACIONES Y PVP IVA. Azitromicina
KERN 200 mg/5 ml polvo para suspension oral en frasco: Envase de un frasco de 15 ml. PP IVA: 8,51 EUROS. Envase de un frasco de 30 ml. PVP IVA: 12,95
EUROS. Azitromicina KERN 250 mg polvo para suspension oral en sobre: Envase con 6 sobres. PVP IVA 14,05 EUROS. Azitromicina KERN 500 mg polvo para
suspension oral en sobre: Envase con 3 sobres. PVP IVA 14,06 EUROS. Azitromicina KERN 500 mg comprimidos recubiertos con pelicula: Envase con 3 comprimidos
recubiertos con pelicula. PVP IVA 12,45 EUROS. Para més informacion, consultar ficha técnica. Enero 2004,

BIBLIOGRAFFA. 1Foulds . et al. Jounal of Antimicrobial Chemotherapy (1993) 31, suppl.£.39-60.
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Plazo de entrega

El periodo de recepcidn se
cierra el 1 de diciembre de
2004.

Fallo

Se hara puablico durante el
mes de enero de 2005, si
bien a los ganadores se les
informara de la entrega de su
galardén con anterioridad a
esa fecha y por correo certi-
ficado.

Curso de Gestion
Empresarial
de la Oficina
de Farmacia

Barcelona, del 13 de octubre
al 15 de diciembre de 2004

Como viene siendo habitual
en los Gltimos anos, la Aso-
ciaciéon de Farmacias de Bar-
celona (AFB) pone en mar-
cha en octubre el Curso de
Gestion Empresarial de la
Oficina de Farmacia, que va
por su séptima edicion.

Dirigido a

Farmacéuticos titulares de
oficina de farmacia que quie-
ran mejorar sustancialmente
la gestién de su negocio.

Organiza

Asociacién de Farmacias de
Barcelona (AFB).

Patrocina

Bayer Healthcare.

Directora del curso

Rosalia Larrey, profesora del
Departamento de Marketing
de ESADE Barcelona.
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Comen

Programa

Médulo 1. El plan de empresa
Definicién del entorno sanita-
rio y empresarial de la oficina
de farmacia, identificacién de
oportunidades, planificacién
de actividades y estrategias.
Profesora: Rosalia Larrea.

Médulo 2. El marketing

en la oficina de farmacia
Tecnologia de venta como
innovacién, la gestién del es-
pacio (merchandising), la ade-
cuacién del mobiliario, etc.
Profesora: Rosalia Larrea.

Modulo 3. La gestion de

la fidelidad del cliente

Los servicios en la farmacia,
introduccién al marketing
relacional, diseno de activi-
dades de fidelizacién, etc.
Profesores: Manel Armengol
y Manuel Alfaro.

Médulo 4. La gestion del equipo
humano de la farmacia
Definicién del papel del
equipo en las actividades y
aspectos de diferenciacion, la
motivacion efectiva, etc.
Profesores: Joan Noguera y
Begona Puente.

Modulo 5. La gestion econémico-
financiera

Estructura patrimonial de la
oficina de farmacia, analisis
de la rentabilidad del nego-
cio, viabilidad del plan de
empresa, etc. Profesores: Jor-
di Fabregat y Joan Massons.

Moédulo 6. Integracion

Revision del plan de marke-
ting y adaptacion a los retos
de futuro de la oficina de
farmacia. Profesores: Gerard
Costa y Rosalia Larrea.

Lugar
Sede de ESADE en Barcelona.

Inforrmacion G eneral

g =
'ESPANOLA DE DERECHO FARMACEUTICO

Numero de plazas
35.

Horario
El programa se impartira to-
dos los miércoles, en horario

de 9.00 a 18.30 h.

Informaciéon
AFB. Tel.: 93 323 24 22.
Correo electrénico:

atb@afb.es

Infarma 2005

Barcelona, del 3 al 5 de marzo
de 2005

En marzo de 2005 se cele-
brara la séptima edicién del
Congreso Europeo de Ofi-
cina de Farmacia y Muestra
de Especialidades Farmacéu-
ticas y Parafarmacia, Infarma
2005. Este congreso-mues-
tra reunira a todos los profe-
sionales del sector farmacéu-

tico interesados en el pre-
sente y futuro de la oficina
de farmacia, las especialida-
des farmacéuticas y la para-
farmacia.

Organiza
Interalia.

Convoca

COF de Barcelona, con la
colaboracion de la Asociacion
para el Autocuidado de la Sa-
lud (ANEFP) y el soporte del
Consejo General de COF y
del Consejo de Colegios Far-
macéuticos de Cataluna.

Lugar
Palacio Ferial de la Fira de
Barcelona.

Horario de apertura

e Jueves y viernes: de 10.00
a 19.00 h.

e Sibado: de 10 a 18 h.

Muestra

La asignacion de stands ya se
esta realizando desde el pasa-
do 30 de junio.

Informacién

Interalia. Diagonal, 474.
08006 Barcelona. Tel.: 93
416 14 66. Fax: 93 415 00
95. Correo electrénico: fe-
rias@interalia.es. Sitio web:
www.infarma.net l
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