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El Farmacéutico

Las mayorías
La democracia es el gobierno del pueblo. Ahí lo dejo, ¡vaya marrón! Nos han ven-
dido la moto de que nuestros predecesores, los griegos antiguos, inventaron ese 
concepto tan angelical. Tengo mis dudas. Nada tenían que decir por aquellos años 
ni esclavos ni mujeres, por ejemplo. Me decanto más porque se tratase de un in-
vento algo más pragmático. Nuestros admirados griegos antiguos propusieron un 
método alternativo de acceso al poder que mejoraba el existente, ampliando un 
poco la base de los opinadores. Otras civilizaciones ya habían elaborado sistemas 
de acceder al poder, y entre unos y otros, con la ayuda de algún filósofo, de algún 
iluminado y también, por no olvidarlos, de algún revolucionario, hemos ido elabo-
rando métodos de acceso al poder, que de eso se trata. Actualmente el acceso al 
poder en las sociedades democráticas —ahora sí— es un sistema complejo de re-
presentación y de equilibrio delicado de pesos y contrapesos, en el que juega un 
papel importante la regla de la mayoría. A menudo confundimos esta regla con de-
mocracia y no. Recomiendo encarecidamente lecturas sobre este tema y veréis 
que todo este entramado, aun con la mejor intención, es una cuestión mucho más 
pragmática y técnica que filosófica. Sin embargo, como animales racionales que 
vivimos en sociedad, algún método que nos ayude a ser lo más racionales posible 
debemos tener para ser menos animales, y esa regla de las mayorías nos es bas-
tante útil.

Ni puedo ni sé suficiente teoría política para ir mucho más allá, pero eso de las 
mayorías me tiene obsesionado. Desde que hablo y escucho a más farmacéuticos, 
mucho más que antes cuando se suponía que más lo hacía, más estoy convencido 
de que esa regla no se aplica en la toma de decisiones en el sector de las oficinas 
de farmacia de forma explícita, pero funciona implícitamente de forma inexorable.

La mayoría de los titulares de farmacia en España apuestan por mantener lo máxi-
mo posible la situación actual. Con todos los matices y todas las dificultades, pero 
es esa y no otra su elección mayoritaria. A veces creo que mi capacidad de análisis 
es de una lentitud desmesurada, pero es lo que hay. Seguramente no era necesario 
esperar a mis sesenta para llegar a esta conclusión, pero cada uno es como es. 

La asunción de la existencia de esa mayoría —evidentemente mi percepción es-
tá sujeta a discusión, debate o incluso descalificación— nos sitúa en una posición 
determinada en la parrilla de salida. Porque, queramos o no, la carrera del mañana 
se va a correr. Esa asunción nos explica también la composición mayoritaria de los 
representantes en las instituciones corporativas de todo tipo, y hace comprensi-
bles la lentitud y la prudencia mayúscula en las reformas. Asumir que esa regla ri-
ge el rumbo del camino seguido, como lo hace el norte con la brújula, nos permite 
dormir más tranquilos porque conocemos mucho más las normas del juego, y nos 
permite también decidir con más serenidad hasta cuándo, cada uno, queremos 
seguir jugando.l

Francesc Pla
Director de la revista

«La mayoría de los titulares de 
farmacia en España apuestan por 

mantener lo máximo posible la 
situación actual. Con todos los 

matices y todas las dificultades,  
pero es esa y no otra su  

elección mayoritaria»

Editorial
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La enuresis es más que mojar la cama  
y puede derivar en una sintomatología emocional
La enuresis nocturna provoca un menoscabo de la autoestima en los niños y 
tiene consecuencias importantes en los adolescentes que pueden derivar en 
una sintomatología ansiosa y depresiva.

El Dr. Javier Quintero, jefe del Servicio de Psiquiatría y Salud Mental del Hos-
pital Universitario Infanta Leonor de Madrid y director de Psikids, participó en 
la reunión de trabajo sobre enuresis que se celebró en Madrid con el apoyo de 
Ferring, en la que indicó que «suele haber un menoscabo del autoconcepto y 
la autoestima». «Si, por ejemplo, hay un plan de acudir a dormir a casa de un 
amiguito —precisó—, el niño intentará evitarlo porque no se va a sentir segu-
ro durmiendo fuera de casa. Por tanto, la enuresis afecta primero a la auto-
estima del niño para, adicionalmente, tener consecuencias en sus interac-
ciones con los demás niños; y ello, en el contexto del desarrollo normal de un 
niño de 6-8 años, indiscutiblemente empieza a ser un problema adicional que 
acaba derivando en sintomatología ansiosa, fundamentalmente, y depresiva 
en un segundo tiempo».

«La enuresis afecta en torno a un 10 % de los niños de más de 5 años y al 5 % de los menores de 10 años. En la adolescen-
cia podría impactar a cerca del 3 % y, en ocasiones, persiste durante la etapa adulta», explicó la Dra. Almudena Sánchez, 
pediatra del CAP Les Hortes de Barcelona y otra de las ponentes del encuentro.

Las consecuencias se agravan cuando se trata de adolescentes o incluso de adultos. «En los adolescentes observamos 
un mayor impacto si cabe, ya que en ellos lo social cobra un peso fundamental. En esta etapa se va a forjar todo lo que tie-
ne que ver con la construcción de la personalidad o el afrontamiento, y el adolescente lo va a referenciar a su grupo, por lo 
que ese concepto de grupo es muy importante, y la sensación de inseguridad que le transmite la enuresis puede tener un 
impacto más allá de lo evidente a simple vista», aseguró el Dr. Quintero.

La enuresis nocturna, que constituye un problema de salud importante en los niños y adolescentes, se define como «el 
escape de orina durante el sueño, sin que se produzca el despertar a partir de los 5 años, al menos 2 veces por semana o 
1 vez al mes, según los criterios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en su 5.a edición (DSM-5), y de la 
Sociedad Internacional de Continencia de los Niños», indicó la Dra. Sánchez.

Mojar la cama provoca alteraciones del sueño, lo cual se relaciona estadísticamente con una mayor tasa de fracaso es-
colar pues no conlleva un descanso reparador. La enuresis es un estigma social y un trastorno con proyec-
ción muy negativa sobre la vida del niño y su familia. Además, existe una estrecha relación con otras pato-
logías, como el estreñimiento, el trastorno por déficit de atención e hiperactividad y el síndrome de apnea 
obstructiva del sueño.

http://www.ferring.es/

Almudena Sánchez y Javier Quintero

Be Green, la nueva gama de lacas de uñas de Vitry
La avanzada fórmula 
de las lacas de uñas 
Be Green incluye di-
solventes vegetales 
elaborados a partir de 
materiales renova-
bles y de origen natu-
ral, como el maíz, la 
yuca, el algodón o la 
caña de azúcar. Tam-
bién contiene la inno-
vadora fórmula per-
meable Oxygene, exclusiva de Vitry. Esta tecnología respeta la 
fisiología natural de la uña y la deja respirar para que esté más 
sana y resistente, a la vez que asegura la intensidad del color, 
el brillo, la fijación y el secado.

Asimismo, contiene fitocoral, más conocido como 
«el polvo de los océanos», un ingrediente activo a ba-
se de biocerámica que permite que la uña sea aún 
más resistente y fuerte. Este ingrediente activo apor-
ta calcio al corazón de la uña. Por último, incluye in-
gredientes como el hierro, el zinc y el magnesio, una 
asociación que aporta fuerza y resistencia.

Asimismo, está libre de 13 ingredientes nocivos 
para la salud y el planeta, como son el formaldehído, 
el ftalato de dibutilo, el alcanfor y el níquel o el to-
lueno, así como ingredientes de 
origen animal.

El precio de la laca de uñas Be Green 6 mL 
es de 6,5 €.

https://www.vitry.com/es/
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Saluvital presenta su nuevo  
Gel Dermatológico Aloe Vera  
100 % Barbadensis

Saluvital presenta su nuevo Gel Dermatológico Aloe Vera 100 % 
Barbadensis para el cuidado tras la exposición solar natural.

El aloe vera puro cuenta con grandes propiedades para la piel, 
que lo convierten en uno de los mejores productos after sun que 
existen. Entre estas propiedades destacan las siguientes: hidra-
tante, regeneradora, refrescante y calmante. 

El Gel Dermatológico Aloe Vera 100 % Barbadensis está indi-
cado, por sus propiedades naturales, para el cuidado de la piel y 
para mantener su hidratación, previniendo la sequedad cutánea, 
las irritaciones y sus consiguientes molestias. Su uso está reco-
mendado después de las exposiciones solares, y también tras la 
depilación y el afeitado. Sus características emolientes e hidra-
tantes proporcionan a la piel frescor, calma y 
suavidad.

Saluvital Gel Dermatológico Aloe Vera 100 % 
Barbadensis se comercializa en envases de 250 
mL (PVPR: 6,95 €) y 500 mL (PVPR: 10,95 €).

https://www.saluvital.es/

Advanced booster: concentrados para  
un cuidado intensivo y efecto inmediato
Los laboratorios Bella Aurora lanzan al mercado cuatro nuevos advanced boosters 
de alta concentración y acción inmediata: 

•  AHA: Con un 6 % de AHA, una com-
binación única de ácido glicólico, 
ácido mandélico y ácido láctico, 
ofrece cada noche un cuidado in-
tensivo de alta concentración con 
efecto peeling suave, que corrige 
manchas e imperfecciones. Ade-
más, la vitamina B

3
 mejora la hidra-

tación de la piel. 
•  Ácido hialurónico: hidrata la piel 

de forma inmediata y atenúa las lí-
neas de expresión. Tres ácidos 
unidos para aportar un efecto ali-
sador, mejorar la elasticidad y ra-
lentizar el envejecimiento de la piel. 

• Retinol & Bakuchiol: corrige las arrugas y las líneas de expresión. Gracias a la 
combinación de sus dos principios activos y el Collagen Boost Peptide evita 
los signos del envejecimiento y mejora la textura de la piel.

• Vitamina C: potencia la defensa antioxidante de la piel, unifi-
ca el tono y, además, ayuda a prevenir los temidos signos del 
envejecimiento.

https://bella-aurora.com/es-es/

Colnatur® Energy: 
cuidado de los  
huesos, músculos  
y articulaciones
Colnatur®, la marca especialista en colágeno 
de Laboratorios Ordesa, presenta Colnatur® 
Energy, el nuevo complemento alimenticio 
que contribuye a cuidar de los huesos, mús-
culos y articulaciones, ayuda a disminuir el 
cansancio y la fatiga, y favorece el bienestar 
emocional.

Indicado para todas las personas que quie-
ran cuidar sus articulaciones, huesos y mús-
culos, y que padezcan fatiga y/o estrés, Col-
natur® Energy está compuesto por colágeno 
nativo tipo II, boswellia, magnesio, rodiola y 
vitamina B6

, lo que lo convierten en un aliado 
perfecto para ayudar a mitigar todos estos 
trastornos.

El colágeno nativo tipo II de Colnatur® Ener-
gy actúa a través de un mecanismo de acción 
que consiste en una modulación de la res-
puesta inmunitaria para evitar la destrucción 
del colágeno endógeno, con el objetivo de 
mantener la estructura del cartílago articular. 
El extracto de Boswellia serrata favorece el 
mantenimiento estable de las articulaciones, 
mientras que el extracto de Rhodiola rosea 
ayuda al organismo a adaptarse al esfuerzo 
físico y al estrés emocional. Por su parte, el 
magnesio contribuye al funcionamiento nor-
mal de los músculos y al mantenimiento de 
los huesos en condiciones normales. El mag-
nesio y la vitamina B6

 ayudan a mantener un 
metabolismo energético normal, a disminuir 
el cansancio y la fatiga, y a conservar una fun-
ción psicológica normal.

Colnatur® Energy es un producto único en 
el mercado por su composición y no contiene 
gluten ni lactosa.

https://www.colnatur.com/ 
que-es-colnatur

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Irene González Orts  
(@boticonsejos)

Farmacéutica comunitaria  
en Campo de Mirra (Alicante)

«Hay que tener muy claro 
cuáles son los objetivos,  

las razones por las que 
una farmacia está en 

redes sociales»
Texto: Javier March

 Entrevista 
 

Puede ver el vídeo  
de la entrevista en:
https://www.elfarmaceutico.es/ 
tendencias/entrevistas 

Entrevista

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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– ¿Por qué se decidió a hacer divulgación en redes so-
ciales?
– La verdad es que no estaba entre mis objetivos. Siem-
pre he querido dedicarme a la educación, pero las cir-
cunstancias me llevaron hacia la farmacia comunita-
ria. Cuando ya estaba ejerciendo, decidí hacer un 
máster de atención y gestión de farmacia comunitaria, 
y eso fue lo que me llevó a dar otro enfoque a mi traba-
jo. Quería que el consejo que ofrecía en el mostrador 
de la farmacia llegara a más gente, y se me ocurrió uti-
lizar las redes sociales. Empecé con Twitter y, poco a 
poco, todo fue creciendo. Hasta aquel momento, yo 
desconocía el mundo de la divulgación y de las redes 
sociales, solo tenía mi Facebook personal, pero la ex-
periencia fue enriquecedora y motivadora desde el 
punto de vista de crecimiento profesional. Me ayudó 
mucho a querer más esta profesión, a verla desde un 
punto de vista que, como farmacéutica adjunta, no sa-
bía apreciar. La red de Twitter te permite conocer a 
otros profesionales que hacen divulgación en redes so-
ciales y que se dirigen a otros compañeros; me gusta 
mucho para aprender porque, en definitiva, yo también 
utilizo las redes sociales para crecer y aprender como 
farmacéutica. 

– Twitter es mucho más que esa red social que muchos 
aprovechan para insultar… 
– Claro, yo paso de esas cosas. En Twitter hay gente muy 
buena: farmacéuticos, farmacéuticos de hospital, mé-
dicos… que te aportan muchos conocimientos a los que 
quizá no hubieras podido acceder en otros sitios. Me 
gusta mucho mezclar cosas, coger ideas y luego adap-
tarlas al tema de la farmacia, y Twitter me resulta muy 
útil para eso. 

– ¿Qué redes sociales utiliza en la actualidad? 
– Muchas, quizá demasiadas. Las que más suelo utilizar 
son Facebook, Twitter e Instagram, aunque ahora tam-
bién estoy usando TikTok, pero voy poquito a poco. Tam-
bién estoy en Pinterest, y a veces cuelgo algún que otro 
vídeo en YouTube, pero eso es secundario, en estas re-
des básicamente aprovecho el material que ya tengo he-
cho para las otras. 

– ¿El material que comparte en redes sociales cambia 
mucho en función de la red que utiliza? 
– Intento enfocarme principalmente en Instagram, por-
que es la red social donde tengo más seguidores, y ahí 
predomina el tema visual. Hay cosas que solo utilizo pa-

ra Instagram, pero otras, como los vídeos, por ejemplo, 
también las utilizo para TikTok. De todas formas, me 
centro sobre todo en Instagram, y luego voy compar-
tiendo en el resto de las redes sociales, adaptándome a 
los formatos de cada una. 

– ¿Este material lo prepara solo para redes sociales o 
también es para usarlo en su farmacia? 
– Las infografías también suelo utilizarlas en la farma-
cia. Con el tema de los inhaladores, por ejemplo, suelo 
imprimir una infografía para dársela a los clientes cuan-
do tienen alguna duda. Aunque hago todo el protocolo y 
explico todo lo que el paciente necesita saber para usar 
un inhalador, soy consciente de que, cuando llegue a ca-
sa, no se acordará de muchas de las cosas que le he ex-
plicado. En estos casos me gusta aportar ese recorda-

En sus inicios profesionales, Irene González Orts (@boticonsejos) 
ejerció dos años como farmacéutica hospitalaria, pero pronto se 
decantó por la farmacia comunitaria, primero como farmacéutica 
adjunta durante 9 años y, desde 2020, como farmacéutica titular 
en Campo de Mirra (Alicante). A pesar de los riesgos de la farmacia 
rural, dio el paso porque como adjunta se sentía limitada, pues 
quería que el consejo que ofrecía en el mostrador de la farmacia 
llegara a más gente. Ese fue el germen de su presencia en las 
redes sociales, en las que se ha hecho un hueco importante como 
@boticonsejos.

«La red de Twitter te permite conocer a otros profesionales que hacen 
divulgación en redes sociales y que se dirigen a otros compañeros»

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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torio para que lo repasen luego, cuando les surja la duda 
en el momento de utilizarlo. Como farmacéutico has de 
ofrecer tu consejo, pero siempre viene bien recordar 
luego las cosas en casa, y para eso las infografías son 
muy útiles.

– Son infografías que también cuelga en su blog Boti-
consejos. ¿Sigue activo? 
– No lo tengo activo al cien por cien. La gente ya no bus-
ca tanto la información en los blogs, así que suelo incor-
porar una entrada mensual o incluso cada dos meses. 
Me dedico más a crear contenido para Instagram, por-
que la gente busca información más puntual y para eso 
Instagram es muy útil. Solo me dedico al blog cuando se 
trata de un tema que quiero ampliar, que hay que expli-
car más profundamente. 

– ¿Cree que todas las farmacias deberían tener un per-
fil de redes sociales?
– Sí, es importante que haya presencia en redes socia-
les porque cada vez hay más público y de todas las eda-
des, pero no creo que deba hacerse de cualquier for-
ma. Hay que tener muy claro cuáles son los objetivos, 
las razones por las que una farmacia está en redes so-
ciales, y trabajar sobre ellas. No hay que estar por es-
tar y publicar una vez cada dos meses o dejar la web 
medio abandonada, porque eso crea una mala imagen 
de la farmacia. Por tanto, es muy importante tener cla-
ro cómo se quiere hacer, qué objetivos se quieren cum-
plir con esa presencia y en qué redes sociales se va a 
trabajar. Si en tu farmacia, por ejemplo, crees que vas 
a tener un perfil de pacientes jóvenes, a lo mejor ten-
drás que interesarte por las redes sociales que ellos 
utilizan. A mí misma, que tengo una farmacia más ru-
ral, con unos clientes de un perfil algo mayor, a lo me-
jor me interesa más utilizar Facebook, que es donde 
suelen estar ellos. Lo importante es que esa informa-
ción llegue a tus pacientes. 

– ¿Deberían ponerse límites a lo que se dice o se hace 
en redes sociales? ¿Quién podría poner esos límites?
– Sí, pero no solo a nivel de farmacia sino también de 
los instagramers o de la gente que se dedica a otro ti-
po de contenidos, porque a veces aportan bulos y, co-
mo tienen tantos seguidores, generan un problema 
muy grande de salud. Respecto a quién debería hacer-
lo, pues quizás el Ministerio de Sanidad debería regu-

lar un poquito más todo esto, pero parece que las re-
gulaciones siempre van por detrás en el tema de la 
divulgación. 

– ¿Cómo están funcionando sus vídeos en TikTok? ¿Se 
siente cómoda en esta plataforma? 
– Tengo unas normas muy claras con respecto a los ví-
deos: me siento y simplemente explico las cosas, no bai-
lo. Quizá por eso no estoy creciendo tan rápido como 
sería lo ideal, pero tampoco es ese mi objetivo. Lo im-
portante es aportar material y contenido sanitario y di-
vulgativo interesante. De todas formas, sí que es cierto 
que esta es una faceta que jamás pensé que llegaría; 
nunca imaginé que iba a grabar vídeos, pero me he lan-
zado y la verdad es que me siento cómoda. De hecho, 
animo a mis compañeros a que pierdan la vergüenza y 
lo hagan. El primer vídeo cuesta, pero luego coges con-
fianza porque ves que no eres el único y que la gente 
responde bien. Además, como ya he dicho, lo importan-
te es el contenido. 

– ¿Le preocupa el número de seguidores? 
– No puedo negar que es importante, pero no considero 
mi actividad en las redes como mi trabajo, así que para 
mí es relativo. Tengo mi farmacia, y si algún día perdie-
ra esto, no pasaría nada. Esto lo hago por placer, para 
compartir la información que preparo y dar salida a mi 
faceta de educadora y divulgadora, algo que siempre me 
ha gustado hacer y para lo que el mostrador se queda 
un poco corto. Lo que quiero es compartir información, 
que esta le llegue a la gente y ofrecerles un sitio de ca-
lidad donde encuentren esa información. 

– ¿Tiene referentes en cuanto a divulgación sanitaria 
en redes sociales?
– Sí, como todos. Tengo referentes que no son tan fa-
mosos, gente de mi entorno que también trabaja en re-
des sociales, pero no tienen tanta visibilidad, sobre to-
do a nivel de Twitter, que es mucho más profesional. Por 
ejemplo, para mí Virtudes Roig (@elblogdepills) es un 
gran referente profesional, tanto desde el punto de vis-
ta de la farmacia como de las redes sociales. 

– ¿Qué tipo de perfiles la siguen en redes sociales?
– Principalmente farmacias, farmacéuticos o auxiliares 
de farmacia… gente que está conectada con el mundo 
de la farmacia. Sí que es cierto, sin embargo, que en Ins-

«El Ministerio de Sanidad debería regular un poquito más todo esto,  
pero parece que las regulaciones siempre van por detrás  

en el tema de la divulgación»
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tagram me ha sorprendido la cantidad de personas que 
no tienen nada que ver con el mundo sanitario y que 
también me siguen y me preguntan dudas. Muchas ve-
ces interactúan mucho más ellas con el contenido que 
la gente del mundo sanitario. Eso lo he podido consta-
tar en los últimos dos años más o menos, y la verdad es 
que me enriquece. Me gusta mucho la interacción que 
se establece. 

– Tiene experiencia en farmacia hospitalaria. ¿Qué le 
ha aportado esa etapa profesional?
– Fue a raíz de una beca de un hospital y estuve como far-
macéutica adjunta durante dos años. Acababa de termi-
nar la carrera, con lo que aún no había probado la farma-
cia comunitaria. Fue muy enriquecedor porque pude ver 
y disfrutar de una parte de la farmacia que muchos com-
pañeros probablemente no han podido conocer directa-
mente. Vi otra faceta de la profesión, con otras caracte-
rísticas, en la que se trabaja con otro tipo de medicación. 
Era un hospital pequeño y yo iba prácticamente a todas 
partes con mi jefe, que en ese caso era el especialista. 
Estuve trabajando en el laboratorio, en temas de nutri-
ción, incluso manejé material que no se puede ver en la 
farmacia comunitaria, y esto me aportó una sabiduría que 
cuando llegas a la farmacia puede ser muy útil.

– Desde hace años, sin embargo, está de titular en una 
farmacia rural en Campo de Mirra. ¿Por qué dio el paso?
– Estuve como farmacéutica adjunta durante casi seis 
años y medio, pero toqué techo a nivel profesional. Vi la 
oportunidad de poder seguir creciendo, y por eso opté 
por esta farmacia. La verdad es que me ha salido muy 
bien porque estoy muy contenta, me siento muy a gus-
to donde estoy ahora mismo, y puedo continuar crecien-
do, que era mi objetivo principal. Y no solo eso: he teni-
do un gran recibimiento por parte de la gente del pueblo, 
y me siento muy cómoda pudiendo aplicar en mi propia 
farmacia todo lo que he aprendido hasta ahora. Además, 
los propios clientes también me están aportando mu-
chas cosas, porque siendo adjunto tienes unas respon-
sabilidades distintas a las de un farmacéutico titular. 

– Cabría pensar que las redes sociales son especial-
mente útiles para la farmacia rural. ¿Es así? 
– A mí me parecen muy enriquecedoras, no solo por el 
hecho de que puedes llegar a mucha más gente, sino 
también porque te permiten estar en contacto con otros 
compañeros y formarte vía online sin necesidad de des-
plazarte. Las redes sociales, además, contribuyen a ha-
cer visible tu farmacia, a hacer que se sepa que hay una 
farmacia en esa zona. l
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La digitalización está presente en todos los ámbitos de nuestra vida,  
y la farmacia no podía ser una excepción. La proliferación de 
plataformas e iniciativas abre interrogantes sobre su viabilidad 
futura. ¿Terminará alguna de las herramientas actuales imponiéndose 
como única solución? ¿Cómo permiten humanizar, mejorar la 
adherencia y optimizar la labor asistencial las nuevas soluciones? 
¿Qué diferencia a las plataformas de venta de las de servicios, como 
la que impulsan organismos como el Consejo General de Colegios 
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF)?

Raquel Martínez, secretaria general del CGCOF, recuerda que la profesión far-
macéutica tiene una larga tradición en «poner las nuevas tecnologías al ser-
vicio de su actividad asistencial. NodoFarma es la plataforma que permite co-
nectar en red a todas las farmacias de España, facilitando a los farmacéuticos 
el registro de la información sanitaria y farmacoterapéutica de los pacientes, 
previo consentimiento y con todas las garantías de protección y seguridad». 

Como añade, también se trata de un servicio que conecta a las farmacias ad-
heridas a la plataforma para que los farmacéuticos puedan prestar servicios 
profesionales asistenciales de forma protocolizada, homogénea e interopera-
ble. Otra característica del servicio es que permite que los pacientes adheri-
dos puedan dar a conocer al farmacéutico toda su medicación y problemas de 
salud acudiendo con su tarjeta a cualquier farmacia que participe en esta ini-
ciativa, sea cual sea la comunidad autónoma en la que se encuentren.

En mayo de 2022, tras dos años y medio del programa piloto, son ya 34 co-
legios oficiales de farmacéuticos los que están adheridos a esta plataforma y 

Javier Granda Revilla
Periodista freelance  

especializado en salud

Te interesa

Plataformas digitales  
para una farmacia asistencial
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cuentan con los servicios profesionales farmacéuticos 
asistenciales de dispensación, indicación farmacéutica 
y registro de la medicación. 

«NodoFarma Asistencial ha crecido desde su inicio 
tanto en funcionalidades como en contenidos y docu-
mentación alojada en diferentes accesos, como sistema 
de ayuda a los farmacéuticos en su actividad asisten-
cial diaria. Además, los formadores colegiales desarro-
llan una labor fundamental trabajando de manera con-
junta con los farmacéuticos, desarrollando materiales 
que son alojados en la plataforma y formaciones espe-
cíficas, y realizando también talleres, sesiones de casos 
prácticos o de actualización de conocimientos», enu-
mera Martínez.

Más herramientas
Este año está prevista la incorporación en la plataforma 
del Servicio de Adherencia Terapéutica, una herramien-
ta que considera fundamental: «Se pondrá a disposi-
ción de todos los farmacéuticos participantes. Espera-
mos que sea un hito en la actividad asistencial de todos 
ellos, para lo que resultará fundamental su implantación 
en el máximo número de farmacias de nuestro país». 

En cuanto a la digitalización de las farmacias, recalca 
que digitalizar «siempre es humanizar. Y, por tanto, la digi-
talización se debe materializar en ayuda para el farmacéu-
tico y beneficio para el paciente. En nuestro caso, la digi-
talización la hemos concretado en una ambiciosa Agenda 
Digital, que recoge cinco ejes de actuación y 28 proyec-
tos. Hoy en día, más de la mitad de estos proyectos están 
operativos y la mayoría se han desarrollado mediante só-
lidas alianzas con instituciones públicas y privadas, profe-
siones sanitarias, administraciones, asociaciones de pa-
cientes y entidades de la sociedad civil».

Como ejemplos de ello cita, además de NodoFarma, 
«proyectos tan importantes como el Sistema de Rece-
ta Electrónica Privada, CisMED o Farmahelp en el ám-
bito de las incidencias de suministro, que proporcionan 
herramientas informativas y de ayuda. O el proyecto de 
Recertificación Continua del Farmacéutico, mediante el 
cual la Organización Farmacéutica Colegial ha puesto a 
disposición de los farmacéuticos colegiados un sistema 
para reflejar el mantenimiento y mejora de sus compe-
tencias profesionales». 

Respecto a la coordinación entre las diferentes pla-
taformas, considera que debería estar liderada por el 
Consejo General. «Esa es la filosofía de NodoFarma, ex-
tenderse por todas las comunidades autónomas para uni-
versalizar su uso, llegando a todas las farmacias y a todos 
los pacientes. Con este objetivo, para el que ya existen 
plataformas de servicios profesionales farmacéuticos 
asistenciales, se trata de poder hacerlas interoperables 
para que cualquier ciudadano pueda disponer de su in-
formación en cualquier farmacia de España. Para noso-

tros, el objetivo es que cualquier farmacéutico desde su 
farmacia, en cualquier lugar de España, pueda tener una 
herramienta sin coste adicional integrada en su progra-
ma de gestión que le permita realizar todos los servicios 
profesionales farmacéuticos asistenciales con agilidad, 
rapidez y seguridad», reitera Martínez.

En su opinión, las plataformas de servicios profesio-
nales farmacéuticos asistenciales son una herramienta 
«imprescindible» de apoyo a la actividad de los farma-
céuticos. Entre otras ventajas, destaca que permiten el 
registro sencillo, homogéneo y protocolizado de la acti-
vidad profesional centrada en la prestación al paciente; 
conectan a las farmacias entre sí ofreciendo al paciente 
una red de asistencia farmacéutica en línea, y permiten 
al farmacéutico ofrecer al médico información unifica-
da para la toma de decisiones, impulsando así la prác-
tica colaborativa.

Iniciativa pionera
«SEFAC lanzó la primera plataforma, e_XPERT», des-
taca Eduardo Satué de Velasco, vicepresidente se-
gundo y responsable de nuevas tecnologías de la 
Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Co-
munitaria (SEFAC). «Lo que hicimos en 2015 fue con-
cebir cómo debía ser una plataforma digital de ser-
vicios profesionales cuando nadie tenía una. En ese 
momento había una proliferación de programas que 
se dedicaban a una patología concreta: hipertensión, 
diabetes, asma… Esto causaba el problema básico de 
que triplicaba o cuadriplicaba el trabajo porque ha-
bía que introducir al mismo paciente en cada progra-
ma. Por eso, entendimos que era necesario desarro-
llar una plataforma de servicios que fuera integral, 
para evitar esa dispersión. Y debía recoger los proto-

 
«La digitalización 
 se debe materializar  
en ayuda para el 
farmacéutico y en 
beneficio para  
el paciente»

Raquel Martínez
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colos que desarrolla la propia Sociedad, consensua-
dos con otras sociedades científicas. Por otro lado, 
debía permitir conocer la situación estadística de los 
pacientes para poder incidir dónde podíamos mejorar 
como profesionales», describe.

Su balance es que la plataforma asistencial «resulta in-
dispensable para poder dar el giro asistencial en la farma-
cia comunitaria. Es decir, pasar de una farmacia muy cen-
trada en el producto a una profesión mucho más centrada 
en el paciente, en la que lo importante sea cómo resolver 
su problema de salud y cómo mejorar su calidad de vida 
más que el medicamento en sí, que solo es una herra-
mienta. Para eso es necesario realizar una serie de prác-
ticas que van más allá de la dispensación y que requieren 
un desarrollo de servicios tanto de evaluación de los nue-
vos medicamentos como de seguimiento, de programas 
de salud pública... En este sentido, estamos muy satis-
fechos porque e_XPERT recoge todas esas iniciativas».

El principal problema que recalca es que es preciso 
un cambio de actitud por parte de la farmacia comuni-
taria para que se le dé más valor a esa labor asistencial. 
«Si no registramos y protocolizamos y estandarizamos 
lo que hacemos, va a ser muy difícil que generemos un 
impacto medible y evaluable en salud. El reto es que los 
farmacéuticos comunitarios lo asuman, y no queda otra 
opción que desarrollar la labor asistencial en la farma-
cia», expone.

SEFAC también ha apostado por la teleatención farma-
céutica, impulsando la labor asistencial a distancia de la 
farmacia. Pero, como advierte, «no debe confundirse con 
el e-commerce o con la venta online: la teleatención com-
plementa la atención farmacéutica presencial, haciéndo-
la a distancia. Es uno de los caballos de batalla que debe-
mos desarrollar, y, por ejemplo, ya hemos creado una app 

que enlaza nuestra plataforma con el paciente, de mane-
ra que puede tener en su móvil o en su tableta todos los 
servicios que se están realizando. Además, en este cam-
po estamos trabajando con la Sociedad Europea de Far-
macia Clínica». 

Satué insiste en que SEFAC lleva «muchos años» 
apostando por la convergencia de plataformas. Como 
recuerda, «en Infarma 2018 se celebró una sesión so-
bre este tema y planteamos un problema: hay que ge-
nerar un estándar de datos sanitarios. Uno de los gra-
ves problemas que tiene España —en cualquier ámbito 
de la salud, no solo en la farmacia— es la dispersión de 
los datos sanitarios. Hay muy pocos estándares de da-
tos sanitarios, no hay unos indicadores de calidad que 
precisen cómo debe ser ese dato y no son compatibles 
entre sí en los distintos programas. Como consecuen-
cia, se genera una fragmentación que echa al traste la 
investigación, y el Ministerio de Sanidad y los colectivos 
profesionales deben afrontarlo».

En su opinión, el CGCOF tiene un papel clave en la ge-
neración del estándar de datos sanitarios, «aunando los 
distintos programas y plataformas. Pero no para ser uno 
de los "competidores" de las plataformas y que todos nos 
sumemos a la suya; no se puede ser juez y parte. Tiene 
que generar un espacio o unos estándares a los que pue-
dan sumarse todas las iniciativas de programas que se 
vayan creando».

Mejorar la relación con el paciente
En el campo de las plataformas de servicios también 
deben citarse iniciativas regionales, como Axón Far-
ma, impulsada desde Andalucía, o Farmaserveis, en 
Cataluña. «Farmaserveis es una herramienta tecno-
lógica que facilita la prestación de servicios profesio-
nales», resume Núria Bosch, vicepresidenta del COF 
de Barcelona. «Tiene como objetivo mejorar la rela-
ción actual con el paciente y conectar con su salud 
digitalmente, poniendo en valor la red de farmacias, 
y aporta todas las herramientas necesarias para ase-
gurar la prestación de los servicios de forma reglada 
y homogénea», añade.

Entre las diferentes herramientas destacan las guías 
de intervención profesional consensuadas con el sis-
tema sanitario y sociedades científicas, y la formación, 
protocolización, digitalización y seguimiento de la inter-
vención profesional, «que garantizan valores reprodu-
cibles, rigurosos y de calidad en toda la red de farma-
cias». Además, la plataforma cuenta con repositorios 
de datos del paciente y de los necesarios consentimien-
tos informados, custodiados por el Consell de Col.legis 
Farmacèutics de Catalunya (CCFC). Todo ello «permite 
una adaptación al mundo digital y herramientas de co-
municación con el paciente para garantizar en todo mo-
mento el acceso a sus datos de salud. Y, por otro lado, 

 
«SEFAC e_XPERT es 
indispensable para poder 
dar el giro asistencial en  
la farmacia comunitaria. 
Es decir, pasar de una 
farmacia muy centrada  
en el producto a una 
profesión mucho más 
centrada en el paciente»

Eduardo Satué de Velasco
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ayuda a la consolidación de la red de farmacias y profe-
sionales, acercando al paciente con ayuda de dispositi-
vos móviles», destaca. 

Actualmente, los servicios que ofrece están relacio-
nados con el seguimiento y registro de parámetros (pre-
sión arterial, glicemia/HbA

1c
, perfil lipídico y parámetros  

antropométricos), la cesación tabáquica, el consejo ali-
mentario y la entrega de medicamentos hospitalarios de 
dispensación ambulatoria. Próximamente, se añadirá el 
cribado de cáncer de colon y recto. 

Bosch subraya que también se han integrado en Far-
maserveis estudios clínicos en los que participa el far-
macéutico, como por ejemplo Derma-Risc y Farmaco-
genética. Y, durante la pandemia, se han utilizado para 
la supervisión de TAR y para el proyecto Jo DIC, que 
es el cribado de sintomatología compatible con la CO-
VID-19. En un corto plazo de tiempo estará disponible 
para el usuario, de forma que podrá acceder a todos 
sus datos de salud a partir de servicios prestados en 
su farmacia y, con ello, mejorar la comunicación con el 
farmacéutico. «Nuestra plataforma proporciona ven-
tajas en comunicación, seguridad, comodidad y fide-
lización», recalca.

En cuanto a la digitalización de la farmacia, además de 
Farmaserveis, Bosch destaca que son muchas las he-
rramientas que se están impulsando para hacer frente 
a situaciones del día a día de la farmacia y para ofrecer 
mejores soluciones a profesionales y usuarios. Una es-
pecialmente útil es Farmahelp, una aplicación desarro-
llada por el Consejo General para solucionar problemas 
de suministro de medicamentos gracias a la cual, cuan-
do un paciente pide un medicamento con problemas de 
suministro y las farmacias no lo tienen en stock, se pue-
de solicitar en las farmacias más próximas. 

«También se están haciendo grandes avances en otras 
herramientas dirigidas a mejorar la seguridad de la dis-
pensación de medicamentos: receta electrónica privada 
y pública, interoperabilidad europea, vales de estupefa-
cientes electrónicos, SEVeM, dispositivos para el con-
trol de la temperatura de las neveras…», señala Bosch.

Desde su punto de vista, en este proceso de cambio 
«es importante valorar el gran potencial que tienen las 
farmacias, integradas en el sistema sanitario, como red 
asistencial. La digitalización es una gran aliada para poder 
realizar un correcto seguimiento de la salud del pacien-
te, coordinarnos entre diferentes niveles asistenciales y 
aportar valor al conjunto del sistema de salud. No obstan-
te, debemos ser conscientes de que la tecnología debe 
ser una facilitadora que ha de ayudar a conseguir objeti-
vos, pero la implicación de los profesionales es decisiva 
en el futuro de todos estos proyectos», subraya.

¿Y sobre la coordinación entre plataformas? Conside-
ra que «es un reto difícil y se debe estudiar bien la mejor 
manera de hacerlo. Pero, en cualquier caso, no hay duda 
de que ese es el camino a seguir. Y es necesario un tra-
bajo continuo para detectar las necesidades cambiantes 
del sector y de la sociedad y buscar las mejores solucio-
nes, todo ello aprovechando las experiencias existentes 
y creando sinergias dentro del sector, implicando a los 
profesionales y facilitando los cambios para adaptarse 
a las necesidades del usuario».

Según su criterio, una plataforma de registro es de 
gran ayuda para que el farmacéutico, como profesional 
sanitario, pueda ver la evolución del usuario y, de este 
modo, mejorar los resultados de salud. «Asimismo, una 
de las grandes ventajas de las farmacias es trabajar en 
red. Mediante la receta electrónica todas las farmacias 
ofrecen el servicio de dispensación de medicamentos, 
y trasladar el mismo concepto a la prestación de servi-
cios asistenciales, con una plataforma desarrollada por 
la corporación, permite avanzar en la digitalización de la 
relación con el paciente y que el farmacéutico acceda a 
herramientas que de forma individual no podría asumir, 
debido al conocimiento y a los recursos que requieren 
para su implantación y posterior desarrollo».

Bosch considera que, en este nuevo escenario, «de-
bemos ser conscientes del gran valor que tienen los da-
tos en el mundo digital; de ahí la importancia de ser es-
pecialmente cuidadosos con las normativas existentes 
y de velar por su seguridad, sobre todo garantizando en 
todo momento que el uso de esos datos se limita estric-
tamente a una finalidad sanitaria».

Soluciones propias de venta
Las cooperativas también han apostado por desa-
rrollar sus propias soluciones: Cofares ha impulsado 
Welnia, mientras que Fedefarma ha puesto en mar-
cha Farmaoffice Go y Hefame Farmacia F+. 

 
«Farmaserveis tiene 
como objetivo mejorar  
la relación actual con  
el paciente y conectar 
con su salud  
digitalmente,  
poniendo en valor 
la red de farmacias» 

Núria Bosch
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«Fedefarma está muy lejos de creer que la digitaliza-
ción empiece y acabe en un e-commerce. Es más: en ab-
soluto pensamos que la transformación digital sea ven-
der por internet. El día que la cercanía de la farmacia, su 
profesionalidad, atención farmacéutica y consejo como 
primer eslabón de nuestro servicio sanitario no sean va-
lorados por la ciudadanía, ese día tendremos un proble-
ma. Pero no olvidemos que el e-commerce se aleja mu-
cho de los atributos de posicionamiento de lo que es 
la farmacia. Y debemos ir con cuidado de no transmi-
tir atributos de e-commerce no farmacéuticos a nues-
tros farmacéuticos, no sea que al final nosotros mismos 
confundamos a nuestros clientes», afirma Xavier Casas, 
presidente de Fedefarma.

El trabajo de esta cooperativa se ha centrado en crear 
un ecosistema digital «donde la farmacia pueda entrar 
en el mundo digital, cuyo objetivo final es que la farma-
cia se encuentre en un entorno virtual donde se vea re-
flejada, tanto en los valores como en los atributos, así 
como en las particularidades e individualidades de ca-
da una de las farmacias físicas, pero en este caso en el 
mundo online. Es decir, nos centramos en la creación 
del “yo farmacia” en el mundo digital de forma coheren-
te y omnicanal con el “yo farmacia” en el mundo físico».

Para Casas la digitalización se concreta en que «la far-
macia debe estar presente en internet y sobre todo en 
Google. Es necesario tener una web donde comunique, 
a través de las redes sociales, quién es, qué hace y qué 
ofrece. Además, se concreta en conocer mucho mejor 
a su cliente y poder ofrecerle soluciones cada vez más 
personalizadas; también en conocer mejor qué ocurre en 
nuestro entorno y las tendencias del mercado. Se trata 
de permitir que se pueda transaccionar con el cliente en 
el mundo online, tener herramientas digitales con las que 
la farmacia pueda ofrecer los mismos servicios que pro-
porciona en la farmacia física, adaptados desde fuera de 
la misma. Y si queremos más concreción, disponemos de 
los servicios de asesoramiento, creación de web, comu-
nicación en redes sociales y minimarkets donde la farma-
cia tiene su propio TPV con Farmaoffice, la tarjeta de fide-
lización de Farmapremium, el BI [Business Intelligence], 
así como el nuevo ERP [Enterprise Resource Planning] de 
Fedefarma. Todos ellos son servicios y productos ofre-
cidos por nuestra cooperativa y líderes en su segmento, 
que cubren la mayoría de las necesidades que hoy en día la 
farmacia requiere para poder andar hacia esa transición».

¿Falta una estrategia de coordinación del sector que 
debería liderar el Consejo General? Desde su punto de 
vista, «para nada. Y menos por parte del Consejo. Los 
colegios han hecho un trabajo excelente con la implan-
tación de la receta electrónica y la digitalización de pro-
cesos transaccionales, y me consta que se está traba-
jando en aquellos parámetros más de salud uniéndolos 
a lo que es la atención farmacéutica».

El reto, en su opinión, es que en las apps de las Con-
sejerías de Salud de las diferentes comunidades autó-
nomas «esté presente la farmacia. Que la farmacia esté 
en nuestro ecosistema sanitario, que es privilegiado a 
nivel mundial y que entre todos debemos hacer soste-
nible y eficiente. Y seguro que con la mayor integración 
de la farmacia en este espacio digital daremos una ma-
yor respuesta a las necesidades sociales desde el pun-
to de vista digital».

«No se debería pedir al Consejo que lidere una plata-
forma de e-commerce ya que ni la esencia de la profe-
sión ni su futuro están en ello. Si pensamos que nues-
tro futuro como profesión y como modelo depende de 
la venta de la parafarmacia online, creo que nos equi-
vocaríamos. Su reto es transformar la profesión, su ver-
tiente asistencial, sanitaria, su modelo de proximidad 
y accesibilidad en una experiencia omnicanal donde 
lo online y lo offline confluyan para el paciente», opi-
na Casas.

Considera también que las farmacias deben unirse a 
plataformas «que no diluyan su razón de ser, de exis-
tir, ni el sujeto como farmacéutico. El objetivo de dar 
un servicio de cercanía a la población que durante tan-
tos años se ha hecho de forma excelente y ha sido re-
conocido en el mundo físico, ahora también deberemos 
afrontarlo desde un mundo virtual, digital y alejado del 
espacio físico de la farmacia. E insisto en que, para ha-
cer esa transición, desde Fedefarma creemos que tene-
mos las herramientas líderes para acercar lo que es ca-
da farmacia al mundo digital, y en que nuestro proyecto 
para nada es un e-commerce, y menos que compita con 
lo que no representa la farmacia. Creemos firmemente 
que regalar atributos de la farmacia a nuestros compe-
tidores online es un error».

 
«Debemos ir con cuidado 
de no transmitir  
atributos de e-commerce  
no farmacéuticos a 
nuestros farmacéuticos, 
no sea que al final  
nosotros mismos 
confundamos a  
nuestros clientes»

Xavier Casas
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Un solo sistema
Hefame ha apostado por que todas sus soluciones es-
tén integradas en un solo sistema, la Farmacia F+. «Es 
una plataforma de servicios digitales que pone en el 
centro al paciente y que está arrojando resultados ex-
traordinarios en relación con otros modelos. Ofrece 
nueve soluciones que la farmacia puede activar pa-
ra adaptarse al nuevo paciente, y que se concretan 
en: un CRM [gestión de relaciones con los clientes] 
para mejorar el conocimiento y la interacción con el 
cliente; un club de fidelización; campañas digitales; 
herramientas de salud digital, para realizar el segui-
miento de los parámetros básicos del paciente como 
la presión arterial, el peso o el colesterol; salud digi-
tal infantil para el seguimiento del crecimiento de ni-
ños y bebés, y herramientas de salud digital para la 
cesación tabáquica», destaca Isabel Santos, direc-
tora corporativa de Marketing y Marca Propia del Gru-
po Hefame.

Además, la plataforma ofrece la gestión de una agen-
da de servicios; un asistente de comunicación y promo-
ción, que permite segmentar la base de datos para el 
envío de comunicaciones y promociones personaliza-
das; un e-commerce, con web individualizada para cada 
farmacia, que garantiza que vende y envía la farmacia; 
un quiosco digital, con catálogo táctil, para favorecer 
la compra autónoma del paciente desde el interior de 
la farmacia; y una app para el paciente, donde puede 
chatear con su farmacia y consultar promociones o da-
tos de salud. 

Entre los servicios de F+, Santos destaca el e-com-
merce ‘fmasonline.com’, una plataforma digital para la 
venta de productos de parafarmacia que pone a dis-
posición de los usuarios un catálogo de más de 18 000 

artículos de las principales marcas, y que permite ha-
cer el pedido y seleccionar la farmacia en la que com-
prarlo entre una oferta de 1600 localizaciones en todo 
el país. «Se trata del único proyecto de venta online 
del sector farmacéutico que ofrece a la farmacia su 
propia página web con dominio propio, adaptada a la 
venta de medicamentos publicitarios, con posibilidad 
de entrega a domicilio o recogida en la farmacia, des-
tacando especialmente el modelo de recogida gracias 
a la logística del Grupo Hefame, que llega a la farma-
cia hasta cuatro veces y permite prestar a los usua-
rios de la plataforma ‘fmasonline.com’ un servicio ex-
traordinariamente ágil y sin competencia, fomentando 
la recogida en la farmacia. Con ‘fmasonline.com’ la far-
macia vende y factura, los clientes son suyos y el pro-
ducto siempre pasa por su oficina de farmacia, ga-
rantizando de esta manera el modelo mediterráneo 
de farmacia», describe.

En Hefame se ha asumido la transformación de las 
farmacias «como un reto, y hemos impulsado desa-
rrollos innovadores que están permitiendo conciliar el 
mundo digital y físico en la farmacia, con muy buenos 
resultados. En nuestro caso, la digitalización de las 
farmacias es uno de los ejes estratégicos de trabajo 
y se concreta en el Proyecto F+, el único ecosistema 
que incluye todos los servicios digitales pioneros en el 
sector farmacéutico de nuestro país. Entre otras co-
sas, ayuda a las farmacias a mejorar la eficiencia en 
la comunicación con los pacientes y a atraer a nue-
vos; optimizar la rentabilidad; acceder a servicios de 
e-Health, y sincronizar la toma de valores de salud 
para su fácil gestión y análisis. Además, proporcio-
na programas innovadores y muy precisos, como los 
cuadros de mando, para optimizar la gestión interna 
de las farmacias».

Como señala Santos, las plataformas están ayudan-
do a las farmacias a ofrecer el servicio que demanda el 
nuevo cliente, «que es profundamente híbrido y se des-
envuelve con la misma naturalidad en el mundo digital 
que en el físico. El hecho de que seamos una coopera-
tiva nos lleva a reinvertir los beneficios en mejorar los 
servicios a las farmacias y, de un modo especial, en de-
sarrollos tecnológicos y digitales que una farmacia por 
sí misma no puede asumir».

De este modo, las plataformas y los desarrollos digi-
tales que han creado para las farmacias disminuyen el 
tiempo de espera en el establecimiento, ya que el clien-
te, si quiere, simplemente puede recoger el producto 
que le entregará su farmacéutico de confianza, y no se 
pierde la relación con el paciente. «Gracias a estas so-
luciones, ahora el paciente tiene la posibilidad de acce-
der a su farmacia a través de diferentes canales que le 
amplían el abanico de servicios más allá del espacio fí-
sico», destaca.

 
«Con ‘fmasonline.com’  
la farmacia vende y 
factura, los clientes son 
suyos y el producto 
siempre pasa por su 
oficina de farmacia, 
garantizando de esta 
manera el modelo 
mediterráneo de farmacia» 

Isabel Santos
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Otro aspecto que considera que debe tenerse en 
cuenta es que la pandemia ha acelerado el uso de las 
tecnologías y ha modificado los hábitos de consumo. 
«Esto ha requerido reconsiderar el concepto de comer-
cio, en nuestro caso de farmacia, y plantear un servicio que 
permite dar la atención que se demanda con todas las ga-
rantías. Los servicios digitales están ayudando a las far-
macias a ofrecer un servicio adecuado a un nuevo perfil 
de consumidor, que está más informado, busca más pro-
ductos por internet, compara precios… Pero, a la vez, es 
cercano y quiere mantener la proximidad con su farma-
céutico», concluye la portavoz de Hefame.

Aumentar las ventas
Por último, deben citarse otras plataformas, como el No-
do de la Administración SNSFarma o la que impulsa LU-
DA Partners. Luis Martín Lázaro, cofundador de la em-
presa, explica que esta es una empresa tecnológica «a 
la que cualquier farmacia puede adherirse para avanzar 
en su proceso de digitalización, teniendo en cuenta dos 
objetivos muy definidos. Por un lado, el asistencial, de 
ayuda, que permite que un farmacéutico haga una bús-
queda y localice el medicamento que necesita su pa-
ciente en la farmacia más cercana, para que el mismo 
paciente pueda ir y adquirirlo. De esta manera, lo ayuda 
a continuar con su tratamiento y a no perder adherencia. 
Por otro lado, el objetivo empresarial, según el cual LU-
DA Partners permite que las farmacias vendan sus pro-
ductos de parafarmacia en internet y, de esa forma, re-
conecten con el paciente digital, que había abandonado 
los canales de distribución tradicionales».

«La digitalización es un proceso en el que las far-
macias se encuentran actualmente inmersas y que no 
afecta únicamente a un solo aspecto de su actividad. 
En nuestro caso, ayuda a las farmacias a conectarse 
con el mundo online y a crear una red colaborativa en-
tre ellas, consiguiendo fortalecer su posición, reforzan-
do los valores del sector farmacéutico tradicional pero a 
la vez aprovechando las nuevas tecnologías para llegar 
a esos pacientes digitales que se habían alejado», des-
cribe Martín Lázaro.

Según su criterio, la digitalización es la clave para el 
crecimiento del sector farmacéutico, «pero también 
creemos que la tecnología que permita esta digitaliza-
ción tiene que respetar dicho sector. No ser disruptiva 
sino evolutiva, a fin de mantener todo lo bueno que tie-
ne el sector farmacéutico tradicional y el modelo me-
diterráneo, que tantos aspectos positivos nos ofrece».

En cuanto a la coordinación entre las diferentes he-
rramientas disponibles, Martín Lázaro manifiesta que 
las diferentes plataformas que existen «deberían con-
vivir y trabajar conjuntamente para evitar duplicidades 
de funciones y así dar el mejor servicio posible a los far-
macéuticos, que es lo que desde LUDA Partners quere-

mos. Pero esto tiene que hacerse sin que suponga un 
control que impida desarrollar y evolucionar tecnológi-
camente al ritmo que necesita el sector».

Y resume: «Desde LUDA Partners queremos ayudar 
a las farmacias con sus dos líneas de actuación. La pri-
mera, que refuerza la labor asistencial del farmacéuti-
co, le permite localizar en las farmacias más cercanas 
los medicamentos que requieren sus pacientes y que 
no pueden dispensarles, sea por la razón que sea. Con 
la segunda actuación, orientada a la venta online de pa-
rafarmacia, permitimos a las farmacias conectarse a di-
ferentes proyectos digitales para que puedan vender su 
parafarmacia sin necesidad de una inversión digital, ni 
económica ni de tiempo».

La plataforma de LUDA Partners, como señala Martín 
Lázaro, hace posible que las farmacias ofrezcan un nue-
vo servicio a los pacientes ya que les permite localizar 
los medicamentos que ellos necesitan. «Esto, además, 
redunda en un beneficio directo también para el pacien-
te, ya que puede continuar con su tratamiento, lo que 
tiene la ventaja añadida de que este valora el servicio de 
forma positiva, lo que consigue su fidelización», añade. 

Otro aspecto no menos importante es que las farma-
cias aumentan su facturación, «ya que tienen acceso al 
canal de venta online de parafarmacia sin ningún coste 
adicional. Así, las farmacias únicamente reciben el en-
cargo online y realizan la venta sin tener que perder con 
ello el carácter de dispensación que implica garantía de 
servicio y que es su fortaleza principal, para que no ten-
gan que competir en precio en el mundo online». l

Nota de la redacción:  Para la elaboración de este reportaje,  
El Farmacéutico contactó también con Axón Farma, impulsada  
desde Andalucía, pero no obtuvo respuesta. 

 
«Las diferentes 
plataformas que existen 
deberían convivir y 
trabajar conjuntamente 
para evitar duplicidades 
de funciones y así dar  
el mejor servicio posible  
a los farmacéuticos»

Luis Martín Lázaro
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Es evidente que la práctica deportiva en nuestro país ha aumentado 
significativamente en los últimos años. La Encuesta sobre Hábitos 
Deportivos en España 2020 (publicada en junio de 2021) puso de 
manifiesto que aproximadamente 6 de cada 10 personas (59,6 %) 
mayores de 15 años practicaron deporte en 2020, de forma periódica  
u ocasional, lo que supone un significativo incremento respecto a 2015, 
con un aumento notable en la participación más frecuente, diaria y 
semanal. La principal motivación de los usuarios fue «estar en forma», 
seguida por «motivos de salud» y por «diversión o entretenimiento». 

La categoría «deporte» en la farmacia
La farmacia no es ajena a las necesidades de quienes practican deporte, tan-
to ocasionalmente como de forma amateur o incluso profesional, y cada vez 
son más las consultas que llegan a nuestros mostradores y más las farmacias 
que se implican con secciones relacionadas con el deporte. La categoría ha ido 
creciendo, pudiento abarcar una gran variedad de productos: desde ortesis 
deportivas y suplementos para antes y después de la práctica de deporte, has-
ta cosméticos para el cuidado y la protección de la piel, entre otros.

Consejo nutricional
En este ámbito, las consultas en la farmacia sobre nutrición, suplementos y 
complementos nutricionales han aumentado notablemente. Desde la farma-
cia podemos dar respuesta a estas consultas y asesorar a los deportistas en 
hábitos nutricionales y estilos de vida saludables. A continuación, daremos una 
breve pincelada sobre los nutrientes e ingredientes de suplementos y comple-

María José Alonso Osorio
Farmacéutica comunitaria  
y especialista en Farmacia  

Galénica e Industrial

Te interesa

Nutrición en el deporte
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mentos alimenticios que pueden ser de utilidad en la 
práctica deportiva.

Primera premisa: individualización
Los requerimientos nutricionales suelen ser específi-
cos para cada tipo de deporte; también dependen de la 
situación particular de quien lo practica, así como de su 
estado nutricional y de salud de partida. Por ejemplo, un 
diabético debe hacer deporte, pero debe seguir una ali-
mentación adecuada y controles de glucemia, para ir 
adaptando el ejercicio y la dieta y evitar los posibles des-
equilibrios, que pueden resultar desfavorables.

Asimismo, se debe revisar el tipo de deporte o ejerci-
cio para adaptar la necesidad de nutrientes a su prácti-
ca; un deporte o ejercicio aeróbico no tiene los mismos 
requerimientos que uno anaeróbico. También se debe 
tener en cuenta la intensidad de la práctica, etc. A este 
tenor, son útiles las informaciones que constan en la 
Guía de Alimentación y Salud2 y en la publicación Alimen-
tación y Nutrición en la Vida Activa: Ejercicio Físico y De-
porte3, ambas editadas por la Universidad Nacional de 
Educación a Distancia (UNED).

Algunas pautas. Necesidad de nutrientes 
según el tipo de prueba
En entrenamientos de resistencia es importante ase-
gurar un buen aporte de hidratos de carbono (HC), que 
debe alcanzar el 55-60 % de la energía total ingerida. En 
entrenamientos de fuerza hay que aumentar el aporte 
proteico, que debe alcanzar el 15-20 % de la energía to-
tal ingerida (y vitaminas B12, B3 y B6, así como fósforo, 
selenio y potasio). Los entrenamientos de velocidad re-
quieren un buen aporte proteico, ya que durante este 
tipo de ejercicios se produce una mayor oxidación de 
proteínas. En la tabla 1 se resumen algunas cantidades 
orientativas de los nutrientes requeridos.

¡Importante: la hidratación! La cantidad de agua que 
se llega a perder por el sudor y la respiración puede ser 
lo suficientemente significativa como para llegar a la 
deshidratación. 

Ayudas nutricionales y complementos 
alimenticios en nutrición deportiva
Ayudas ergogénicas
Se consideran productos de «ayuda ergogénica» los 
que ayudan a mejorar la capacidad de trabajo y el ren-
dimiento deportivo. Los objetivos son los siguientes:
• Mejorar el rendimiento, sobre todo en entrenamientos 

prolongados.

• Acelerar los procesos de recuperación y combatir los 
daños producidos por el estrés.

• Mejorar el desarrollo de la masa muscular y conseguir 
una masa corporal adecuada.

• Contribuir a un buen equilibrio hidroelectrolítico y a la 
termorregulación.

En definitiva, favorecen un buen estado de salud en la 
práctica deportiva.

El empleo de ayudas ergogénicas en forma de sustan-
cias nutricionales es legal y, por tanto, no están inclui-
das en la lista de sustancias prohibidas por la Agencia 
Mundial Antidopaje (WADA-AMA)4.

Bebidas de hidratación y recuperación de electrólitos
La mayor pérdida de líquido y electrólitos se relaciona 
con el ejercicio intenso y/o prolongado y la temperatura 
ambiente caliente y/o húmeda. Según los expertos, al-
ternar agua y bebidas isotónicas es una buena combina-
ción, ya que estas últimas reponen los electrólitos y ayu-
dan a que el organismo absorba el líquido. Las bebidas 
isotónicas contienen mayoritariamente agua, HC (6-9 %) 
(glucosa, fructosa, sacarosa y maltosa) y minerales (Na, 
Cl, K y Mg). Se presentan en forma líquida o en polvo pa-
ra mezclar con agua. Se toman a sorbos antes, durante 
y tras finalizar el ejercicio. En la tabla 2 se resumen las 
principales condiciones que deben reunir las bebidas 
isotónicas. 

«Cada vez son más las consultas que llegan a nuestros mostradores y más 
las farmacias que se implican con secciones relacionadas con el deporte»

Tabla 1. Cantidades orientativas 
de macronutrientes según  
el tipo de deporte
Tipo de deporte Cantidad orientativa  

de macronutrientes

Deportes de fuerza • 550 g de HC
• 200 g de proteínas
• 140 g de lípidos

Deportes de resistencia • 500 g de HC
• 100 g de proteínas
• 100 g de lípidos

• Individualizar (peso, edad, sexo)
• Repartir en varias ingestas
• Combinar los distintos grupos de alimentos

HC: hidratos de carbono. Fuente: Guía de Alimentación y Salud de la UNED2.
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Si la actividad deportiva no supera la hora de dura-
ción ni se produce en condiciones ambientales muy ad-
versas (calor, humedad, época estival), sería suficiente 
el agua para evitar la deshidratación.

Productos energéticos
Se trata de productos alimenticios ricos en HC. Ayudan 
al rendimiento deportivo porque cubren el aumento de 
demanda energética que genera el ejercicio. Se presen-

tan en forma de barritas, geles, bebidas o complemen-
tos alimenticios (tabla 3).

Productos para el desarrollo  
y la protección de la musculatura
Existe una serie de suplementos/complementos que 
pueden facilitar el desarrollo muscular que promueve el 
ejercicio y que pueden complementar una alimentación 
adecuada, para aumentar la musculatura, definir el mús-

Tabla 2. Condiciones requeridas para las bebidas  
isotónicas, según la Scientific and Technical Assistance  
on Food Intended for Sportspeople*
• Tener entre 80 y 350 kcal/L
• Al menos el 75 % de las calorías provendrán de HC de alto índice glucémico, como la glucosa, la sacarosa y la maltodextrina
• No más de un 9 % de HC: 90 g/L
• Al menos 460 mg/L (46 mg/100 mL/20 mmol/L) de sodio sin sobrepasar los 1150 mg/L (115 mg/100 mL/50 mmol/L)
• Presentar una osmolalidad entre 200 y 330 mOsm/kg de agua

HC: hidratos de carbono. *Publicado por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) el 29 de septiembre de 2015.
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culo, incrementar la fuerza física y proteger los tejidos 
musculares de las roturas. Resultan útiles, sobre todo, 
en entrenamientos largos.

Existen distintos tipos de preparados, que pueden ir 
desde combinaciones al 50 % de proteína/HC al 100 % 
de proteína. 

Los preparados comerciales contienen distintos ti-
pos de proteína, principalmente caseína, proteína de 
suero de leche, proteína vegetal y proteínas de clara 
de huevo.

Algunos concentrados de proteínas van reforzados 
con las vitaminas implicadas en la síntesis de tejido 
muscular (principalmente vitaminas del grupo B).

Para recuperar y restaurar la masa muscular también 
se utilizan los aminoácidos ramificados (aminoácidos 
esenciales: leucina, isoleucina, valina), que en algunos 
casos se presentan en combinación con L-arginina y 
L-ornitina para favorecer la síntesis proteica e inhibir la 
degradación de proteínas musculares. Se presentan en 
polvo, comprimidos o cápsulas.

Complementos alimenticios con distintas finalidades
Antioxidantes
Se emplean para paliar el exceso de formación de radica-
les libres, que conducen al daño oxidativo y al desarrollo 
de lesiones. No obstante, no es conveniente suplemen-
tar con altas dosis para no disminuir la adaptación al ejer-
cicio. Los más utilizados son vitaminas C, D y E, carote-
noides, selenio, zinc, resveratrol, melatonina, superóxido 
dismutasa y quercetina, entre otros.

Adaptógenos
Aumentan el nivel de adaptación al esfuerzo y al estrés, 
la concentración, el rendimiento, la resistencia y la re-

cuperación. Los más utilizados son eleuterococo, gin-
seng, rodiola, esquisandra, maral, Cordyceps y otros.

Entre otros productos relacionados con el rendi-
miento deportivo se incluyen los siguientes: L-glutami-
na (favorece la recuperación muscular), creatina (recu-
peración del ATP), l-carnitina (transformación de grasa 
en energía), taurina (mejora el rendimiento), magnesio 
(reduce la fatiga y los calambres) y omega-3 (antiinfla-
matorio y refuerzo del sistema inmunitario).

En protección osteomuscular encontramos condro-
protectores estructurales, que ejercen una acción pro-
tectora sobre las articulaciones (condroitina, glucosa-
mina, colágeno, ácido hialurónico...), y plantas con 
acción antiinflamatoria (harpagofito, cúrcuma, boswe-
llia, jengibre...). l
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Tabla 3. Características de los productos energéticos
Tipo de producto Características

Barritas energéticas • Están compuestas en su mayor parte por HC, destinadas a aportar energía de forma rápida

Geles energéticos • Contienen HC de absorción rápida y sodio para mejorar la contracción muscular  
y la eficiencia durante el ejercicio

• Se utilizan para aportar una alta proporción de HC de manera rápidaBebidas energéticas

Otros ingredientes distintos a los HC  
que pueden integrarse en geles 
y bebidas, o presentarse en 
complementos alimenticios

• Cafeína: mejora del rendimiento
• Taurina: ayuda a regular el nivel de agua y minerales
• Ginseng: defatigante
• Glutamina: recuperación muscular
• Creatina: transporte de ATP
• Carnitina e inositol: transformación de grasa en energía
• Coenzima Q10: mejora del rendimiento físico y la fatiga

HC: hidratos de carbono.
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Ante la multitud de ventajas que aporta la práctica deportiva,  
es fundamental que los farmacéuticos, en nuestra labor de 
promocionar la salud, animemos a nuestros pacientes a realizar 
ejercicio físico teniendo en cuenta su edad y su estado de salud.

La recomendación de la práctica de ejercicio físico puede ayudar a prevenir 
múltiples problemas de salud originados por el sedentarismo y a fomentar una 
sociedad más activa y, en consecuencia, más saludable.

Cuando el paciente se arma de valor, se pone las zapatillas y se acerca al gim-
nasio con el convencimiento de convertir este hábito en una rutina saludable, re-
sulta que horas después aparecen las temidas agujetas, los calambres, las roza-
duras o las ampollas, lo que en muchas ocasiones lleva al abandono definitivo de 
la actividad deportiva. Sin embargo, practicar ejercicio físico de forma regular 
(adecuándolo a la edad, al peso y a la forma física individual) sin sentir rechazo o 
dolor es perfectamente posible, y ello se consigue con unas buenas pautas de 
entrenamiento guiadas por especialistas que aplican métodos progresivos y con 
la ayuda de productos cosméticos idóneos para la práctica deportiva, capaces 
de aliviar las molestias intrínsecas derivadas de la actividad.

La farmacia dispone de diferentes alternativas cosméticas que facilitan la 
preparación del organismo antes del ejercicio físico, el cuidado de la piel du-
rante su desarrollo en las condiciones que el deporte requiera, y la recupera-
ción tras la práctica deportiva.

La correcta elección del producto y su empleo apropiado pueden paliar los 
efectos negativos derivados de la práctica deportiva.

Antes y después de practicar deporte
Después de entrenar es clave disponer de un tiempo de recuperación y des-
canso para mejorar el rendimiento deportivo. La aplicación de cremas de ma-

Nerea Escudero  
Hernando

Licenciada en Farmacia

Te interesa

Cosmética deportiva

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Cosmética deportiva

26 julio 2022 – el farmacéutico n.o 612

saje deportivo adecuadas a cada situación puede ayu-
dar a los músculos y a las articulaciones a prepararse 
antes de la práctica deportiva o a recuperarse después 
de realizarla.

Dentro de este grupo de artículos encontramos pro-
ductos tópicos con efecto frío/calor (para utilizarse an-
tes o después de realizar ejercicio) y presentaciones 
indicadas para el tratamiento de una lesión. Tan impor-
tante es saber elegir la crema que sea más eficaz para 
nuestras necesidades, como utilizarla de manera co-
rrecta para que su efecto sea el deseado.

Las presentaciones disponibles en el mercado abar-
can diferentes formas cosméticas: desde cremas, ge-
les, pomadas y espráis, hasta parches.

La aplicación de termoterapia (calor) o crioterapia 
(frío) es un complemento terapéutico habitual que, si se 
aplica correctamente, puede resultar de gran ayuda en 
determinados tratamientos.

La termoterapia constituye una medida eficaz en 
aquellos procesos que necesitan mejorar la vasculari-
zación, ya que el calor es capaz de producir vasodilata-
ción y conseguir una circulación del flujo sanguíneo más 
efectiva. Además, si se utiliza de forma prolongada, el 
calor resulta analgésico y sedante.

Los productos tópicos a base de sustancias rubefa-
cientes producen calor en la zona de aplicación y son 
útiles cuando se requiere aumentar la temperatura; es 
decir, ante determinados dolores musculares de apa-
rición tardía, como las agujetas, o ante molestias mus-
culares en las que no exista inflamación. El calor es 
adecuado, además, antes de realizar cualquier activi-
dad como complemento al calentamiento y para pre-
parar los tejidos, ya que mejora la movilidad del mús-
culo o de la articulación, reduce su rigidez y aumenta 
su elasticidad.

Este tipo de presentaciones en crema, gel o espray se 
aplican en las zonas «diana» en función del deporte o  la 
actividad realizando un masaje vigoroso hasta su total 
absorción. El aumento de la flexibilidad previo a los re-
tos deportivos ayuda a prevenir lesiones. Algunos de los 
ingredientes más utilizados en estas preparaciones son 
árnica, harpagofito, capsaicina y trementina.

Es muy importante tener en cuenta que el calor está 
contraindicado si existe inflamación, en cardiopatías o 
cuando hay alteraciones de la sensibilidad.

La crioterapia produce el efecto contrario al calor, es 
decir, la vasoconstricción, disminuyendo la presión ar-
terial y el tono muscular y mejorando la espasticidad.

La aplicación de frío resulta de gran utilidad en los pri-
meros momentos de un traumatismo, contusión o le-
sión que curse con inflamación aguda.

Este tipo de presentaciones refrigerantes están indi-
cadas después del ejercicio, justo cuando aparecen las 
molestias, sobre todo tras entrenamientos en deportes 
de alta intensidad o de fuerza, en los que se pueden pro-
ducir inflamaciones transitorias y dolencias musculares 
postejercicio.

Este tipo de cremas también son recomendables en 
las extremidades inferiores para aliviar la fatiga muscu-
lar generada por un ritmo de vida acelerado. Se aplican 
de manera generosa sobre la zona «castigada», reali-
zando un suave masaje hasta su total absorción con mo-
vimientos circulares y ondulados desde el centro del do-
lor hacia su radio periférico. Entre los componentes más 
empleados en este tipo de presentaciones se incluyen 
árnica, mentol, alcanfor, eucalipto y extracto de Ruscus 
aculeatus.

«La farmacia dispone de diferentes alternativas cosméticas  
que facilitan la preparación del organismo antes del ejercicio físico»

«Tan importante es saber 
elegir la crema que sea  

más eficaz para nuestras 
necesidades, como utilizarla 

de la manera correcta para 
que su efecto sea el deseado»
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Recomendaciones generales sobre 
productos tópicos de frío/calor
• Es fundamental leer siempre las indicaciones de uso 

antes de utilizar estos productos.
• Se recomienda lavarse bien las manos después de 

aplicarlos, ya que algunos de sus ingredientes (como 
el mentol) pueden resultar muy irritantes en otras zo-
nas corporales.

• No se pueden utilizar de forma prolongada ni aplicar-
se sobre piel irritada o sensible.

• Hay que tener mucho cuidado con las cremas de efec-
to calor: no se recomienda su utilización en casos de 
problemas circulatorios.

Cremas deportivas y doping
El doping entre deportistas no profesionales es un tér-
mino cada vez más frecuente, que se sale del ámbito cir-
cunscrito al deporte de élite. Y es que el intento de su-
perar las marcas deportivas alcanzadas en el alto 
rendimiento no justifica cualquier método o técnica, co-
mo el consumo de sustancias prohibidas por los regla-
mentos de las organizaciones deportivas.

Así pues, no todo vale para mejorar el desempeño fí-
sico y, por supuesto, no se pueden dejar a un lado ni los 
valores esenciales del deporte ni, mucho menos, nues-
tra máxima en la farmacia comunitaria: la salud de los 
deportistas.

Por todo ello, es muy importante aclarar que los pro-
ductos de aplicación por vía tópica, como cremas y ge-
les, se encuentran recogidos bajo el reglamento (CE) 
N.o 1223/2009 sobre productos cosméticos, no pudien-
do incluir en su composición sustancias tipificadas co-
mo agentes dopantes.

El alcohol en productos formulados para aplicación 
tópica es la única excepción como sustancia prohibida. 
Los productos cosméticos pueden incluirlo en su com-
posición ya que, al no ser absorbido por esta vía, no ten-
dría efectos negativos en el organismo del deportista.

Desde la farmacia comunitaria resulta fundamental 
aconsejar conductas saludables a nuestros clientes de-
portistas y promocionar el buen entrenamiento, me-
diante lo que podemos llamar la «dispensación de la in-
formación».

Y es que, como profesionales de la salud, debemos 
contribuir a destacar la importancia del desarrollo per-
sonal por encima de la victoria, apoyándonos en una ali-
mentación adecuada, en el cuidado de los aspectos psi-

cológicos, y en el empleo de productos legales que 
ayuden a una práctica deportiva saludable.

Otros productos cosméticos  
asociados al deporte
Durante la realización de la actividad física es necesario 
tener en cuenta las condiciones a las que se verá ex-
puesta la piel. De este modo, cuando el ejercicio se rea-
liza al aire libre será necesario aplicar productos foto-
protectores que protejan la piel del fotoenvejecimiento 
y de posibles quemaduras solares. Los más adecuados 
son las emulsiones con un alto factor de protección que 
se apliquen con facilidad y sean resistentes al agua, de 
modo que no se vean arrastradas por el sudor. Además 
de esto, en la práctica deportiva a bajas temperaturas 
es conveniente que las fórmulas contengan ingredien-
tes emolientes.

Tras practicar deportes aeróbicos que producen una 
mayor transpiración y deshidratación, es necesario rea-
lizar una limpieza profunda de la piel, así como aplicar 
cremas corporales y faciales que la rehidraten.

En los deportes anaeróbicos, determinadas zonas 
corporales (manos, codos, rodillas...) en contacto con 
los aparatos pueden requerir la aplicación de productos 
grasos, como mantecas corporales, para contrarrestar 
la sequedad y las agresiones que pueda sufrir la piel.

Posteriormente a la práctica de aquellos deportes que 
se desarrollan en el medio acuático, como la natación, 
donde el agua se trata con productos químicos, es con-
veniente aplicar emulsiones hidratantes calmantes que 
restauren la piel. En cuanto al cabello, también convie-
ne lavarlo con productos específicos para nutrirlo, ade-
más de restaurar el cabello maltratado por el cloro.

Los pies requieren una mención especial ya que su-
fren un fuerte desgaste en muchas prácticas deporti-
vas. Antes de exponerlos al ejercicio, puede ser necesa-
rio recurrir a geles o parches que prevengan la aparición 
de roces o protejan las ampollas existentes.

Por otro lado, y por mucho que se utilice el equipo ade-
cuado, en la práctica deportiva prolongada es habitual 
sufrir rozaduras e irritaciones en las zonas donde existe 
una fricción continuada de la piel con la ropa. Para evi-
tar estas típicas molestias en zonas sensibles, existen 
cremas y barras antirrozaduras que producen una ba-
rrera antifricción capaz de evitar o reducir estas esco-
ceduras, aportando un alivio inmediato y sin dejar resi-
duos ni manchas en la ropa. l

«El alcohol en productos formulados para aplicación tópica  
es la única excepción como sustancia prohibida,  

y se acepta en productos cosméticos»
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En los últimos tiempos está creciendo la demanda de pacientes/
usuarios en las farmacias para obtener información directa  
y competente sobre las novedades electrónicas o sobre los 
dispositivos inteligentes que se publicitan en los medios.  
El farmacéutico asistencial tiene que posicionarse, mantenerse  
al día y conocer la amplia oferta de tecnología innovadora que  
se comercializa para el autocuidado (eHealth).

Todas las farmacias comunitarias ya están digitalizadas en mayor o menor gra-
do. No hay farmacia que no disponga de un programa informático de gestión, 
del sistema de dispensación mediante receta electrónica, de página web o de 
redes sociales, aunque sea de forma básica o pasiva. La telemedicina y la te-
lefarmacia se han incorporado a la normalidad de nuestras vidas; por tanto, 
añadir herramientas digitales al catálogo de recursos asistenciales supone, 
simplemente, ampliar las opciones de autocontrol, adherencia, comunicación 
y empoderamiento de los pacientes.

¿Acaso no es competencia del farmacéutico informar sobre la 
conveniencia de disponer de un reloj inteligente para una persona  
que sufre apnea del sueño o recomendar una camiseta inteligente  
para pacientes con arritmia?

El concepto «wearables»
Hace mucho tiempo que existe un campo relacionado con la farmacia comu-
nitaria denominado «ayudas técnicas» incluido en la sección de ortopedia, con 

Manuela Plasencia Cano
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una gran variedad de productos para rehabilitación y 
apoyo técnico en circunstancias de dependencia o in-
validez, ya sea temporal o permanente. 

Hoy en día, está en plena efervescencia lo que pode-
mos englobar en el término «eSalud», que, con cierto 
paralelismo, se podría denominar «ayudas técnicas di-
gitales», que encajan perfectamente en la sección de 
ortopedia o de ayudas técnicas de las farmacias. 

Son dispositivos o artefactos portátiles con un micro-
procesador que se incorpora a alguna parte del cuerpo, 
o simplemente en contacto con la piel, y se conecta a 
los teléfonos móviles para realizar una función concre-
ta de monitorización o seguimiento de las diferentes ac-
tividades que realiza una persona a lo largo del día, pero 
con registros y acciones interactivas muy interesantes 
desde el punto de vista clínico. Se llaman wearables (en 
traducción libre, «listos para usar, de fácil manejo»).

La monitorización ha estado y sigue estando presen-
te en los controles rutinarios de salud. Pongamos como 
ejemplo el holter, que es un dispositivo electrónico de 
pequeño tamaño que registra y almacena el electrocar-
diograma del paciente durante 24 horas de forma am-
bulatoria, y que se usa en pacientes con sospecha de 
arritmia cardiaca o para diagnosticar una isquemia del 
músculo cardiaco. Sin embargo, el holter no es un ver-
dadero wearable por ser demasiado «macro», por por-
tar cables, por su limitación de tiempo y porque no tra-
duce los registros a un teléfono móvil (portabilidad). 

La interactividad entre objetos de uso cotidiano a tra-
vés de internet, el llamado «internet de las cosas» (in-
ternet of things [IOT]), ha superado todas las previsio-
nes. El próximo año habrá más de 6000 millones de 
objetos inalámbricos conectados a internet. Las posi-
bilidades en salud se extienden desde el recuerdo de la 
medicación a la monitorización de los pacientes en su 
domicilio. Si esto lo combinamos con la aparición de los 
smartphones, hace unos 10 años, obtenemos un ecosis-
tema perfecto ya que disponemos de unos dispositivos 
con una potencia próxima a la de un PC con una mayor 
capacidad de movilidad, de pequeño tamaño y, además, 
con la conectividad internauta de los 4G o 5G.

La tecnología wearable sirve para ayudar al paciente 
a controlar numerosos aspectos relacionados con su 
salud. Los relojes y pulseras digitales, que son los dis-
positivos de mayor popularidad, permiten monitorizar 
funciones como el ritmo cardiaco, la calidad del sueño, 
los niveles de azúcar en sangre, la presión arterial y la 
depresión, entre otras muchas. Esos datos se almace-
nan en aplicaciones móviles, que permiten que el pa-

ciente pueda compartir sus datos con el médico, lo que 
mejora el seguimiento y la adherencia al tratamiento. 
Las llamadas «gafas inteligentes» (smartglasses) se di-
señaron con el objetivo de que los profesionales sanita-
rios ensayaran determinadas técnicas para apoyar el 
tratamiento de algunas enfermedades, retransmitir in-
tervenciones quirúrgicas en directo o ayudar a personas 
ciegas. Los sensores que se adhieren al cuerpo son ca-
paces de medir la temperatura corporal, la humedad del 
organismo, el flujo de aire, las constantes vitales, la ac-
tividad cerebral o el nivel de calidad del sueño, entre 
otros parámetros; así, se obtiene una información com-
plementaria muy valiosa para las posibles intervencio-
nes o valoraciones clínicas. 

Los wearables y dispositivos IOT permiten realizar una 
medicina más eficaz y preventiva a un coste inferior; 
además, suponen un cambio en la forma de practicar la 
medicina, desde un modelo basado en el tratamiento 
hacia otro centrado en la prevención, que resulta mu-
cho más económico y eficaz ya que permite controlar 
nuestra salud en todo momento, detectar riesgos y evi-
tar muchas crisis y hospitalizaciones. 

El término «m-Salud» engloba todo tipo de 
dispositivos de interés sanitario que se pueden 
conectar a los teléfonos móviles y que tienen 
portabilidad para avisos, alarmas o informes para  
el médico o para el propio paciente, según el caso.  
El elemento común es el intercambio de datos y la 
posibilidad de realizar descargas en el teléfono móvil.

En concreto, las pulseras de actividad, y los dispositi-
vos m-Health en general, controlan la actividad, pero tam-
bién la calidad de vida de las personas que los utilizan. Re-
cogen información y registran la actividad de los pacientes 
y usuarios a través de múltiples dispositivos con sensores 
biométricos. Las gafas con videocámara, los calcetines 
que toman la temperatura, los pañales o absorbentes de 
incontinencia urinaria que analizan el pH de la orina, los 
sujetadores con sensores para el cáncer de mama, las 
plantillas que registran la presión de la pisada, etc., son 
parte del floreciente mercado de los wearables.

En cambio, existen otros artilugios menos conocidos, 
que son los dispositivos médicos; por ejemplo, las pasti-
llas y parches inteligentes o las bombas de insulina, que 
recopilan datos biométricos para facilitar los diagnósti-
cos. La administración de medicamentos para el dolor 
crónico e incluso para diagnosticar enfermedades gra-
ves, como el Parkinson, ya son una realidad incontesta-

«La telemedicina y la telefarmacia se han  
incorporado a la normalidad de nuestras vidas»
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ble; la Fundación Michael J. Fox está liderando las inves-
tigaciones a este respecto. Los avances giran en torno a 
ciertos dispositivos, como los cinturones de monitoriza-
ción del movimiento y los relojes inteligentes (smartwat-
ches), que pueden ayudar a los profesionales sanitarios a 
cuantificar los síntomas motores del Parkinson, como las 
discinesias o los movimientos involuntarios.

Tipología y dispositivos
Hay varios tipos de personas que demandan estos dis-
positivos wearables, muy especialmente los deportis-
tas, los padres de bebés, las personas con alguna pato-
logía crónica y las dependientes.

Los deportistas son un grupo social muy cercano a las 
farmacias, donde acuden con frecuencia solicitando in-
formación sobre nutrición, minerales, vitaminas, medica-
mentos, dietas, ayudas técnicas y ortopedia. Ahora se han 
hecho populares los dispositivos para la monitorización 
de la forma física en las personas que practican deportes, 
por lo que el farmacéutico debe responder a ello con em-
patía y profesionalidad. Los wearables para deportistas 
permiten llevar un control de las calorías ingeridas y con-
sumidas, los latidos por minuto del corazón, la distancia 
recorrida en pasos y en kilómetros, etc. Todo se traduce 
en gráficos que resultan muy útiles para hacer un segui-
miento de los progresos u objetivos alcanzados. Las za-
patillas de deporte con GPS incorporado, las bandas de 
monitorización, las pulseras y los relojes inteligentes cau-
san furor entre sus adeptos. Las pulseras están destina-
das principalmente a medir diversos parámetros relacio-
nados con la forma física del individuo: calorías quemadas, 
patrones de sueño, distancia recorrida, pasos realizados, 
pulsaciones y horas de actividad, entre otros. Los relojes 
inteligentes ofrecen muchas funcionalidades más; dis-
ponen de sistemas operativos similares a los de los telé-
fonos móviles; pueden funcionar sincronizados con ellos 
o bien de forma independiente, e incluso pueden dispo-
ner de una tarjeta SIM propia para realizar llamadas. En 
general, proporcionan sistemas de notificaciones de tipo 
visual, sonoro o por vibración para avisar al usuario con 
mensajes, citas y llamadas, entre otros. Permiten la ins-
talación y ejecución de aplicaciones, y disponen de sen-
sores que interaccionan con el entorno.

Los padres de bebés, ya sean primerizos o amantes 
de la tecnología digital, quieren controlar todo tipo de 
parámetros sobre la evolución de sus hijos, como el pH 
de la orina, las horas de sueño, el riesgo de muerte sú-
bita, los registros de comidas, la respiración o las depo-
siciones, para después mostrarlos a su pediatra en la 

consulta con todo lujo de detalles o imágenes. Los dis-
positivos de escucha ya están anticuados; ahora han to-
mado el relevo los vídeos, que se graban en directo con 
el bebé en la cuna y se transmiten directamente a los 
teléfonos móviles de los padres. 

Existe un amplio catálogo de productos. A continua-
ción citamos algunos de ellos:
• Pulsera Allb vigilabebés. Registra los patrones de sue-

ño del bebé.
• Owlet Baby Monitor. Es capaz de medir el ritmo car-

diaco y el nivel de oxígeno en sangre de los bebés. Su 
sistema de alarma nocturna ayuda a salvar vidas. Si al-
go va mal o si el niño ha dejado de respirar, empezará 
a sonar e iluminarse para alertar a los padres e inten-
tar evitar casos de muerte súbita. Con el mismo pro-
pósito también se comercializa Infant Care System, 
en forma de brazalete.

• Mimo Smart Baby. Se trata de un body de algodón or-
gánico, resistente al agua, antialérgico y apto para ató-
picos. Lleva incorporado un sensor en forma de tortu-
ga que sirve para controlar algunos aspectos básicos, 
como la temperatura, la posición del bebé y el nivel de 
su actividad o respiración. Una vez que la tortuga ha 
recopilado todos los datos, estos se transmiten por 
bluetooth al mimo Lilypad, que los procesa y envía por 
wifi al smartphone. Los padres pueden escuchar en 
cualquier momento los movimientos del bebé y su llan-
to, comprobar su estado de sueño y su respiración en 
tiempo real, o si se ha dado la vuelta en la cuna.

• Smart Sock. Son «patucos inteligentes» para bebés, 
diseñados para monitorizar la frecuencia cardiaca, los 
niveles de oxígeno y el sueño a través de una oxime-
tría. Los datos recogidos por los patucos son enviados 
de forma inalámbrica (bluetooth) a una estación base 
que emite diferentes señales luminosas.

• La pulsera Liip (startup valenciana) sirve para conocer 
la temperatura, el pulso y el nivel de oxígeno en sangre 
del bebé en tiempo real mediante sensores. Consta de 
un pulsímetro para medir la frecuencia cardiaca y la 
saturación de oxígeno en sangre, y de un aceleróme-
tro para detectar el movimiento y la posición del bebé. 
El software integrado interpreta los datos y envía in-
formación fiable a padres y pediatras.

• Chupetes wearables. Sirven para controlar la tempe-
ratura y otros parámetros, como la glucemia en la sa-
liva del bebé, cuyos valores se almacenan en una apli-
cación conectada a un teléfono móvil. Es conveniente 
que estos chupetes cuenten con el aval de la Sociedad 
Española de Odontopediatría (SEOP).

«La tecnología wearable sirve para ayudar al paciente a controlar 
numerosos aspectos relacionados con su salud»
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• Sproutling. Este dispositivo, que se pone en el tobillo del 
bebé, mantiene a los padres al tanto del estado físico del 
bebé, pero también de las condiciones ambientales de la 
habitación donde está. El sistema de monitorización ana-
liza 16 variables por segundo: frecuencia cardiaca, tem-
peratura, posición y movimiento del bebé; humedad, rui-
do y las condiciones de luz de la habitación. La aplicación 
acumula registros y los transmite a padres y pediatras. 
 
Las personas dependientes y las que padecen enfer-
medades crónicas, como diabetes mellitus, hiperten-
sión, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insu-
ficiencia cardiaca e hipertensión pulmonar, son las 
principales beneficiarias de esta tecnología. Con es-
tos dispositivos se consigue establecer un control de 
su salud en todo momento sin tener que acudir al mé-
dico ni sufrir pinchazos o procedimientos invasivos. 
Además, las mediciones suelen ser más fiables al ser 
continuadas. A continuación citamos algunos de ellos:

• La camiseta inteligente del Servicio de Cardiología del 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, desarrollada por 
la empresa española Nuubo para monitorizar a los pa-
cientes con arritmias cardiacas, está obteniendo unos 
resultados espectaculares frente al holter. Así, en lu-
gar de 24 horas, se registran datos durante varias se-
manas, detalle importante en la detección de arritmias 
ya que no ocurren cada día. Estas camisetas son las 
primeras que cuentan con el certificado CE y ya se co-
mercializan en más de 40 hospitales españoles. Tam-
bién se emplean en el ámbito deportivo para compro-
bar en todo momento la condición cardiaca del 
deportista habitual u ocasional.

• Las gafas inteligentes se emplean en cirugías para re-
transmitir operaciones o interaccionar con otros pro-
fesionales en directo, además de ser una herramienta 
para formación online. Se usaron por vez primera en la 
clínica CEMTRO de Madrid en 2013.

• La ropa con sensores resulta un buen asistente de sa-
lud personal. Permite hacer registros de temperatura, 
ciclos de sueño, pulsaciones, actividad física y gluce-
mia, así como establecer controles respiratorios, y to-
do ello asociado a un sistema de alarma para el pacien-
te y su médico.

• Dependentex es una camiseta interior que permite a 
los cuidadores acceder de manera remota a las cons-

tantes vitales de las personas a quienes cuidan. Las 
camisetas llevan un código QR que activa una llamada 
de emergencia o alarma solo con acercar el teléfono 
móvil.

• El botón de alarma con teleasistencia y registro de 
constantes vitales para personas solas dependientes 
ya está muy aceptado actualmente y  su utilidad está 
más que demostrada.

• Páncreas artificial. Es un dispositivo revolucionario 
que funciona gracias a una bomba de insulina, un sen-
sor colocado bajo la piel del brazo y un teléfono móvil. 
Permite a las personas con diabetes mellitus prevenir 
posibles complicaciones y obtener una gran mejora en 
su calidad de vida.

• Anapphylaxis. Esta funda personal, asociada a una 
aplicación móvil, permite el almacenamiento y el con-
trol de 2 autoinyectores. Además, facilita las instruc-
ciones de uso en caso de que se produzca una crisis 
anafiláctica. También dispone de un segundo produc-
to, un Box para usar en espacios públicos.

• Mowoot. Es un dispositivo que reproduce el masaje 
abdominal que realizan los fisioterapeutas para faci-
litar el tránsito intestinal y solucionar los problemas 
crónicos de estreñimiento.

• Epycare y EpiWatch. La aplicación permite a los pacien-
tes epilépticos llevar un control de sus convulsiones y 
predecir futuros ataques a través del reloj de Apple. Es-
ta app efectúa preguntas al paciente para determinar 
su nivel de conciencia, y con los sensores del reloj re-
gistra tanto la aceleración del ritmo cardiaco como el 
movimiento del cuerpo (p. ej., temblores). Al comienzo 
de la convulsión, el paciente suele ser consciente du-
rante unos segundos; en ese momento debe presionar 
el icono de un rayo para iniciar la aplicación y activar los 
sensores del reloj, que comienzan la recogida de datos 
y las preguntas al paciente. En estos casos, disponer 
de un dispositivo wearable resulta más útil que un cua-
derno, ya que el 40 % de los pacientes epilépticos no 
recuerda lo sucedido durante la convulsión y, por tanto, 
es incapaz de registrar lo que le ha pasado. 

Hoy día, la información, conocimiento y disponibilidad 
de los productos que demandan estos colectivos no es-
tá suficientemente accesible en las farmacias, por lo 
que habrá que preguntarse por qué se venden glucóme-
tros y tensiómetros pero no wearables. l

«Las personas dependientes y las que padecen enfermedades  
crónicas, como diabetes mellitus, hipertensión, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, insuficiencia cardiaca o hipertensión pulmonar,  
son las principales beneficiarias de esta tecnología»
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La alergia a las proteínas de la leche de vaca (APLV) es una respuesta 
inadecuada del sistema inmunitario a las proteínas de la leche,  
que puede estar mediada o no por IgE o ser de origen mixto. 

La leche de vaca contiene más de 40 proteínas distintas, que pueden actuar 
como alérgenos (tabla 1).

Epidemiología
Es difícil establecer su prevalencia real debido a los distintos criterios segui-
dos en los diferentes países para establecer su diagnóstico, la rápida evolu-
ción de la enfermedad y los distintos fenotipos. Ocupa el tercer lugar entre 
las alergias alimentarias y, junto con la que produce el huevo, es la más fre-
cuente en los menores de 5 años. Su prevalencia llega al 3 % en los menores 
de 1 año y disminuye por debajo del 1 % a partir de los 6 años de edad. 

Manifestaciones clínicas
En la mayoría de las ocasiones, los síntomas de la APLV aparecen tras las prime-
ras tomas de leche de fórmula. Puede producirse incluso por el contacto con una 
persona que ha manipulado leche de vaca o por la presencia de alérgenos en la 
leche de la madre cuando esta consume productos lácteos. Los síntomas y sig-
nos varían en intensidad y gravedad, y pueden manifestarse de forma inmediata 
(en menos de 2 h tras la ingesta de leche) o tardía (entre 48 h y 1 semana después 
de la toma), según si los mecanismos implicados sean o no dependientes de IgE. 
La afectación es multiorgánica, como puede apreciarse en la tabla 2.

Diagnóstico
El diagnóstico conlleva una serie de pasos, que se recogen en el algoritmo de 
la figura 1.

María José Díaz Gutiérrez
Doctora en Farmacia.  

Farmacéutica comunitaria

Te interesa

Alergia a las proteínas  
de la leche de vaca

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



tendencias

33julio 2022 – el farmacéutico n.o 612

La sospecha de APLV se debe establecer mediante 
una anamnesis minuciosa, en la que se recojan datos 
sobre la historia familiar de alergias, el tipo de alimen-
tación recibida, la fecha de inicio de la lactancia artifi-
cial o de la toma de biberones esporádicos, y una explo-
ración física en busca de signos de atopia o que hagan 
sospechar un estado de malnutrición o malabsorción.

El prick test no es una prueba adecuada en pacientes 
con dermatitis atópica o dermografismo positivo, en 
quienes se recomienda realizar una determinación de 
IgE específica (prueba in vitro), que también se utiliza 
para valorar la evolución, ya que su disminución se aso-
cia al desarrollo de tolerancia. 

En cuanto a las pruebas de provocación, se suele rea-
lizar provocación con alimento enmascarado (provoca-
ción abierta). Deben realizarse en medio hospitalario y 
con un control absoluto de las dosis administradas, el 
tiempo de reacción y las incidencias registradas. La pro-
vocación domiciliaria se reserva para casos muy con-
cretos en los que existe sospecha de APLV no IgE, y es 
importante efectuarla siguiendo estrictamente las pau-
tas indicadas por el especialista. La conclusión sobre su 
resultado debe emitirse tras unos días de seguimiento, 
ya que la respuesta puede demorarse, sobre todo en los 
casos en que se ha realizado después de seguir una die-
ta de deprivación.

Tabla 1. Principales proteínas de la leche de vaca
Proteínas de la leche  
de vaca

Porcentaje total  
en la leche

Tipos Características

Caseína 80 % •	αs1-caseína
•	αs2-caseína
•	β-caseína
•	κ-caseína

• Alérgeno mayor
• Termoestable

Proteínas de suero 20 % •	α-lactoalbúmina • Alérgeno mayor

•	β-lactoglobulina • Alérgeno mayor
• Termolábil (el calor puede incrementar su 

alergenicidad al formar otros compuestos)
• No presente en la leche humana

• Seroalbúmina • Reacción cruzada en la alergia a la carne

• Inmunoglobulinas

• Lactoferrina

Tabla 2. Síntomas y signos de alergia a las proteínas de la leche de vaca
Aparato u órgano afectado Reacción inmediata Reacción tardía

General Anafilaxia, palidez Alteraciones analíticas

Digestivo Dolor abdominal, vómitos, regurgitación, diarrea Náuseas, vómitos, pérdida de peso, diarrea, reflujo

Respiratorio Disnea, estridor, broncoespasmo Goteo nasal, sibilancias, tos crónica

Piel Urticaria local o generalizada, angioedema Dermatitis

Cardiovascular Hipotensión, síncope

Otros Afectación neurológica con temblor, convulsiones Síndrome de Heiner

«La alergia a las proteínas de la leche de vaca ocupa el tercer lugar  
entre las alergias alimentarias y, junto con la que produce el huevo,  

es la más frecuente en los menores de 5 años»
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Tratamiento
Una vez confirmada la APLV, el único tratamiento eficaz 
es la dieta exenta de proteínas de leche de vaca. En el 
caso de lactancia materna, se recomienda suprimir los 
productos lácteos en la dieta de la madre. En la lactan-
cia artificial, se deben utilizar fórmulas exentas de pro-
teínas de vaca u otros mamíferos. En ambos casos, tan-
to la madre como el niño deben recibir suplementos que 
aseguren su buen estado nutricional y crecimiento.

Existen nuevos tratamientos, de origen experimental 
pero ya aplicables en la clínica en centros especializa-
dos, como la inmunoterapia oral o inducción de toleran-

cia, el tratamiento con anticuerpos monoclonales anti-
IgE o la tolerancia a alimentos procesados. En la tabla 3 
se resumen los tipos de fórmulas de sustitución dispo-
nibles.

Desde la farmacia puede realizarse una importante la-
bor en la detección temprana de posibles casos de 
APLV. Aunque no existe un gran consenso en cuanto a 
las medidas preventivas de APLV, se debe incidir en la 
relevancia de la lactancia materna durante los 6 prime-
ros meses de vida debido a los beneficios que aporta.

Es importante conocer las fórmulas de sustitución 
disponibles para informar sobre ellas con rigor científi-

«Una vez confirmada la alergia a las proteínas de la leche  
de vaca, el único tratamiento eficaz es la dieta  

exenta de proteínas de leche de vaca»

Figura 1. Algoritmo diagnóstico de la alergia a las proteínas de la leche de vaca (APLV)

Sospecha de APLV en función de la historia clínica

Dieta durante 1-4 semanas, lactante y materna*

Sin mejoríaMejoría clínica

Negativa
No APLV

Negativo

Prick test

Provocación domiciliaria

Positiva
Posible APLV, mecanismo no IgE

Positivo
Posible APLV, mecanismo IgE

Provocación hospitalaria

Positiva
APLV

Negativa
No APLV

Atención  
especializada

Valorar otro diagnóstico
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co. Por otra parte, se puede prestar un importante apo-
yo informando adecuadamente sobre la APLV y advir-
tiendo de la posibilidad de que quienes la padecen 
presenten una predisposición genética para el desarro-
llo de otras alergias, por lo que conviene estar alerta an-
te la aparición de posibles síntomas. l
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Tabla 3. Fórmulas adaptadas
Tipo de fórmula Extracción Características Indicación Observaciones

• Hidrolizado  
de proteína

• Caseína  
(primera opción)

• Seroproteínas 
(segunda opción)

• Hidrolizados de leche 
de vaca por calor o 
hidrolisis enzimática

• Altera algunos 
parámetros 
nutricionales

• Alta tolerancia
• 6 meses-2 años

• Elemental de 
aminoácidos

• Aminoácidos 
sintéticos, polímeros 
de glucosa y aceites 
vegetales

• Suplementadas  
con oligoelementos  
y vitaminas

• Sin lactosa

• Elección en APLV 
mediada por IgE  
y no IgE que no tolera 
hidrolizado

• <6 meses

• Baja palatabilidad
• Caro

• Hidrolizado de arroz • Hidrolizado parcial  
de arroz

• Proteína de menor 
valor biológico

• Suplementadas 
con lisina, treonina, 
triptófano y arginina

• <6 meses
• Veganos

• De soja • Extraído de  
la leguminosa

• Fórmulas 
enriquecidas  
y suplementadas 
(zinc, hierro, iodo)

• No en enteropatía  
y malabsorción

• >6 meses

• Mejor palatabilidad
• Económico

APLV: alergia a las proteínas de la leche de vaca.

«Desde la farmacia se puede prestar un importante apoyo, informando 
adecuadamente sobre la alergia a las proteínas de la leche de vaca y 

advirtiendo de la posibilidad de que quienes la padecen presenten  
una predisposición genética para el desarrollo de otras alergias»
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Como ya se hizo en la edición anterior del Informe, a continuación 
analizaremos la farmacia rural española. Queremos explicar la 
interpretación de farmacia rural que hemos recogido, tal y como 
hicimos en anteriores ediciones, a efectos de centrar este tipo  
de farmacia en un contexto legal.

Te interesa

Informe ASPIME 2021
Capítulo 6. La farmacia rural 
española, comparativa con la 
farmacia tipo española y la línea 
roja de la rentabilidad

La definición legalista sería «toda aquella [farmacia] ubicada en un núcleo de 
población que a su vez se ajuste a la denominación de medio rural estipulada 
en la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio 
rural, es decir, cualquiera ubicada en un núcleo de población de menos de 
30 000 habitantes y con una densidad inferior a 100 habitantes/km2».

Esta definición no nos permitiría una clasificación «realista» de la farmacia 
rural, ya que en esta horquilla encontramos farmacias con perfiles que no se 
ajustan a lo que entendemos que debemos tratar en el estudio.

Por otro lado, la Sociedad Española de Farmacia Rural (SEFAR) entiende 
que una farmacia rural estaría ubicada en una población que disponga de 1 o 
2 farmacias, lo cual, atendiendo a los criterios actuales de planificación, ci-
fraría su población en algo menos de 5000 habitantes. Esta definición, aun-
que bastante ajustada, tampoco clasifica el tipo de farmacia que queremos 
analizar, ya que existen farmacias «únicas» en poblaciones de 2000 habitan-
tes que arrojan cifras que no pueden considerarse de farmacia estrictamen-
te rural.

Por ello, desde nuestro particular y restrictivo criterio, a efectos de este 
estudio hemos definido y clasificado la farmacia rural bajo la concurrencia 
de «población inferior a 1000 habitantes y cuya facturación no supera los 
300 000 € al año». Y todo ello sin perjuicio de la definición legislativa de VEC 
(Viabilidad Económica Comprometida), y de que evidentemente este tipo de 

 Capítulo 6 
 

Véase el capítulo  
completo en:  
https://www.elfarmaceutico. 
es/tendencias/te-interesa

Josep Maria Besalduch
Economista.  

Socio fundador de ASPIME
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farmacias quedarán dentro de nuestra horquilla estu-
diada y claramente representadas, tanto en cifras co-
mo gráficamente.

El sistema de compensación para las farmacias VEC 
se estableció en 2011 por Real Decreto, pero su aplica-
ción ha requerido un desarrollo normativo autonómico 
que ha hecho que en algunas comunidades se haya em-
pezado a aplicar a posteriori que en otras. En cualquier 
caso, el índice corrector se aplica a farmacias cuya fac-
turación anual de recetas es 
menor de 200 000 € y/o de 12 
000 €/mes, y que están ubica-
das en núcleos de población 
aislados o socialmente depri-
midos.

Del total de las 22 137 far-
macias en toda España, en 
2020, se contabilizaron 858 
en situación de VEC, lo que 
representa un 3,87 % de las 
farmacias de nuestro país.

Existen en él cerca de 3000 
farmacias que facturan 300 
000 € o menos (casi un 14 % 
del total de la red de farmacia 
española), y de las cuales, co-
mo hemos comentado, 858 
están por debajo de los 200 
000 € de ventas anuales.

Para este ejercicio 2020 he-
mos vuelto a radiografiar la 
cuenta de explotación de una 
farmacia media dentro de la 
horquilla definida como «far-
macia rural», para así poder 
determinar sus principales 
parámetros y analizar sus ren-
tabilidades de una forma rela-
tiva y absoluta. Esta farmacia, 
dentro de la base de ASPIME, 
tendría el esquema de cuenta 
de resultados que se muestra 
en la tabla 1 (ver online), siendo 
una farmacia con una factura-
ción de unos 230 126,45 €/año.

Al igual que en el informe 
de 2019, también la compara-

mos con la farmacia «tipo» española. Cabe destacar 
que arroja un margen bruto después de RD del 28,16 %, 
con un margen neto antes de IRPF de un 11,91 % y un 
margen neto después de impuestos del 9,84 % sobre 
ventas.

Este rendimiento o beneficio en relación con su fac-
turación representa 22 633,18 €, que al farmacéutico 
rural le quedan en el bolsillo una vez ha pasado cuen-
tas con el fisco. Resta poco a comentar si comparamos 

«A efectos de este estudio, hemos definido y clasificado la farmacia rural 
bajo la concurrencia de: “población inferior a 1000 habitantes  

y cuya facturación no supera los 300 000 € al año”»

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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este dato con el salario medio retribuido a un farma-
céutico en 2020, que se sitúa en 27 000 € (tabla 2, ver 
online).

Es decir, el farmacéutico rural, en esta media de la 
horquilla analizada, asumiendo las responsabilidades y 
riesgos inherentes a su titularidad, tanto sanitarios co-
mo empresariales, sigue obteniendo un beneficio infe-
rior al salario que cobraría trabajando por cuenta ajena, 
siendo obvio que en este estrato de farmacia, con inde-
pendencia de las exiguas ayudas a las VEC, debe existir 
un altísimo grado de vocación profesional y no de inte-
rés empresarial.

Si comparamos muchos de los parámetros de la far-
macia rural con la «tipo» española, observaremos que 
el esfuerzo en costes que realiza la farmacia media es 
porcentualmente inferior al que tiene que soportar la 

farmacia rural, debido básicamente a la poca competi-
tividad de servicios ofrecidos lejos de las grandes urbes.

La figura 1 muestra la gráfica concluyente de los efec-
tos de analizar la rentabilidad neta (después de IRPF) de 
la farmacia española en comparación con el salario re-
tribuido de media a un farmacéutico (en 2020). Vemos 
que hay una franja de farmacia dentro de la horquilla de 
0 a 300 000 € de facturación anual, cuyo rendimiento 
neto sería negativo si el titular se imputara el salario me-
dio de retribución a un farmacéutico por cuenta ajena. 
Esta línea roja de la rentabilidad se produce en un gru-
po de farmacias que se puede cifrar en más de 3000 y 
que representa, como ya hemos comentado, un 14 % del 
total de las farmacias españolas.

Conclusiones
Existe un modelo de farmacia en España (la situada por 
debajo de la línea roja) que representa aproximadamen-
te un 14 %, que vertebra y sostiene el modelo sanitario 
español por un instinto profesional y vocacional, por en-
cima de razonamientos economicistas o empresariales, 
que cubre la asistencia a una gran área de la geografía 
del Estado con dificultades competitivas y de subsis-
tencia muy poco valoradas y desconocidas.

La farmacia española, a excepción del grupo tratado 
como rural, mantiene un moderado crecimiento de ren-
tabilidad.

La oficina de farmacia en España sigue siendo un ge-
nerador de empleo fijo, de calidad, femenino y estable, 
además de constituir un importante contribuyente a las 
arcas del Estado. l

«El esfuerzo en costes que realiza la farmacia media  
es  porcentualmente inferior al que tiene que soportar la farmacia rural»

Punto muerto Rentabilidad neta absoluta

Figura 1. Línea roja de rentabilidad neta
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«Consulta de gestión patrimonial» es una  
sección dedicada a contestar preguntas que  
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Deuda por aval y pérdida 
patrimonial 

Tuve que afrontar una deuda 
porque avalé a un amigo en un 

préstamo que solicitó para 
constituir una sociedad 

limitada dedicada a ortopedia. 
¿Puedo deducir los gastos 

como pérdida patrimonial? 
J. V. (Oviedo)

Respuesta

Como ha recordado la DGT en más de una ocasión, el importe que se ve obliga-
do a abonar el avalista, incluso si se le llegara a embargar el salario, no consti-
tuye de forma automática una pérdida patrimonial, puesto que el avalista, us-
ted en este caso, sigue teniendo un derecho de crédito contra la sociedad a la 
que ha avalado.

Para que pueda imputarse como pérdida patrimonial, deberá acreditarse una 
situación de insolvencia de la sociedad avalada (por ejemplo, si entrara en con-
curso de acreedores) y demostrarse que el avalista no puede cobrar su crédito.

Solo cuando un derecho de crédito resulta judicialmente incobrable esto tiene 
sus efectos en el IRPF, entendiéndose que sería en ese momento y en ese pe-
riodo impositivo cuando se produciría una variación en el valor del patrimonio 
del contribuyente (pérdida patrimonial) por el importe no cobrado, que habría 
de integrarse en la base imponible general del impuesto, al no ponerse de ma-
nifiesto con ocasión de transmisiones de elementos patrimoniales.

Transmisión por donación
Quiero transmitir a mi hija la 

oficina de farmacia, y me 
pregunto si puedo donarle la 

mitad y venderle el otro 50 % 
para aplicar las reducciones 

por la transmisión de 
empresa familiar y negocios 

profesionales. 
I. F. (La Rioja)

Respuesta 

Las ventajas previstas para la transmisión por donación de empresas familia-
res y negocios profesionales tratan de facilitar el relevo generacional en las ex-
plotaciones económicas, minorando los impuestos a abonar en cada transmi-
sión, y facilitando así que los descendientes puedan ocupar los puestos de 
dirección y la titularidad. 

Por lo dicho, una condición esencial es que el transmitente deje de ocupar car-
gos de dirección en el negocio transmitido, que, en el caso de los farmacéuti-
cos, es facultad inherente a la titularidad, de modo que lo importante es que 
usted transmita TODA la oficina de farmacia.

Naturalmente, las reducciones previstas solo serán aplicables a la parte que 
usted transmita en donación, pero no es obstáculo que transmita la otra mitad 
a título oneroso, siempre que se haga a la vez.

ENVÍENOS SU CONSULTA

e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

Consulta de gestión patrimonial
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TEMA 8

Sistema locomotor
Mar Blanco Rogel
Farmacéutica comunitaria. Licenciada en Farmacia y en Ciencia y Tecnología de los Alimentos

Introducción
El sistema osteomuscular, también conocido como sistema musculoesqueléti-
co o aparato locomotor, está constituido por distintas estructuras anatómicas 
que actúan coordinadamente entre sí para proteger y ofrecer soporte estructu-
ral a los tejidos blandos y, fundamentalmente, para permitir el desplazamiento. 
Además, tiene otras funciones relevantes, como la participación en el metabo-
lismo general y el depósito de minerales, como calcio o fósforo, que intervienen 
en distintas actividades del organismo. Entre sus componentes destacan los 
huesos y las articulaciones —que, en conjunto, constituyen el esqueleto— y los 
músculos capaces de mover los distintos segmentos corporales. El aparato lo-
comotor está relacionado estrechamente con el sistema nervioso a través de 
una amplia red de fibras nerviosas sensitivas (que informan de la situación y la 
posición de los distintos segmentos corporales) y motoras (que transmiten el im-
pulso necesario para la contracción muscular).

El tejido óseo se compone de una matriz orgánica, que forma un entramado, 
y de distintos minerales, que dan solidez y dureza al hueso. De hecho, dos ter-
cios del volumen de hueso están constituidos por minerales. El proceso de in-
corporación de los minerales al hueso se llama mineralización o calcificación, 
ya que el principal elemento implicado es el calcio, junto con el fósforo; ambos 
se combinan generando sales como el fosfato tricálcico, que, a su vez, se com-
binan con otros elementos dando lugar a cristales como la hidroxiapatita, que 
confiere dureza al tejido óseo. Otros elementos que se depositan en una pro-
porción menor en el hueso son el magnesio, el flúor y el zinc. El tejido óseo es-
tá sometido a un continuo proceso de recambio con una etapa de formación 
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(mediada por osteoblastos) y otra de destrucción (resor-
ción ósea mediada por los osteoclastos).

A medida que el organismo envejece, se produce un 
desfase entre ambos procesos, lo que da lugar a un pre-
dominio de la destrucción por encima de la formación. 
Así, el tejido óseo disminuye progresivamente con la 
edad.

Una articulación es la unión de 2 o más huesos entre 
sí, que además también suele estar compuesta por un 
conjunto de tejidos blandos. Su función principal es pro-
porcionar un grado variable de movilidad y estabilidad a 
los segmentos esqueléticos que se unen mediante ellas. 
Las diartrosis son el tipo de articulación más frecuente 
en las extremidades; son muy complejas y permiten una 
gama variada de movimientos. Los huesos no entran en 
contacto directamente, y existe una serie de estructu-
ras que facilitan la movilidad y garantizan la estabilidad 
articular. Además del cartílago articular —que es una 
banda delgada de tejido cartilaginoso que cubre la su-
perficie de los extremos óseos para impedir su fricción 
y, por tanto, el desgaste—, la cápsula articular engloba 
la articulación como una envoltura. Del exterior de la 
cápsula salen los ligamentos, es decir, bandas fibrosas 
que unen distintas estructuras articulares, mientras que 
la cavidad interior contiene una sustancia gelatinosa, 
denominada líquido sinovial, que lubrica las estructuras 
articulares.

El sistema muscular está compuesto por distintos ti-
pos de músculos, como el músculo cardiaco o la mus-
culatura de las vísceras. No obstante, los músculos im-
plicados en el aparato locomotor son los músculos es- 
queléticos, también denominados voluntarios o estria-
dos. Junto con la musculatura esquelética, es decir, el 
sistema muscular relacionado con las funciones loco-
motoras, existen unas bandas fibrosas, denominadas 
tendones, que permiten la inserción de los músculos en 
los huesos y otras estructuras anatómicas. Esto es im-
portante ya que, al estar el músculo unido al hueso, y 
gracias a realizar la contracción cuando recibe un estí-
mulo del sistema nervioso, se produce el movimiento de 
los huesos.

Alteraciones del sistema osteomuscular. 
Principales síntomas
Las alteraciones del sistema osteomuscular son una de 
las causas más habituales de consulta a los profesiona-
les de la salud. Son muy diversas, pero frecuentemente 

se manifiestan con síntomas similares. Los trastornos 
de las articulaciones están directamente vinculados a 
la aparición de dolor, inflamación, deformación articu-
lar o muscular, y pérdida del movimiento o función del 
miembro o área afectada. 

Entre las alteraciones en las que el proceso inflama-
torio ejerce un papel primordial se encuentran las en-
fermedades reumáticas, que engloban un conjunto de 
enfermedades muy dispares, como el lumbago, la artro-
sis y la artritis. En general, llamamos reumatismo a to-
das las afecciones del aparato locomotor que, de una 
forma aguda o crónica, cursan con dolor e inflamación, 
y afecta, principalmente, a las articulaciones. La artro-
sis es una enfermedad degenerativa articular que afec-
ta a todas las estructuras de la articulación (cartílago, 
líquido sinovial y hueso subcondral). Suele aparecer con 
la edad. La artritis reumatoide es una enfermedad infla-
matoria articular que también afecta a todas las estruc-
turas de la articulación y suele ir asociada a otras enfer-
medades sistémicas.

Otras alteraciones pueden presentarse en los tendo-
nes (tejido conectivo que une el músculo al hueso y tie-
ne la función de transmitir la fuerza de contracción pa-
ra producir el movimiento) o bien en la bursa, que es la 
bolsa llena de líquido de la articulación. 

Las pérdidas de masa mineral en el hueso pueden ser 
diversas. La osteomalacia, también conocida como «ra-
quitismo adulto», es un fallo en la mineralización del hue-
so debido a una deficiencia de vitamina D —concentra-
ciones séricas de 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) ≤30 
nmol/L— y a la incapacidad asociada para absorber el cal-
cio y el fósforo de la dieta a través del intestino delgado. 
Da como resultado una mineralización incompleta de la 
matriz ósea. En casos severos, el hueso no mineralizado 
formado pierde su rigidez y puede deformarse bajo la ten-
sión del peso corporal. Además de la deficiencia de vita-
mina D, la osteomalacia puede estar provocada por una 
deficiencia extrema de calcio, toxicidad por fluoruro, in-
toxicación por cadmio y trastornos genéticos de la ho-
meostasis del fosfato (hipofosfatemia). La osteopenia y 
la osteoporosis son grados variables de baja masa ósea. 
Mientras que la osteomalacia se caracteriza por un con-
tenido bajo en minerales y un alto contenido de matriz, la 
osteopenia y la osteoporosis son el resultado de niveles 
bajos de ambos. Según la definición de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la osteopenia precede a la os-
teoporosis y ocurre cuando la densidad mineral ósea se 

«Los trastornos de las articulaciones están directamente vinculados a la 
aparición de dolor, inflamación, deformación articular o muscular,  
y pérdida del movimiento o función del miembro o área afectada»
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encuentra por debajo de la del adulto joven promedio (30 
años de edad). La osteoporosis aumenta la fragilidad ósea 
y la susceptibilidad a padecer fracturas debido a la pér-
dida de masa ósea. Los sitios comunes de fractura os-
teoporótica son la cadera, el cuello femoral y las vérte-
bras de la columna vertebral, sitios esqueléticos ricos en 
hueso trabecular. 

La máxima masa ósea se adquiere hacia los 30 años 
y depende de factores genéticos y ambientales, entre 
ellos la ingesta de calcio. Una vez conseguido el pico de 
masa ósea, es necesario mantener un aporte de calcio 
mínimo para evitar su pérdida.

Suplementación
Para disponer de un sistema osteomuscular sano y fuer-
te es importante llevar una dieta sana y equilibrada, evi-
tar la obesidad, y conocer y cumplir las normas de higie-
ne postural para que la carga soportada, principalmente 
por la columna vertebral y su musculatura, sea la menor 
posible. En este sentido, también es importante conocer 
y usar los elementos ergonómicos disponibles, especial-
mente en el trabajo, donde pasamos muchas horas y, fre-
cuentemente, con malas posturas. Además, es esencial 
tener el mayor grado posible de actividad física para man-
tener y desarrollar la musculatura, reduciendo así el ries-
go de lesión. No obstante, las personas que ya presenten 
patologías deben limitar los esfuerzos físicos intensos.

Finalmente, en algunos casos en que la pérdida de 
sustancias implicadas en el bienestar articular y óseo 
es mayor, ya sea por la práctica de deporte, la toma de 
fármacos o el estilo de vida, puede ser necesario tomar 
complementos alimenticios que aporten estas sustan-
cias para garantizar el buen funcionamiento del sistema 
osteomuscular y prevenir el desarrollo de patologías 
óseas, musculares y articulares. 

Sulfato de glucosamina
La glucosamina se encuentra de forma natural en el or-
ganismo, pero su cantidad disminuye con la edad. Forma 
parte de tendones, ligamentos, cartílago y líquido sino-
vial; estos dos últimos tienen una función amortiguado-
ra, evitando la fricción en las articulaciones y, por tanto, 
también el dolor y la rigidez. 

Los suplementos de glucosamina pueden aumentar la 
cantidad de cartílago y de líquido sinovial, y prevenir el de-
terioro de estas sustancias mediante la inhibición de las 

enzimas proteolíticas y la disminución de sustancias que 
destruyen el cartílago. Aparte de sus funciones estruc-
turales, la glucosamina también tiene una acción antiin-
flamatoria; esto es importante ya que la seguridad, la efi-
cacia y la tolerancia de la glucosamina son mayores que 
las de los antiinflamatorios convencionales. Finalmente, 
cabe destacar que su aporte en forma de sulfato podría 
ser más efectivo que en otras formas debido a que el or-
ganismo necesita sulfatos para producir cartílago.

Sulfato de condroitina
Se trata de un polisacárido que presenta una multitud de 
cargas negativas en su superficie que se repelen entre sí 
atrayendo cationes y agua. Por ello, tiene tendencia a 
ocupar un gran volumen y a expandirse posteriormente a 
la compresión, constituyendo un relleno perfecto para las 
estructuras de soporte del organismo. Es decir, el sulfa-
to de condroitina aporta al cartílago sus propiedades me-
cánicas y elásticas, proporcionándole resistencia a la 
compresión. Además de su función mecánica, también 
es un vehículo para nutrientes, hormonas y factores de 
crecimiento. Se ha demostrado que tiene efectos bene-
ficiosos en la progresión de la osteoartritis, y que su com-
binación con glucosamina reduce significativamente el 
dolor en las enfermedades articulares.

Metilsulfonilmetano
Se trata de un compuesto presente en algunas frutas, 
verduras, pescado y leche, que es capaz de aportar azu-
fre a través de la dieta. El metilsulfonilmetano (MSM) es 
muy soluble en agua, aporta un 34 % de azufre elemen-
tal y es una fuente de azufre altamente biodisponible. 
Sus efectos terapéuticos como analgésico y antiinfla-
matorio son explicables a través de un efecto inhibidor 
sobre el factor nuclear potenciador de las cadenas lige-
ras kappa de las células B activadas (NF-κB), lo que da 
como resultado una regulación a la baja del ARNm para 
la interleucina (IL)-1, la IL-6 y el factor de necrosis tumo-
ral alfa (TNF-α), por el aumento de los niveles de enzi-
mas antioxidantes, como el glutatión, y de S-adenosil-
metionina y taurina provocado por el incremento de 
azufre en forma de sulfato. También puede disminuir la 
expresión de óxido nítrico sintasa inducible (iNOS) y ci-
clooxigenasa 2 (COX-2) mediante la supresión del NF-κB 
y la reducción de la producción de vasodilatadores co-
mo el óxido nítrico. Este último también regula la acti-

«Para disponer de un sistema osteomuscular sano y fuerte es importante 
llevar una dieta sana y equilibrada, evitar la obesidad, y conocer y cumplir 

las normas de higiene postural para que la carga soportada, principalmente 
por la columna vertebral y su musculatura, sea la menor posible»
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vación de los mastocitos, por lo que el MSM podría tener 
indirectamente un efecto inhibidor sobre la mediación 
de la inflamación por parte de los mastocitos. 

Además de actuar como antiinflamatorio y posibilitar 
la recuperación de células y estructuras de tejido daña-
das, mitiga el dolor en procesos inflamatorios en articu-
laciones, tendones, bolsa sinovial, disco intervertebral 
y otros procesos musculares y del sistema motriz. Aun-
que algunas personas notan sus efectos de mejora de 
la movilidad y normal funcionamiento de las articulacio-
nes en 1 semana, en general se necesita un tiempo ma-
yor para que sea efectivo. 

Gracias a su contenido del 34 % de azufre, que es ne-
cesario para la formación y el mantenimiento del tejido 
conectivo y para lubricar las articulaciones, ayuda a re-
constituir la concentración de azufre promoviendo la ci-
catrización de heridas y la regeneración del cartílago ar-
ticular. Esto se debe a que algunos de los componentes 
articulares fundamentales se unen entre sí mediante 
puentes disulfuro.

En los últimos años se han realizado numerosos estu-
dios de investigación sobre la identificación de compues-
tos naturales, con el fin de prevenir o mitigar el estrés oxi-
dativo inducido por la actividad física, que han ayudado a 
fomentar las terapias farmacológicas convencionales 
contra el daño muscular. En particular, una revisión sis-
temática indicó que ciertos compuestos naturales an-
tioxidantes que contienen azufre (glutatión, taurina, áci-
do lipoico, sulforafano, ajo y MSM) podrían ser útiles 
frente al daño muscular inducido por el exceso de radica-
les libres, y así mitigar el cansancio y la fatiga (tabla 1).

Glutatión
El glutatión es un tripéptido compuesto de L-cisteína, áci-
do L-glutámico y glicina. Es el tiol más abundante en la cé-
lula. Se sintetiza endógenamente y se secreta parcialmen-
te en el espacio extracelular a lo largo de un gradiente de 
concentración. Además de tener una acción antioxidante, 
posee una gran variedad de funciones biológicas, como la 
regulación de actividades enzimáticas, factores de trans-
cripción y transducción, y forma parte de la estructura de 
proteínas, crecimiento celular, proliferación y muerte ce-
lular programada. La cisteína es el aminoácido que le da al 
glutatión su actividad antioxidante. Dado que la cisteína 
también limita su formación, la cisteína de la dieta o su pre-
cursor, la metionina, son cruciales para mantener la defen-
sa antioxidante endógena. Por ejemplo, la administración 
en humanos de glutatión o sus precursores, como la 
N-acetilcisteína, aumenta significativamente los niveles 
de glutatión en la sangre y los músculos, lo que evita la acu-
mulación de radicales libres.

Taurina
La taurina se produce endógenamente por el catabolismo 
oxidativo de la cisteína o por la oxidación de la hipotauri-
na. Se encuentra en grandes cantidades en el cerebro, la 
retina, el corazón y las plaquetas. La taurina participa en 
muchas actividades biológicas celulares, como la conju-
gación de ácidos biliares, la estabilización de la membra-
na celular y la señalización del calcio. La taurina también 
tiene actividad antioxidante, modula la homeostasis del 
calcio y facilita la entrada de magnesio en el interior de la 
célula. En los atletas, la taurina puede mejorar el trans-

Tabla 1. Eficacia terapéutica de compuestos azufrados, como el glutatión, 
el ácido lipoico, la taurina, el sulforafano y el metilsulfonilmetano,  
en la actividad deportiva
Nutriente Método de administración Tipo de deportistas Acción beneficiosa

GSH 2 semanas de suplementación 
con GSH oral (1 g/día)

Ciclistas Reducción de la fatiga muscular

ALA 1200 mg/día durante 10 días 
antes del ejercicio

Hombres sometidos a un esfuerzo 
físico causado por una carrera intensa

Reduce la formación de RNS/ROS, mejora 
la liberación de eritropoyetina y reduce el 
daño muscular

Taurina 3 g/día de taurina durante  
8 semanas

Triatletas masculinos Reduce la formación de RNS/ROS

Ajo Dosis de 900 mg de ajo seco  
en una sola administración

Atletas universitarios de resistencia Mejora el rendimiento de los deportistas

Sulforafano 25 mg/kg de peso corporal Grupo de ratas Wistar macho Previene el daño muscular

MSM 3 mg/día durante 14 días Hombres sometidos a un esfuerzo físico Reduce la fatiga muscular

ALA: ácido alfalinolénico; GSH: glutatión; MSM: metilsulfonilmetano; RNS: radicales libres derivados del nitrógeno; ROS: radicales libres derivados del oxígeno. 
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porte de calcio a las proteínas contráctiles miofibrilares, 
optimizando la función del sistema musculoesquelético, 
lo que propicia un mejor rendimiento.

Se ha demostrado que la administración de taurina a 
través de la dieta no aumenta los parámetros aeróbicos 
de los deportistas, aunque sí se han observado un au-
mento de los niveles plasmáticos de taurina y una dis-
minución concomitante de los marcadores de estrés 
oxidativo, lo que sugiere que la taurina previene la acu-
mulación de radicales libres.

Colágeno hidrolizado y aminoácidos  
precursores de colágeno
Los estudios clínicos sobre el colágeno hidrolizado su-
gieren que la ingestión de 10 g/día reduce el dolor en pa-
cientes con osteoartritis de rodilla o cadera y aumenta la 
concentración sanguínea de hidroxiprolina. Su uso clíni-
co se asocia con efectos adversos mínimos, principal-
mente gastrointestinales, caracterizados por sensación 
de plenitud o sabor desagradable. Además, se ha obser-
vado una mayor eficacia del colágeno en comparación 
con el placebo en la población general del estudio en los 
pacientes con sintomatología más grave al inicio del mis-
mo. Se ha informado de la acumulación preferencial del 
colágeno hidrolizado marcado con C14 en el cartílago en 
comparación con la administración de prolina marcada 
con C14. Esta captación preferencial por el cartílago su-
giere que el colágeno puede tener un efecto beneficioso 
sobre el metabolismo del cartílago. Dado el importante 
papel del colágeno en la estructura ósea, se ha evaluado 
su efecto sobre el metabolismo óseo en personas os-
teoporóticas. Los estudios de los efectos de la calcitoni-
na, con y sin una dieta rica en colágeno hidrolizado, sugi-
rieron que la calcitonina más colágeno tenía un efecto 
mayor en la inhibición de la degradación del colágeno 
óseo que la calcitonina sola, y pareció tener un efecto adi-
tivo en relación con el uso de calcitonina.

Así pues, el colágeno hidrolizado suscita un gran inte-
rés como agente nutricional de utilidad en el tratamien-
to de la osteoartritis y la osteoporosis. Su alto nivel de 
seguridad lo hace adecuado para uso a largo plazo en 
estos trastornos crónicos.

Junto con los suplementos de colágeno, es conve-
niente asegurarse niveles óptimos de vitamina C para 
estabilizar la triple hélice de colágeno.

Micronutrientes: vitaminas y minerales
El papel del calcio y la vitamina D en el metabolismo óseo 
es conocido desde hace muchos años. El calcio es uno 
de los principales componentes del hueso y, junto a la 
matriz de colágeno, es responsable de facilitar la fuer-
za y la resistencia del esqueleto.

Unos niveles adecuados de 25(OH)D son necesarios pa-
ra mantener la homeostasis del metabolismo cálcico. Una 

insuficiencia de los mismos conlleva una menor absorción 
intestinal de calcio, niveles disminuidos de calcio sérico, 
mayor secreción de parathormona, una tasa de remode-
lado óseo excesiva y, por tanto, una cantidad y calidad 
óseas menores. Además, se ha comprobado que unos ni-
veles inferiores a 30 ng/mL se asocian a defectos impor-
tantes de la mineralización ósea y a un incremento de la 
sustancia osteoide. Todas estas alteraciones descritas 
producen una disminución de la resistencia ósea y, por 
ello, un mayor riesgo de fracturas. Sobre el músculo, va-
rios estudios han manifestado la relación positiva entre 
los niveles de 25(OH)D y la fuerza muscular, sobre todo en 
las extremidades inferiores en personas de edad avanza-
da. Otros estudios muestran la debilidad y el dolor mus-
cular como síntomas característicos de los síndromes de-
ficitarios en vitamina D, así como el incremento de la 
fuerza muscular y del balance y la reducción del riesgo de 
caídas tras la administración de suplementos adecuados 
de vitamina D. Dos metaanálisis en los que se evalúan es-
tudios controlados, doble ciego y aleatorizados, conclu-
yen que la administración de suplementos de vitamina D 
tiene un efecto beneficioso, comprobándose una reduc-
ción de un 19 % en las caídas, un 18 % de riesgo de frac-
tura de cadera y un 20 % del riesgo de cualquier tipo de 
fractura no vertebral. En estos mismos estudios se se-
ñala que la eficacia anticaídas y antifractura de la 25(OH)
D se consigue cuando sus niveles se sitúan por encima 
de 24 y 30 ng/mL, respectivamente.

El calcio es el elemento mineral más abundante en 
nuestro organismo, ya que constituye una parte impor-
tante del esqueleto y los dientes. Supone alrededor del 
2 % del peso corporal, aproximadamente 1200 g (1,2 kg). 
De todo el calcio corporal, el 99 % se encuentra en el es-
queleto y los dientes en forma de hidroxiapatita, un com-
puesto cristalino que incluye fósforo; el resto (1 %) se 
halla en los tejidos blandos y en los fluidos corporales.

Esta particular distribución corporal justifica sus fun-
ciones esenciales en el organismo, la mineralización de 
huesos y dientes, y la regulación de las funciones celu-
lares en prácticamente todos los tejidos corporales. Co-
mo ejemplos, el calcio es imprescindible para la con-
tracción muscular y la función del sistema nervioso.

El silicio, que disminuye en nuestro organismo con-
forme envejecemos, mejora la formación y la elasticidad 
de los tendones y las capas musculotendinosas de mús-
culos y arterias. Además, ayuda a la absorción y función 
de minerales (hierro, calcio, magnesio, potasio y boro), 
al balance entre calcio y magnesio, y a la recalcificación 
de huesos, que es esencial para el desarrollo óseo, por 
lo que puede ser útil frente a la osteoporosis.

El zinc contribuye al normal metabolismo ácido-base, al 
funcionamiento normal de músculos y al mantenimiento 
de huesos, ya que una ingesta de bajas cantidades de zinc 
está vinculada a una menor masa ósea. Por esta razón, el 
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zinc, en combinación con manganeso y calcio, podría dis-
minuir la pérdida de hueso favoreciendo la formación de 
hueso o remineralización. Además, su efecto analgésico 
durante los primeros estadios de la inflamación y su efec-
to antiinflamatorio también es apropiado para el alivio sin-
tomático de ciertas patologías articulares.

El manganeso se encuentra principalmente en los hue-
sos, el hígado, los riñones y el páncreas y, aunque se ha-
lla en muy poca cantidad en el cuerpo, ayuda a formar el 
tejido conectivo y los huesos, y es importante para la ab-
sorción de calcio. Aparte de su papel en el metabolismo 
energético, la formación del tejido conectivo y la protec-
ción de las células frente al estrés oxidativo, se cree que 
tiene un papel clave en la absorción de calcio y, por tanto, 
está implicado en la formación de hueso. Por esta razón, 
no solo se utiliza para la prevención y el tratamiento de la 
deficiencia de manganeso, sino también para el mante-
nimiento de los huesos en combinación con calcio y zinc. 
De hecho, se ha podido demostrar que esta combinación 
ayuda a reducir la pérdida de hueso de la columna verte-
bral en mujeres mayores. En cuanto a las evidencias de 
mejora de los síntomas y de reducción del dolor en la os-
teoartritis, estas son atribuibles a la combinación de man-
ganeso, glucosamina y condroitina.

El magnesio es un mineral que ayuda a fijar el calcio y el 
fósforo en los huesos, facilita la absorción de calcio, y con-
trola su equilibrio reduciendo el riesgo de formación de 
depósitos de calcio. Además, tiene un papel fundamental 
en la transmisión nerviosa, que no solo es útil en el siste-
ma nervioso para facilitar la actividad mental, sino que 
también ayuda a la actividad neuromuscular modulando 
la contracción del músculo. De hecho, se ha observado 
que la suplementación con magnesio, incluso cuando no 
se presentaba una deficiencia previa de este mineral, su-
pone una mejora del rendimiento en deportistas de élite, 
que podría ser resultado del papel importante del magne-
sio en el metabolismo energético, el transporte trans-
membrana y la contracción y relajación muscular.

El aporte de magnesio es importante ya que la princi-
pal forma de regulación del nivel de magnesio es renal; 
por ello, tanto una dieta desequilibrada como las altera-
ciones intestinales, una elevada actividad física o la to-
ma de medicamentos, como diuréticos, pueden provo-
car su déficit.

Fitoterapia
La boswellia o árbol del incienso de la India (Boswellia 
serrata Roxb. ex Colebr) se caracteriza principalmente 

por la gomo-oleorresina que produce, cuyos principales 
principios activos son ácidos triterpénicos pentacícli-
cos, especialmente los ácidos acetil-β-boswélicos, ace-
til-11-ceto-β-boswélico (AKBA), β-boswélico, α-boswé-
lico y 11-ceto-β-boswélico (KBA), y ácidos triterpénicos 
tetracíclicos.

Las indicaciones aprobadas por ESCOP son alivio del 
dolor de la osteoartritis y tratamiento sintomático de las 
enfermedades inflamatorias del intestino.

En estudios clínicos se ha mostrado eficaz en varias 
patologías de base inflamatoria como la osteoartritis 
(especialmente la de rodilla) y la artritis reumatoide.

La cúrcuma (Curcuma longa L.) es una planta cuya par-
te utilizada es el rizoma, que contiene aceite esencial y 
curcuminoides de los cuales el principal es la curcumina, 
además de monodesmetoxicurcumina y bisdesmetoxi-
curcumina. La mayor parte de los efectos farmacológi-
cos demostrados para esta planta se atribuyen a la pre-
sencia de los curcuminoides, principalmente curcumina. 
La EMA aprueba su empleo tradicional para incrementar 
la secreción biliar en el tratamiento de la indigestión: sen-
sación de plenitud, flatulencia y digestiones lentas. La 
OMS y la Comisión Europea la indican para dispepsias hi-
per o hiposecretoras y meteorismo. El rizoma de cúrcu-
ma posee actividad antiinflamatoria sobre modelos de 
inflamación tanto aguda como crónica. Administrado en 
dosis de 2 g de rizoma/día durante 6 semanas, ha reduci-
do la sintomatología de artrosis de rodilla, con eficacia 
similar a ibuprofeno. Entre sus componentes, la curcu-
mina ha demostrado ser capaz de inhibir enzimas como 
cliclooxigenasa 2, 5-lipoxigenasa y NOS inducible; inhibir 
la activación de factores de transcripción; y disminuir la 
producción de citocinas proinflamatorias como TNF-α, 
IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 e IL-12, y factores quimiotácticos. El 
aceite esencial también posee actividad antiinflamato-
ria. La actividad antioxidante contribuye a la eficacia an-
tiinflamatoria de esta droga.

El rizoma de C. longa se emplea además como colo-
rante alimentario (azafrán de las Indias) y es el principal 
constituyente del curri.

El jengibre (Zingiber officinale Rosc. ) es una especia 
y planta medicinal utilizada desde antiguo procedente 
de Asia Central y el Sudeste Asiático. La parte utilizada 
es el rizoma, el cual contiene un amplio espectro de 
aceites esenciales y sustancias picantes como el gin-
gerol, que muestran una actividad antiinflamatoria y 
analgésica. El consumo diario de jengibre crudo y/o tra-
tado térmicamente produce reducciones de moderadas 

«El magnesio es un mineral que ayuda a fijar el calcio y el fósforo  
en los huesos, facilita la absorción de calcio, y controla su equilibrio 

reduciendo el riesgo de formación de depósitos de calcio»
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a elevadas en el dolor muscular después de una lesión 
muscular inducida por el ejercicio. Además, muestra 
efectos hipoalgésicos en pacientes con osteoartritis. 

El harpagofito o garra del diablo (Harpagophytum pro-
cumbens L.) es una planta herbácea cuyas partes utili-
zadas son las raíces secundarias enteras o fragmenta-
das y desecadas.  Los principales principios activos son 
glucoiridoides monoterpénicos (harpagósido, harpági-
do y procumbósido), derivados del fenilpropano (verbas-
cósido e isoacteósido), flavonoides  y oligosacáridos.

El harpagofito tiene actividad antiinflamatoria, que es 
mayor para el extracto total de la droga que para los prin-
cipios activos aislados, lo que indica que existe una ac-
ción sinérgica de sus componentes. Los glucoiridoides 
ejercen una acción inhibidora de la síntesis de prosta-
glandinas reduciendo la permeabilidad de las membra-
nas celulares y produciendo un efecto antiinflamatorio 
inespecífico. La acción de estos está potenciada por el 
beta-sitosterol, que actúa inhibiendo la formación de la 
prostaglandina sintetasa. El harpagofito está indicado 
en el tratamiento de la artritis, el dolor osteomuscular y 
otros procesos dolorosos de origen inflamatorio. Su uso 
permite reducir la dosis de otros antiinflamatorios pres-
critos en el tratamiento de estas patologías, con la con-
secuente disminución de reacciones adversas gastroin-
testinales. 

Otras plantas medicinales que pueden ser de ayuda 
son la corteza de sauce (Salix alba L.) y la ulmaria (Fili-
pendula ulmaria L.), que poseen actividad analgésica y 
antiinflamatoria. Según la EMA el uso del sauce está bien 
establecido para el tratamiento a corto plazo del dolor 
de espalda y para uso tradicional en el alivio del dolor ar-
ticular menor, fiebre asociada al resfriado común y do-
lor de cabeza. l
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Detrás del espejo

Juan Esteva  
de Sagrera

La portuguesa Paula Rego, nacida en 1935, es un ejemplo de la mirada que 
las artistas actuales plantean sobre el papel de la mujer en el mundo. Hay mu-
cho dolor en sus cuadros, hasta el punto de que a veces resultan incómodos. 
Nació en Lisboa durante la dictadura salazarista, un detalle que en ocasiones 
se manifiesta en sus cuadros, que tratan con frecuencia el tema del dominio 
de unas personas sobre otras, en particular de los hombres sobre las muje-
res y los niños. 

Las mujeres de Rego no se acomodan al papel que les ha sido asignado, y no 
son complacientes ni obedientes. Rego tiene una serie de cuadros inquietan-
tes, en los que las modelos son retratadas en actitudes caninas, como si fue-
sen perros, un animal sometido al dominio del hombre, un animal fiel y dócil 
que venera a su dueño. Hay muchos animales en sus lienzos: conejos, cuervos, 
cerdos y gatos, en actitudes que no son las que les corresponden. El mundo 
zoológico se rebela, y la mujer se rebela con ellos. También se ha autorretra-
tado pintando como si fuese un simio. 

La pintura de Paula Rego es un permanente ejercicio de desprogramación. 
Las mujeres incumplen el papel asignado, se muestran de modo muy diferen-
te a como han sido descritas por los hombres, y también los personajes de los 
cuentos infantiles muestran rasgos inesperados en la versión que Rego ofre-
ce de ellos. Sin título es su serie más comprometida y arriesgada, la que tuvo 
mayor repercusión. Hace referencia al drama que suponen los abortos clan-
destinos, y fue pintada tras el referéndum no vinculante de 1998 que se cele-
bró en Portugal sobre la despenalización del aborto, referéndum en el que so-
lo participó el 31 % de los electores. El año siguiente, Rego presentó en el 
museo Gulbenkian su serie sobre el aborto clandestino. Su aproximación a la 
maternidad a través del aborto es desgarradora. Tiene cuadros en los que 
la mujer permanece confinada en el ámbito doméstico sin la menor satisfac-
ción, en situaciones que la asfixian. Muchas de sus mujeres permanecen en el 
suelo, en posiciones fetales, indefensas; otras aúllan desconsoladas. 

En la Tate se conserva una de sus mejores obras, The dance, pintada en 1988. 
En una playa iluminada por una luz onírica e irreal, se produce la danza de la vida 
de la mujer. Una mujer ataviada de forma tradicional danza sola. Otra baila muy 
agarrada a su pareja masculina. Una tercera también baila emparejada, pero el 
hechizo erótico parece roto, sus cuerpos se separan, guardan las distancias, se 
alejan. En un segundo plano, tres mujeres danzan en círculo, cogidas de la ma-
no. Pertenecen a tres generaciones distintas: la abuela, la mujer y la nieta; la an-
ciana, la mujer adulta y la niña, una parábola sobre la danza de la vida.

Con sus pinturas, Rego contradice el tópico, sólidamente establecido hasta 
hace bien poco, de que el arte femenino es incapaz de adentrarse en las pro-
fundidades de la existencia. En el ámbito de la literatura, quizá sea Sylvia Plath 
(1932-1963) quien mejor representa a las autoras que han rechazado vivir en lo 
que ella denominó La campana de cristal. Su suicidio fue el rechazo final al pa-
pel que le había sido asignado, y que rechazó en su única novela y en algunos 
de los versos más intensos y desoladores de la poesía del siglo XX: «Morir es 
un arte, como cualquier otra cosa. Yo lo hago excepcionalmente bien. Lo hago 
para sentirme hasta las heces. Lo ejecuto para sentirlo real. Podemos decir 
que poseo el don […]. Desde las cenizas me levanto con mi cabello rojo y de-
voro hombres como el aire» (Lady Lazarus). Palabras desoladoras, tras las que 
poco más se puede añadir. l

La campana de cristal
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Ya viene el sol

Manuel Machuca 
González

*https://manuelmachuca.com

Acabo de comenzar mi última vuelta del sol antes de subir a la sexta planta de 
la vida. Un momento idóneo para mirar hacia atrás y reflexionar acerca de lo 
realizado, de lo vivido. De la vigencia de los sueños que un día impulsaron el ca-
mino recorrido y, cómo no, para mirar hacia delante, para elegir el futuro en la 
medida que nos lo permita la libertad que seamos capaces de otorgarnos. 

Es un tiempo aún más especial para mí. Perdí a mi padre pocos días antes de 
que él pudiera subir a su sexto piso, aunque a esas alturas él ya no fuera cons-
ciente de lo que significaba nada. Es un giro en el que, a pesar de todo, la emo-
ción que más resuena no es la melancolía sino la serenidad.

Mi primera intención fue la de ajustar cuentas con el pasado, recordar com-
pañeros y compañeras de viaje con los que creí sentirme unido en proyectos e 
ilusiones y de los que luego me separaron las motivaciones personales que, 
tarde o temprano, siempre salen a la luz. Era una visión sin duda negativa que 
afortunadamente deseché rápido. No merecía la pena. Momentos como este 
debían servir para algo mucho más grande e importante. Para agradecer, re-
conocer y reconocerse afortunado. Por eso hoy quiero recordar a mis abuelos 
maternos, que me enseñaron lo grande que es el mundo: mi abuelo, enseñán-
dome el mundo a través de la geografía; mi abuela, mostrándomelo con la lite-
ratura. Ellos alimentaron mis ideales de vida, sembraron una semilla de lucha 
para contribuir con mi granito de arena a hacer un mundo más justo y amable. 
Idealismo, sí. Pocas palabras como esta resuenan de forma más noble en quie-
nes albergan el anhelo de justicia, pocas como esta delatan a los miserables 
que viven para su propio interés y que tanto daño hacen a los demás y a ellos 
mismos. Aquella semilla idealista germinó en forma de muchas realidades fe-
lices de las que hoy me siento muy orgulloso. Pero también brotó de forma cier-
tamente infructuosa en lo profesional, porque aquel árbol que soñamos llama-
do «atención farmacéutica» fue rápidamente injertado con malas hierbas y 
acabó convertido en una planta tan aparentemente lucida como estéril e inútil. 
Qué miedo dan los jardineros de la profesión farmacéutica. Aunque quizá, por 
qué no, sea esta una planta de crecimiento lento y que, a pesar de los herbici-
das que tratan cada día de agostarla, acabe brotando más adelante. 

Hoy, seis pisos después, he aprendido que el único viaje posible, el único 
real, es el viaje interior. Que en la vida no hay éxito o fracaso fuera de uno mis-
mo, que es en lo que somos y en lo que nos damos donde radica la felicidad. 
Que, como dijo Robert L. Stevenson acerca de los viajes, lo importante no es 
llegar sino ir. Denominar a algo éxito o fracaso no es sino hablar de ego y de va-
nidad. Impacientarse por un resultado, desear llegar a tierra firme, sea cual sea 
el lugar donde se atraque, no es de buen navegante. Y sí lo es abrir nuevas ru-
tas, poder llegar, o ayudar a hacerlo, a lugares remotos que no podríamos ha-
ber imaginado. Aunque nos asedien los piratas.

Confío en que disculpen el tono intimista del artículo; quizá sea el primero 
así en El Farmacéutico desde que un día me invitaron a ver venir el sol desde 
sus páginas. Un motivo más de agradecimiento a la vida. O quizá haya sido así 
siempre. Porque los que escribimos somos conscientes en el fondo de desco-
nocer de qué escribimos. Así de grande, de inmenso, es el mundo de las pala-
bras, un mundo en el que jamás se pone el sol. l

Ya viene el sol  
(valga la redundancia)
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