
¿QUÉ SON LOS TAPONES DE CERA?
La cera ótica, o cerumen, es una mezcla de secreción de 
glándulas ceruminosas y sebáceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulación de cera ótica es 
excesiva, se forman los tapones. 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE QUE EL 
FARMACÉUTICO PARTICIPE EN SU 
TRATAMIENTO?
Los tapones de cera producen molestias al paciente y 
una sordera que difi culta la interactuación con el medio 
que le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el tra-
tamiento adecuado para la correcta disolución del tapón 
y descubrir los signos que sugieran otras patologías can-
didatas a tratamiento médico como infecciones. 

¿CUÁNDO PUEDE EL 
FARMACÉUTICO TRATAR 
EL ACUMULO DE 
CERUMEN?
Se puede aconsejar al paciente 
que se instile gotas de un pro-
ducto específi co para la disolu-
ción del cerumen de forma re-
petida. A menudo la acción del 
cerumenolítico será sufi ciente pa-
ra eliminar el cerumen.  

¿QUÉ SON LOS CERUMENOLÍTICOS?
Los cerumenolíticos son una alternativa efi caz a las ma-
niobras físicas de extracción del cerumen.

¿QUÉ TIPOS DE CERUMENOLÍTICOS HAY?
Existen productos que garantizan la total disolución, la 
asepsia total y la extracción indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan 
de la indicación de disolución y una gran seguridad. En 
España el cerumenolítico más usado es Otocerum®; debe 
aplicarse 2-3 gotas en el oído afectado un par de veces 
al día, durante 3-4 días, taponando cada vez con una 
torunda de algodón.  

Dr. Miguel Caballero
Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringología del Hospital Clínic de Barcelona. 

Profesor asociado de la Universidad de Barcelona
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Orgulloso de ser 
farmacéutico

Pensaba que en la farmacia solo se debían vender medicamentos y se sentía 
incómodo con la deriva comercial que habían tomado en los últimos años mu-

chas farmacias, obligadas por las circunstancias económicas. Para algunos era 
un farmacéutico de otra época y, sin embargo, una buena parte de lo que es la 
farmacia comunitaria hoy en día se lo debe a él. 

Hablamos de Francisco Martínez Romero, que falleció el pasado 29 de junio y 
ha dejado «huérfanos» a muchos farmacéuticos que crecieron como profesiona-
les junto a él y que con él contribuyeron a renovar la farmacia. Lo hizo junto a otros 
compañeros cuando participó en la fundación de la SEFAC, de la que fue su pri-
mer presidente. O cuando ayudó a introducir la atención far-
macéutica en España, tanto desde el Grupo de Investiga-
ción en Atención Farmacéutica de la Universidad de 
Granada como desde la Fundación Pharmaceutical 
Care. Pero también lo hizo en solitario, como 
cuando en los noventa se atrevió a proponer un 
cambio en la remuneración de los farmacéu-
ticos comunitarios que le granjeó algunas ene-
mistades. O en los últimos años, cuando en 
la Facultad de Ciencias de la Salud de Mon-
cada (Valencia) puso en marcha una nueva 
Aula de Práctica Farmacéutica que reprodu-
cía la zona de atención personalizada de una 
oficina de farmacia, y en la que farmacéuticos, 
profesores de distintas especialidades sanita-
rias y alumnos trabajaban con pacientes reales.

También lo hizo en esta revista, de la que fue di-
rector científico desde finales de 2006 y hasta 2015. 
Sus aportaciones fueron innumerables, pero quedémo-
nos con una: la creación de la revista online El Farmacéuti-
co Joven, reflejo evidente de su confianza en las nuevas generacio-
nes de farmacéuticos. En el editorial que escribió para el primer número defendía 
la necesidad de que los farmacéuticos «no olviden el fin para el que existen» y 
terminaba con un contundente: «Ahora más que nunca pienso sinceramente que 
nuestros compañeros comunitarios necesitan recuperar urgentemente el orgullo 
de ser farmacéuticos».

Paco nunca perdió el orgullo de ser farmacéutico y quizá por ello sus compa-
ñeros le apreciaban, incluso aquellos que no compartían su forma de entender la 
profesión. 

Te echaremos de menos Paco. 

Josep M. Torres
Consejero delegado de Ediciones Mayo, S.A.
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Francisco Martínez Romero

Francisco Martínez 
aunó numerosos 

méritos, pero destacó 
especialmente por  

ser uno de los 
introductores de la 

atención farmacéutica 
en nuestro país.  

Era, por ello y por su 
personalidad inquieta 

e inconformista,  
un referente para 

muchos farmacéuticos.  
Deja, sin duda, un 

vacío importante en la 
farmacia española  
y así lo reflejan los 

textos que hemos 
reunido para este 
sentido homenaje

Pionero de la atención 
farmacéutica en España
El pasado 29 de junio falleció, a los 64 años  
de edad, Francisco Martínez Romero, pionero  
de la atención farmacéutica en España

Un farmacéutico altivo

Francesc Pla
Director de El Farmacéutico 

No es un ejercicio cómodo para mí escribir sobre alguien que nos ha dejado pa-
ra siempre. La despedida definitiva es algo tan íntimo, tan desnudo, que incluso 
las palabras más educadas suenan como truenos en medio del silencio más 
compacto. Intentaré no estorbar demasiado esa intimidad y cumplir con lo que 
es mi obligación como director de la revista El Farmacéutico, que no puede ser 
otra que estar agradecido con quien dedicó parte de su vida profesional a hacer 
mejor nuestra revista. Gracias.

Otros, mejor de lo que yo lo hubiese podido hacer, ya han escrito sobre su 
aportación a nuestra revista y a Ediciones Mayo y otros también ya han glosado 
con acierto y mesura el legado profesional que Francisco Martínez Romero, far-
macéutico altivo de Jaén, ha dejado a la profesión que tanto quiso y criticó. 

Mis palabras, que creo que Paco subscribiría, serán una reivindicación del es-
píritu critico, el que él tenía. No era una persona dócil ni conformista, tenía ca-
llos en su espíritu de tanto picar piedra y a veces ese espíritu le dolía. Suerte te-
nemos que algunos han aprendido de él y continúan dispuestos a picar piedra, 
aunque el precio que tengan que pagar sea que, también a ellos, de vez en cuan-
do, les duela el alma. 

Ilusión

Asunción Redín
Directora científica de El Farmacéutico

Profesionalmente Paco siempre fue un referente para mí. Le leía y en la distan-
cia compartía con él la necesaria colaboración médico/farmacéutico, el valor, en 
términos de salud, de la intervención del farmacéutico en los efectos de la me-
dicación y un largo etcétera. Poseía una fe inquebrantable en la profesión far-
macéutica.

En los últimos años tuve la oportunidad de compartir con él proyectos y, por lo 
tanto, de conocerlo mucho más, tanto en lo profesional como en lo personal. En 
las dos vertientes destacaré algo que yo admiraba: su ilusión. Paco era ilusión. 

Ilusión con los alumnos de último curso de farmacia, mostrándoles la farmacia 
asistencial por la que tanto trabajó. 

Ilusión en la creación del Grupo S20, con almuerzos distendidos a los que 
acuden personas relevantes relacionadas con el sector farmacéutico. 

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Francisco Martínez Romero

Ilusión por incrementar el número de cofrades farmacéuti-
cos en la Cofradía Internacional de Investigadores de Toledo.

Ilusión en los proyectos personales, viajes en caravana, re-
uniones familiares, etc., que más parecían de un joven em-
pezando a vivir que de una persona al filo de la jubilación. 

Cuando propuso a la dirección de El Farmacéutico su re-
levo en la dirección científica me trasladó una gran respon-
sabilidad y de nuevo ilusión, mostrándome las posibilida-
des de esta emblemática publicación. 

Paco, nunca pensé que esta revista a la que tanto que-
rías fuera ahora el lugar donde escribiera sobre ti, tras de-
jarnos. ¡Cómo lo siento! Descansa en paz. 

Un amigo entrañable

Josep M. Puigjaner
Director emérito de El Farmacéutico

Paco ha sido para mí un amigo entrañable de quien desta-
caría su calidad humana, el calor de su trato, su expresivi-
dad, su sinceridad, su excepcional nivel profesional y su 
cercanía por más lejos que estuviera. En cuanto a su lega-
do farmacéutico, destacaría la fundación de SEFAC y su li-
derazgo en la introducción del concepto de atención farma-
céutica por su estrecha vinculación con Hepler y Strand; 
de ambas actividades quedan como testimonio su cargo 
como director de la revista de SEFAC el farmacéutico co-
munitario y su participación en el comité científico de la re-
vista de la Fundación Pharmaceutical Care. Destacar tam-
bién su sentido social y solidario, que se tradujo en una 
labor humanitaria durante más de un año en un poblado 
de África de condiciones infrahumanas hasta que empezó 
con sus problemas de salud. 

La relación con Ediciones Mayo se remonta a los prime-
ros años del 2000. Aceptó enseguida mi propuesta de for-
mar parte del comité científico de El Farmacéutico, como 
subdirector en 2006 y al año siguiente con el cargo de di-
rector científico, que ocupó hasta mediados de 2015. Su 
paso por nuestra revista ha dejado una huella imborrable. 
Desde 2007 su aportación como director científico fue de-
cisiva por su talante renovador y por la cantidad de contac-
tos del mundo de la farmacia que proporcionó. 

Merece la pena visitar blogs.sefac.org/que-sirve-farma-
ceutico donde ofrece retazos de su vida profesional y per-
sonal a través de una extensa colección de sus escritos.

¡Hasta siempre Paco!

Maestro Paco

Jesús C. Gómez Martínez
Presidente de SEFAC

Nos ha dejado Francisco Martínez Romero. Paco, para la 
gran mayoría de los que tuvimos el honor de conocerlo y 
el lujo de que nos considerara amigos. Nos ha dejado un 
farmacéutico con mayúsculas pero, como le sucede a los 

grandes, solo nos deja físicamente, porque su legado es 
un arsenal científico y profesional que heredamos todos 
aquellos a los que un día nos cambió nuestra percepción 
de la profesión gracias a sus ideas, sus enseñanzas, sus 
consejos y su ejemplo, y del que se beneficiarán la pobla-
ción y los pacientes.

Paco Martínez no solo fue el fundador de SEFAC, su pri-
mer presidente y presidente honorífico. Era mucho más, 
era un pionero. Una de esas personas adelantadas a su 
tiempo que explora y encuentra caminos y oportunidades 
donde otros solo ven maleza y obstáculos, que te incita a 
reflexionar de modo crítico y a replantearte la realidad; que 
te permite, en definitiva, creer y crecer. Paco fue uno de los 
introductores de la atención farmacéutica y la farmacia asis-
tencial en nuestro país y gracias a su labor divulgativa, do-
cente, investigadora, científica y profesional hoy podemos 
decir que en la farmacia comunitaria en España hay un an-
tes y un después.

«No soñéis vuestra profesión, vivid vuestros sueños», dejó 
escrito. Su sueño, el de una farmacia asistencial volcada en 
los pacientes, es hoy el de muchos de nosotros. En nuestras 
manos está seguir haciéndolo realidad y sentir más fuerte 
que nunca el orgullo de ser farmacéutico comunitario.

Gracias por tanto maestro, gracias Paco. 

Lo importante es su legado

Lucrecia Moreno Royo
Vicedecana-Grado en Farmacia. Universidad Cardenal Herrera

Conocí a Paco en septiembre del 2002 coincidiendo con la 
inauguración de la I edición del Título de Especialista en 
Atención Farmacéutica y Farmacia Asistencial de la Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera. En la coordinación de di-
cho máster participaban Luis Salar y Francisco García Ce-
brián por SEFAC y sugirieron contar con «los mejores en el 
campo». La inauguración, por lo tanto, corrió a cargo de 
Paco y la clausura de Joaquín Bonal y así lo hacíamos to-
dos los cursos hasta que Joaquín nos dejó (DEP). 

En el IV Congreso Nacional de Atención Farmacéutica 
que se celebró en Valencia en el 2005 Paco me contó un 
proyecto que era su ilusión: «Formar a los futuros farma-
céuticos en la asistencia al paciente». Y su sueño se hizo 
realidad en nuestra Universidad con la implantación del Au-
la de Práctica Farmacéutica, una iniciativa que por vez pri-
mera acercaba al futuro farmacéutico al paciente y en la 
que participó activamente hasta un año antes de su muer-
te. En el aula puso en marcha las sesiones con pacientes 
reales que han permitido a las nuevas promociones de far-
macéuticos del CEU sumar a los conocimientos farmacéu-
ticos las habilidades necesarias para el mejor desempeño 
de la profesión. 

Este ha sido su legado para nuestros alumnos y nuestra 
Facultad, como su hijo Paco me dijo el día de su funeral: 
«Lo importante es el legado que nos ha dejado». 

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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FERVit®, nuevo suplemento pediátrico de hierro

Bexident® Blanqueante, Anticaries y Fresh Breath,  
últimas innovaciones bucodentales de ISDIN
Laboratorios ISDIN presenta sus últimas innovaciones en higiene bucodental: Bexident® Blanqueante, Anticaries y 
Fresh Breath.

Bexident® Blanqueante, gracias a la tecnología Pro-Whitening Tech®, ejerce una acción blanqueante y antimanchas, 
mientras aporta una potente acción antiplaca, atacando así la génesis de la alteración del color y asegurando que no 
exista el riesgo de provocar sensibilidad dental. (Bexident® Blanqueante Pasta Dentífrica Uso Diario 125 ml [179342.3] 
PVPR: 7,35 €/Bexident® Blanqueante Colutorio Uso Diario [179340.9] - 500 ml PVPR: 8,65 €).

Bexident® Anticaries incorpora la tecnología Cranpearls Tech®, una innovado-
ra combinación de fluoruro sódico y extracto de arándano rojo que aporta una 

triple acción anticaries y evita la colonización de las bacterias incluso en las 
zonas de más difícil acceso. (Bexident® Anticaries Pasta Dentífrica Uso Dia-
rio 125 mL [178074.4] PVPR: 5,20 €/Bexident® Anticaries Colutorio Uso 
Diario 500 mL [178073.7] PVPR: 6,05 €).

Bexident® Fresh Breath aporta una fórmula innovadora que contiene la 
tecnología VSC Neutralizing Tech®, que neutraliza las bacterias y bloquea 
los compuestos sulfurosos volátiles causantes del mal aliento. (Bexident® 
Fresh Breath Colutorio Uso Diario 500 ml [177989.2] PVPR: 
11,55 €/Bexident® Fresh Breath Spray Uso Diario 15 ml 

[177990.8] PVPR: 4,20 €).
Toda la línea Bexident® incorpora un nuevo packa-

ging con un diseño más moderno y cercano que ge-
nera proximidad con el consumidor. 

FERVit® es el nuevo complemento alimen-
ticio de Laboratorios Ordesa que aporta el 
extra de hierro que los más pequeños pue-
den necesitar en algunos momentos para 
recuperar fuerza y energía. 

Está indicado en estados carenciales de 
hierro provocados por una ingesta reducida 
de este nutriente o en casos de necesida-
des orgánicas aumentadas. Está elaborado 
a partir de Lipofer®, una fuente de hierro or-
gánico liposomado, que aporta importantes 
beneficios frente a otras sales de hierro, co-
mo son una elevada biodisponibilidad, una 
menor interacción con otros compuestos, 
una mejora de las características organolépticas 
y además una excelente tolerancia digestiva. 

FERVit® está libre de trazas de gluten, leche y lacto-
sa. Se presenta en dos formatos: líquido en gotas, 
en un envase de 30 ml destinado a los más peque-
ños, con vitamina D, que contribuye a mantener 
los niveles adecuados de hemoglobina; o en so-
lución oral, en un envase de 120 ml, con vitami-

na B
6
 y B

12
, que contribuye a disminuir el can-

sancio y la fatiga.
Se recomienda tomar FERVit® una hora an-

tes de las comidas o tres horas después de las 
mismas para favorecer la 
máxima absorción. La suple-
mentación con FERVit® debe 
mantenerse un mínimo de 4 

a 8 semanas.

www.ordesa.es
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NeoBianacid: innovación de Aboca contra el ardor y la acidez

El boom profesional de la reproducción humana asistida

NeoBianacid Acidez y Reflujo, de Aboca, es un produc-
to sanitario a base de complejos moleculares 
vegetales y minerales, que ejerce una acción 
protectora y lenitiva de la mucosa gastroeso-
fágica útil para contrarrestar rápidamente el 
ardor, el dolor y la sensación de acidez, es 
decir, los síntomas típicos de la irritación y la 
inflamación de esta misma mucosa. 

NeoBianacid Acidez y Reflujo es un pro-
ducto 100% natural, biológico, sin gluten y 
de sabor agradable, indicado para el trata-
miento de los trastornos relacionados con la 
acidez, como ardor, dolor, reflujo gastroeso-
fágico y gastritis. También está indicado para 
el tratamiento de los síntomas asociados a la 
dispepsia, como ardor, pesadez y meteorismo.

NeoBianacid Acidez y Reflujo puede resultar 
útil para la prevención de situaciones 
que puedan provocar irritaciones de la 
mucosa (administración de medica-
mentos antiinflamatorios/analgésicos 
no esteroideos, periodos de estrés psi-
cofísico, cambios de estación, alimen-
tación y estilo de vida inadecuados). 

Gracias a su mecanismo de acción 
puede utilizarse en asociación con in-
hibidores de la bomba 
de protones y anti H2, 
y también en los perio-
dos de suspensión del 

tratamiento, siguiendo 
las indicaciones del médico.las 

www.aboca.com/es

Para satisfacer la alta demanda en el sector y como continua-
ción al proyecto de colaboración ya existente para la realiza-
ción de distintos proyectos de investigación, desarrollo e in-
novación científica, la Universidad Europea y el Instituto 
Valenciano de Infertilidad (IVI) han llegado a un nuevo acuer-
do de colaboración por el cual se comprometen a trabajar de 
forma conjunta en el desarrollo e impartición del Máster en 
Biología y Tecnología Aplicada a la Reproducción Humana 
Asistida. Un programa orientado específicamente a cubrir una 
demanda creciente en el ámbito de la 
infertilidad, que contará con los mejores 
profesionales y en el que los alumnos 
dispondrán de un elevado número de 
horas prácticas (500 horas). Dichas 
prácticas, que serán remuneradas, se 
podrán realizar en cualquiera de los 
centros tanto nacionales como interna-
cionales del grupo IVI en función de las 
preferencias de los alumnos.

La Universidad Europea es líder en la 
innovación de programas de calidad que cubren las necesi-
dades de la sociedad actual y que supongan un avance en el 
ámbito sanitario. Por otro lado, el IVI es la primera institución 
médica dedicada a la reproducción asistida humana y uno 
de los mayores grupos en medicina reproductiva en el mun-
do. El instituto, referente mundial para la comunidad científi-
ca por sus avances y publicaciones científicas, es pionero en 
numerosas técnicas de reproducción que han permitido acon-
tecimientos como el nacimiento de bebés libres de enferme-
dades hereditarias presentes en sus progenitores. Sus 27 clí-

nicas, distribuidas por Europa, Asia y América latina, 
representan la mejor opción para solucionar los problemas 
de aquellas parejas con problemas de fertilidad.

Según datos estimativos, la Organización Mundial de la 
Salud cifra en 50 millones el número de parejas infértiles en 
el mundo, mientras que estudios recientes en nuestro país 
muestran una tasa de infertilidad entre el 15-17% de la po-
blación (alrededor de 800.000 parejas), con una tendencia 
creciente en los próximos años. Desde los años 70 del siglo 

pasado, la investigación biomédica y la 
medicina clínica han llevado a cabo 
una verdadera revolución en este cam-
po con el desarrollo de nuevas técnicas 
y la implementación de procedimientos 
complementarios, que han permitido 
un aumento en la eficacia y seguridad 
de los tratamientos. En la actualidad, 
España es el tercer país europeo en vo-
lumen de tratamientos, y cuenta con 
centros donde se desarrolla asistencia 

clínica e investigación básica de primer nivel. 
Todos estos hechos avalan la creciente demanda de pro-

fesionales en el ámbito de la reproducción humana asistida 
y, por tanto, hacen necesaria la formación 
de éstos. Con este fin, la Universidad Euro-
pea en colaboración con el IVI lanzan el 
Máster en Biología y Tecnología Aplicada 
de la Reproducción Humana Asistida.

http://madrid.universidadeuropea.es
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4ª POSICIÓN GRADO EN MEDICINA

EMPLOYABILITY

2015

MEDICINA BIOTECNOLOGÍA ODONTOLOGÍA  FARMACIA  FISIOTERAPIA PSICOLOGÍA ENFERMERÍA

CUANDO LA EDUCACIÓN NO TIENE FRONTERAS,  
EL ÉXITO TAMPOCO.
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Black Diamond,  
de Martiderm®

Para la prevención y reparación 
del fotoenvejecimiento cutáneo 
y cronológico, los Laboratorios 
Martiderm® presentan la gama 
Black Diamond con Proteum 
89+®, que incluye los siguientes 
productos:

• PROTEUM – todo tipo de piel
(Proteum 89+® + retinoato de
tocoferilo + reparador del ADN 
+ complejo vitamínico). Sé-
rum ultra-intensivo para la
prevención y reparación del
fotoenvejecimiento cutáneo y
cronológico. Fórmula exclusi-
va que contiene Proteum
89+® a base de proteoglicanos
de última generación que
aportan firmeza, elasticidad y
efecto antiarrugas.  (30 ml -
PVPR: 63,90 €).

• Skin Complex – todo tipo de
piel (5% Proteum 89+® +
15% vitamina C + 5% com-
plejo vitamínico A, E, F y B

5
).

Elixir de belleza, anti-edad y
reparador con una altísima
concentración de principios
activos para favorecer la sín-
tesis de colágeno y elastina
(Caja de 10 ampollas - PVPR:
39,35 €).

Los productos de la 
gama se venden en 
farmacias y parafar-
macias de El Corte In-
glés.

DENTAID presentó la nueva imagen 
de Perio·Aid
Coincidiendo con la celebración de la 50.ª edi-
ción de la Reunión Anual de la Sociedad 
Española de Periodoncia y Osteointegra-
ción (SEPA) en Valencia, DENTAID pre-
sentó la nueva imagen de la gama 
Perio·Aid, fundamentada en la clarifica-
ción de las 2 formulaciones de que se 
compone la marca: Perio·Aid 0,12 Trata-
miento (formulado con clorhexidina 0,12% + CPC 0,05%) y 
Perio·Aid 0,05 Mantenimiento y Control (formulado con clorhexi-
dina 0,05% + CPC 0,05%). Se trata de distintas soluciones, am-
bas garantizando la máxima eficacia y seguridad. 

www.dentaid.com

www.martiderm.comm

edi-

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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Es muy 
importante 

fomentar la 
cultura de la 
prevención, 

haciendo pleno 
uso de una de 
las cualidades 
distintivas de 

la especie 
humana: la 

anticipación»

Federico 
Mayor 

Zaragoza
Doctor en Farmacia. 

Profesor de Bioquímica  
y Biología Molecular

La prevención, suprema prioridad

«Saber para prever, prever para preve-
nir» 

Todo el arco profesional farmacéutico (dis-
pensación, investigación, análisis clínicos…) 
gira alrededor del conocimiento para «aliviar 
o evitar el sufrimiento humano», en acción
conjunta con los profesionales cuya alta fun-
ción (misión en este caso) es mantener la
salud, el bien más preciado del misterio, qui-
zá milagro, de la existencia humana.

Cooperar para lograr que todos los seres 
humanos puedan ejercer plenamente su de-
recho esencial: una vida digna. La dignidad 
es el artículo 1.º de la Carta de Derechos 
Fundamentales de la Unión Europea (año 
2000) que, por la manifiesta insolidaridad y 
drástica reducción de los fondos destinados 
a la ayuda al desarrollo en los países de ori-
gen, la Unión Europea (monetaria) parece 
no haber tenido en cuenta en absoluto.

Sí: prevenir, mejor que curar. Es muy im-
portante fomentar la cultura de la preven-
ción, haciendo pleno uso de una de las cua-
lidades distintivas de la especie humana: la 
anticipación. La excelencia y rapidez de los 
métodos actuales de diagnóstico, unidos a 
los formidables progresos alcanzados en la 
introspección física (ecografía, tomografía 
computarizada, resonancia magnética, posi-
trones…), permiten hoy diagnósticos preco-
ces para tratar «a tiempo» (sobre todo en 
procesos potencialmente irreversibles) las 
disfunciones patológicas identificadas.

Progresivamente, gracias a una bien 
coordinada utilización de estas capacidades 
científicas y tecnológicas, nos acercamos a 
la «personalización» (cada persona es úni-
ca) de la atención sanitaria. La comunica-
ción digital permite hoy no sólo la revisión 
casi instantánea de los datos de cada pa-
ciente, sino el seguimiento permanente y a 
distancia.

El concepto de enfermedades «raras» o 
infrecuentes, en el marco de cifras esta-
dísticas que poseen un exclusivo valor epi-
demiológico, está contribuyendo a dejar muy 
claro que estas afecciones, para quienes las 
padecen y sus familiares, representan el 
100%. Por otra parte, el «determinismo» 
que se derivaba de una interpretación a la 
ligera de las características genómicas se 
ha desvanecido totalmente, por fortuna, 
con el conocimiento de la regulación epi-
genética y de la infinita diversidad, debien-
do tener siempre en cuenta los «entor-
nos», tanto internos como externos.

Alerta temprana para evitar. Evitar, pa-
labra clave no sólo en relación con la sa-
lud personal, sino colectiva. Así, la Carta 
de las Naciones Unidas se inicia diciendo 
que es imperativo «evitar a las generacio-
nes venideras el horror de la guerra». De-
bemos ahora evitar legar a nuestros des-
cendientes una Tierra «desvencijada», con 
una calidad de vida, de habitabilidad, de-
teriorada. Para ello, como decía José Luis 
Sampedro, debemos cambiar de «rumbo 
y nave».

En efecto, es inadmisible que cada día 
mueran de hambre miles de personas (los 
alimentos y el agua son los «medicamentos» 
básicos universales), la mayoría niñas y ni-
ños de 1 a 5 años de edad, al tiempo que se 
invierten en armas y gastos militares tres mil 
millones de dólares. La prevención para «evi-
tar el horror de la guerra» y el horror de la 
extrema pobreza y desamparo es, pues, la 
prioridad suprema.

A todas las escalas, pero en especial a es-
cala humana, saber para prever, prever para 
prevenir. Ésta es la tarea principal de todos 
los que pueden contribuir, en un esfuerzo 
concertado, a la inflexión histórica de la fuer-
za a la palabra que se avecina. 
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Energía extra para comerse 
el mundo

NOVEDAD

2016

www.blenuten.es
ordesawebprofesionales@ordesa.es

La energía de los niños parece no tener límites. Por eso es 
tan importante una buena alimentación. Sin embargo, ya sea 
porque tienen poco apetito, porque su organismo necesita 
un aporte superior de nutrientes o por una convalecencia, a 
veces no ingieren los nutrientes suficientes.

 es la gama de suplementos nutricionales que 
ayuda a cubrir las necesidades de energía y nutrientes en 
aquellas circunstancias en las que se requiere un aporte 
extra… ¡para que puedan seguir comiéndose el mundo!

A partir del
año de edad

Neutro Vainilla Chocolate
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Angel Huélamo
Director de Farmacéuticos  

Sin Fronteras

Las 22.000 farmacias 
son clave para llegar a 

cualquier persona en 
este país, y es un 

punto que debemos 
tener en cuenta para 

cualquier campaña 
que queramos 

difundir»

«Cada oficina de 
farmacia es un altavoz 
para llegar a la 
población»
Texto y fotografías: Silvia Estebarán

– ¿Cuál es la misión de Farmacéuticos Sin Fronteras?

– Farmacéuticos Sin Fronteras es una entidad farmacéutica formada hace 25
años por 18 farmacéuticos, con la misión específica de prestar asistencia sani-
taria a todas aquellas poblaciones, tanto en España como en países en vías de
desarrollo, que sufren las consecuencias de la pobreza en su salud.

– ¿Cuánta gente integra la ONG? ¿Cómo es su funcionamiento?

– La ONG tiene una base social de aproximadamente dos mil personas, entre
asociados y gente que colabora periódicamente en las campañas de la organi-
zación. Es una asociación, por lo que tenemos un funcionamiento asambleario,
hay una junta directiva formada por 10 miembros elegidos entre los asociados,
y tiene una parte técnica integrada por 15-20 personas. Funcionamos como
cualquier asamblea, tenemos la categoría de ONG y estamos inscritos en la Agen-

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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cia Española de Cooperación para poder desarrollar proyec-
tos a escala internacional.

– ¿Qué proyectos se están llevando a cabo en estos mo-

mentos?

– Farmacéuticos sin Fronteras tiene dos grandes tipos de pro-
yectos. Por un lado, los proyectos propios y permanentes, en-
tre los que destaca el Banco de Medicamentos, desde donde
gestionamos todo tipo de donaciones; tenemos también el pro-
yecto Boticarios, que es un proyecto mixto de formación y asis-
tencia técnica en el terreno, en el que anualmente se desarro-
lla un curso de 9 meses de formación y luego hay una media
de 15-20 asistencias técnicas en 19 países. Y, por otro lado,
tenemos la parte de cooperación y acción social, que depen-
de más de donaciones, subvenciones y acuerdos con empre-
sas. Este año vamos a estar trabajando en Nepal, en El Salva-
dor, en la República Dominicana y en Ecuador.

– Farmacéuticos Sin Fronteras está presente allí donde

se requiere y haya situaciones de emergencia humanita-

rias. ¿Cómo se pone en marcha el mecanismo de acción

en estas situaciones?

– Tenemos un mecanismo bastante definido con capacidad 
para una primera rápida intervención. Nuestro trabajo con-
siste en una primera fase de apoyo a determinadas entida-
des para que, una vez han identificado las necesidades que 

hay en materia de medicamentos y de material sanitario, 
podamos hacer una primera donación de medicamentos. 
Luego viene la segunda fase, en la que distinguimos si te-
nemos o no presencia en el país, y en función de eso se 
definen las diferentes acciones.

– ¿Cuál es el papel del farmacéutico comunitario en las

campañas de sensibilización?

– Estratégicamente, la oficina de farmacia tiene un papel
fundamental, ya que las 22.000 farmacias sirven para lle-
gar a cualquier persona en este país, y es un punto que de-
bemos tener en cuenta para cualquier campaña que que-
ramos difundir. Cada oficina de farmacia es un altavoz
para llegar a la población.

– ¿Cómo funciona el Banco de Medicamentos?

– Nace en 2006 ante dos tipos de necesidades: por las do-
naciones de fármacos que nos ofrece la industria de forma
masiva, y por las ONG que se acercaban a nosotros a solici-
tar medicamentos. A partir de ahí, hacemos un trabajo en
red, en el que colaboramos con la industria en la gestión de
estas donaciones. Nosotros somos la parte más social, ex-
perta en la cooperación al desarrollo, y la industria confía en
nosotros y en nuestro criterio de distribución de estas dona-
ciones. A su vez, hay unas cien ONG que nos solicitan me-
dicamentos, y los donamos para sus proyectos. 

EMULIQUEN LAXANTE
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Picosulfato S
ódico

Emuliquen Laxante ha combinado la parafina líquida 
de acción lubrificante, emoliente y protectora de la 
mucosa intestinal y el picosulfato de sodio, que actúa 
estimulando el peristaltismo del colon. Una fórmula 
con acción plastificante que refuerza el hábito natural 
de la defecación.

Indicado para casos de estreñimiento por hemorroides 
u otras condiciones dolorosas de ano y recto.

Emuliquen laxante sobres 821249.1

Emuliquen laxante 230ml 744011.6

Para adultos y 
adolescentes mayores 

de 12 años.

Para Adultos, 1 o 2 
sobres al día según 
necesidad

No administrar más de 6 días seguidos sin consultar al médico.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.

569/15
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Maria Roch,  
Juan Carlos Juárez 

Centro de Información de 
Medicamentos. Servicio de Farmacia. 

Hospital Universitari Vall d’Hebron. 
Barcelona

Actualmente, la 
enfermedad no está 
presente en Europa, 

aunque podría 
emerger como 

consecuencia de su 
rápida progresión en el 

continente americano 
y de la expansión del 

vector por el mundo»

Actualización  
en el virus Zika
Epidemiología y transmisión
El virus de Zika fue descubierto por primera vez en 1947, en una selva del mis-
mo nombre con el que se denomina al virus, situada en Uganda1. Se trata de un 
arbovirus del género Flavivirus, muy cercano filogenéticamente a los virus del 
dengue, la fiebre amarilla, la encefalitis japonesa y el virus del Nilo Occidental2. 
Estos virus se caracterizan por incluir un ARN monocatenario y una cápside ico-
saédrica3. 

Su primer aislamiento se realizó en Uganda, por lo que se trataría de un virus 
patógeno que procede del biotopo selvático de África Ecuatorial. Hasta el año 
2007, sólo se habían descrito casos esporádicos en algunos países de África y 
Asia; sin embargo, en la última década se ha expandido a nuevos territorios, co-
mo varias islas del Pacífico, donde ha dado lugar a distintos brotes epidémicos. 
La expansión de este virus se ha realizado en función de la dispersión de su vec-
tor: un mosquito del género Aedes. Durante el año 2015, se detectó la transmi-
sión autóctona del virus en varios países sudamericanos. Actualmente se ha ex-
tendido en su forma epidémica en Centroamérica y Sudamérica continental 
(excepto Perú, Chile, Argentina y Uruguay), además de en una importante zona 
de los países insulares del Caribe. 
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Actualmente, la enfermedad no está presente en Europa, 
aunque podría emerger como consecuencia de su rápida 
progresión en el continente americano y de la expansión 
del vector por el mundo4. En las figuras 1 y 2 se muestra la 
distribución geográfica en la que se ha evidenciado la trans-
misión del virus y su propagación5. 

El virus del Zika se transmite normalmente mediante la 
picadura de mosquitos del género Aedes, concretamente 
el A. aegypti y el A. albopictus, también transmisores de los 
virus del dengue y del chikungunya. El primero sería el res-
ponsable de la expansión del virus en amplias zonas tropi-
cales y templadas del mundo, y el segundo de su expan-
sión por el sudeste asiático. Se ha establecido que los 
reservorios serían los simios (macacos Rhesus). La posible 
transmisión de persona a persona sin un artrópodo como 
vector es muy improbable desde el punto de vista epide-
miológico6. Hay evidencia de transmisión en mujeres em-
barazadas infectadas, de forma transplacentaria o durante 
el parto, y también de transmisión sexual a través del se-
men7. Cabe destacar que el virus se ha detectado en san-
gre, saliva y orina, por lo que se ha descrito la posibilidad 
de transmisión por transfusión de sangre8-10. También se ha 
detectado en leche materna, aunque hasta ahora no se ha 
demostrado la transmisión del virus a través de la lactan-
cia11. La técnica PCR utilizada permite identificar material 
genético vírico en los diferentes fluidos orgánicos, siempre 
que proceda de individuos en la fase aguda virémica. 

Clínica y patogenia
Tras la inoculación, el virus se replica en los histiocitos de 
la dermis, posteriormente invade los ganglios linfáticos re-
gionales y, finalmente, el torrente sanguíneo. Las infeccio-
nes asintomáticas son frecuentes y se estima que sólo 1 de 
cada 4 personas infectadas desarrolla sintomatología clíni-
ca. El periodo de incubación habitual de la enfermedad es 
de 3 a 12 días, con un máximo de 15 días. En el ser huma-
no, el periodo virémico se mantiene hasta una semana des-
de el inicio de los síntomas. Durante este periodo, si el vec-
tor pica a una persona infectada puede transmitir la 
enfermedad a las personas a las que pique con posteriori-
dad. La enfermedad suele ser leve en el ser humano y los 
síntomas se resuelven en un periodo de entre 2 a 7 días. 
La inmunidad a la reinfección se produce después de la in-
fección primaria. 

Los síntomas y signos en adultos de la infección por el 
virus del Zika incluyen la aparición brusca de fiebre de ba-
jo grado (de 37,8 a 38,5 ºC), erupción maculopapular pru-
riginosa al segundo o tercer día de la fiebre, artralgia (en 
particular, las pequeñas articulaciones de las manos y pies) 
y conjuntivitis (no purulenta). Otras manifestaciones clíni-
cas más comunes incluyen mialgia, dolor de cabeza, dolor 
retroorbital y astenia. Los síntomas menos comunes obser-
vados son dolor abdominal, náuseas, diarrea y ulceraciones 
de la membrana mucosa. En algún caso también se des-
cribió trombocitopenia y petequias palatinas12. En conjun-

Figura 1. Número acumulado de países, territorios y zonas que han notificado transmisión vectorial del virus del Zika en 2007-2014, y mes a mes, del 1 de 
enero de 2015 al 1 de junio de 20165
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to, se trata de una enfermedad autolimitada y benigna don-
de las complicaciones son muy raras, a excepción de 
alteraciones neurológicas en adultos (en forma del síndro-
me Guillain-Barré) o en fetos. Durante los grandes brotes 
que se han producido en la Polinesia francesa en 2013 y 
en Brasil en 2015, las autoridades sanitarias nacionales no-
tificaron potenciales complicaciones neurológicas y autoin-
munitarias. Recientemente, las autoridades sanitarias bra-
sileñas han observado un aumento de las infecciones por 
este virus en la población general y, coincidiendo con ellas, 
un aumento de los casos de síndrome de Guillain-Barré13,14. 
También se ha asociado a otras complicaciones neurológi-
cas, como isquemia cerebral, mielitis15 y meningoencefali-
tis16. No obstante, es necesario llevar a cabo más investiga-
ciones para entender mejor esta relación. Por el momento, 
se ha descrito que el síndrome de Guillain-Barré puede apa-
recer en un pequeño porcentaje de pacientes tras haber 
superado la enfermedad. Ello se manifiesta por un efecto 
inmunológico cruzado sobre los componentes de la mieli-
na3. Este síndrome es la principal causa de la mortalidad 
atribuida al virus del Zika.

En los niños puede darse infección congénita por trans-
misión vertical durante el embarazo (intrauterina) o por 
transmisión vertical en el momento del parto, e infección 
posnatal (transmisión a través de las picaduras de mosqui-
tos). 

La infección congénita por el virus del Zika en todos los 
trimestres se ha asociado a anomalías fetales. El mayor 
riesgo de secuelas graves del feto se da en el primer tri-
mestre17. La transmisión vertical del virus Zika de la ma-
dre al feto se ha asociado a varias secuelas, las más gra-

ves de las cuales son microcefalia18, anomalías oculares19 
(retinopatía pigmentaria y hemorrágica, atrofia coriorreti-
niana, desarrollo vascular anómalo, maculopatía torpedo 
y anomalías del nervio óptico), anomalías del sistema ner-
vioso central (ventriculomegalia, hidranencefalia), hidro-
pesía fetal, restricción del crecimiento fetal y pérdida fe-
tal. Se desconocen los procesos patológicos por los que el 
virus del Zika puede dañar el cerebro fetal, y hasta el mo-
mento la relación sigue siendo de carácter epidemiológi-
co3. Cabe señalar que no es una complicación frecuente, 
y que además la incidencia es muy diferente según la zo-
na en la que se extiende la pandemia. 

Las manifestaciones clínicas en lactantes y niños con in-
fección posnatal son similares a las de los adultos. La ar-
tralgia es difícil de detectar en recién nacidos y niños pe-
queños, y puede manifestarse como irritabilidad, cojera, 
dificultad de movimiento o negativa a mover una extremi-
dad, dolor a la palpación o dolor con el movimiento activo 
o pasivo de la articulación afectada. Hasta el momento, no
se han observado complicaciones en el desarrollo de niños
sanos con infección posnatal por el virus del Zika.

Diagnóstico
Para el diagnóstico, además de la presentación de sintoma-
tología clínica compatible que no pueda explicarse por otras 
causas, se requiere el cumplimiento de los criterios epide-
miológicos y microbiológicos20.

Criterios epidemiológicos
• Residir o haber visitado áreas epidémicas en los 15 días

anteriores a la aparición de los síntomas.

Figura 2. Propagación mundial del virus del Zika, 2013-20165
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• Coincidencia en el tiempo y en la misma zona donde se
hayan producido otros casos probables o confirmados de
enfermedad causada por el virus del Zika.

• Haber mantenido relaciones sexuales sin preservativo con 
hombres que hayan viajado a zonas con transmisión ac-
tiva del virus, durante las 8 semanas posteriores al regre-
so del viaje si no han presentado síntomas en ningún mo-
mento, o durante los 6 meses posteriores al regreso si han 
presentado sintomatología.

Criterios microbiológicos 
Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
• Aislamiento del virus en muestra clínica.
• Detección de ácido nucleico en muestra clínica.
• Detección de anticuerpos neutralizantes en suero: presen-

cia de IgM en suero, seroconversión de IgG específicas del 
virus o aumento 4 veces del título entre muestras en fase
aguda y fase convaleciente (10 a 14 días después del ini-
cio). Cabe destacar que las IgM son detectables a partir de 
los 4-5 días de la evolución clínica mediante ELISA.

El ARN viral puede detectarse en suero mediante una PCR 
con transcripción inversa, siempre que se realice en mues-
tras tomadas durante los primeros 5-7 días. Sin embargo, 
debido a la rápida desaparición de la viremia, si el resulta-
do es negativo no puede descartarse la infección. 

Por otro lado, podría haber reacciones cruzadas con otros 
flavivirus, como es el dengue, y en los vacunados para la 
fiebre amarilla o la encefalitis japonesa. En este caso, el 
diagnóstico de laboratorio requiere pruebas de neutraliza-
ción de anticuerpos más complejas.

Prevención y tratamiento
En las zonas donde se ha detectado presencia del vector, 
la medida más eficaz para prevenir la transmisión es impe-
dir el contacto con el mosquito vector. Las personas en 
áreas con riesgo de transmisión deben tomar medidas pa-
ra evitar las picaduras de mosquitos (protección personal, 
y medidas de control de su entorno y del medio ambiente). 
El Aedes pica durante el día y en el crepúsculo, y se repro-
duce en el agua estancada. Las medidas de protección per-
sonal incluyen: prevención de las picaduras de mosquitos 
mediante el uso de mangas largas y pantalones largos, uso 
de repelente de insectos, y mosquiteros en la cama y en 
puertas y ventanas. Asimismo, las personas con infección 
por el virus del Zika pueden reducir la propagación de la 
infección a otras personas siguiendo las mismas precaucio-
nes para evitar las picaduras de mosquitos durante la pri-
mera semana de la enfermedad. Las medidas de control 
ambiental incluyen la identificación y eliminación de posi-
bles criaderos de mosquitos (agua estancada), de modo 
que los residentes deben evitar acumulaciones de agua al 
aire libre (como en macetas, baldes, botellas, frascos u otros 
recipientes similares cerca de las casas)21. 

Como otras medidas de prevención, las organizaciones sa-
nitarias recomiendan informar adecuadamente a los viajeros 
que se dirijan a zonas endémicas sobre el riesgo de infec-
ción, los mecanismos de transmisión, la sintomatología y el 
periodo de incubación y las medidas de protección individual 
frente a las picaduras de mosquito. Se comunicará a estos 
viajeros la importancia de acudir al médico si presentan sín-
tomas compatibles con la enfermedad dentro de los 15 días 
siguientes de haber abandonado la zona endémica. 

Se han establecido también algunas recomendaciones 
según el sexo de la persona. Así, las mujeres embarazadas 
(colectivo más sensible por la posibilidad de transmitir la 
infección al feto) no deberían viajar a zonas endémicas du-
rante el embarazo, y las que quieran iniciar un embarazo 
no deberían hacerlo hasta 30 días después de haber aban-
donado estas zonas (el doble de tiempo del periodo de in-
cubación). Por otro lado, si se han padecido episodios fe-
briles durante la estancia en un país endémico o incluso 
hasta 4 semanas después del regreso, sería conveniente no 
quedarse embarazada hasta pasados 6 meses. 

En cuanto al sexo masculino, actualmente hay poca evi-
dencia, pero se recomienda que si ha viajado a zonas en-
démicas y su pareja está embarazada utilice preservativo 
hasta al final del embarazo. En el caso de planear un em-
barazo, se recomienda que los hombres con infección sin-
tomática por el virus del Zika (confirmada o sospechosa) 
esperen al menos 6 meses antes de tener relaciones sexua-
les sin protección, y que los hombres asintomáticos con ex-
posición al virus esperen al menos 8 semanas antes de te-
ner sexo sin protección22. La duración de la persistencia 
viral en el semen se desconoce por el momento; en un in-
forme se describe la detección de ARN del virus en el se-
men 62 días después del inicio de la enfermedad febril, 
cuando ya no era detectable en la sangre. 
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Los donantes de órganos que se han visto infectados por 
el virus del Zika o con una exposición epidemiológica rele-
vante deben ser considerados no elegibles para la donación 
durante al menos 6 meses; los donantes fallecidos con in-
fección por el virus en los 6 meses anteriores también de-
ben ser considerados no candidatos23.

No existe un tratamiento específico para la infección por 
el virus del Zika. El manejo de esta infección consiste sobre 
todo en reposo y tratamiento sintomático. También incluye 
beber líquidos para prevenir la deshidratación y la adminis-
tración de antitérmicos como el paracetamol para aliviar la 
fiebre y el dolor. Cabe destacar que el ácido acetilsalicíli-
co (AAS) y otros fármacos antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) deben evitarse hasta que la infección por dengue se 
haya descartado, para reducir el riesgo de hemorragia. El 
AAS no debe usarse en niños con enfermedad viral aguda, 
debido a su asociación con el síndrome de Reye. 

El futuro en la prevención reside en el desarrollo de una 
vacuna. Actualmente no existe, pero, considerando que sí 
hay otras vacunas frente a flavivirus y que sólo existe un se-
rotipo de este virus, parece que su desarrollo no debería 
presentar gran complejidad, aunque según los datos dis-
ponibles no se espera que esté disponible hasta, como mí-
nimo, dentro de 2 años4.

Finalmente, cabe destacar que la OMS ha puesto en mar-
cha un marco de respuesta estratégica mundial y un plan 
de operaciones conjuntas para guiar la respuesta interna-
cional a la propagación de la infección por el virus del Zika 
y las malformaciones neonatales y trastornos neurológicos 
relacionados con ella. También ha emitido una orientación 
inicial en el apoyo psicosocial para los pacientes y las fami-
lias afectadas por la infección del virus.

Como conclusión, resaltar que las enfermedades infec-
ciosas importadas de estas características, como es el ca-
so del virus del Zika, constituyen un problema sanitario ca-
da vez más frecuente. Ello obliga a los profesionales, que 
deben trabajar de manera transversal entre los diferentes 
niveles asistenciales, a conocer los puntos clave de estas 
patologías. De esta forma, se conseguirá un diagnóstico y 
tratamiento lo más rápido y eficiente posible. 
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La incidencia del dolor 
de espalda destaca 

especialmente entre 
los jubilados, los 

empleados de oficina, 
los mandos 

intermedios, los 
profesionales por 

cuenta ajena y los 
autónomos»

Estudio sociodemográfico  
sobre el dolor de espalda en España

Dolor de espalda:  
una dolencia de alto 
impacto social
E l dolor de espalda es una dolencia que afecta a la casi totalidad de la pobla-

ción en algún momento de su vida. El impacto del dolor de espalda en la ca-
lidad de vida de los pacientes es notable según los especialistas. Recientemen-
te, el Instituto de Investigación Psyma ha realizado un estudio en el que analiza 
el perfil del paciente, el comportamiento de los profesionales sanitarios y las asig-
naturas pendientes en el abordaje de esta patología*.

Incidencia
Uno de los datos más relevantes que aporta la investigación es que el dolor de 

espalda afecta anualmente a un 47% de la población, siendo la segunda do-

lencia con mayor incidencia, sólo superada por el resfriado, que afecta a un 
56,8% (figura 1).
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*Estudio sociodemográfico sobre el dolor de espalda. Elaborado por Instituto de Investigación Psyma. 
Equipo: María Sánchez, Victoria Montero, Aitor del Río, Sergio Rodríguez. Número de Estudio: PEL215-167.
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Se trata de una patología que afecta en mayor medida a 
la mujer (55,6%), y los 46 años es la edad promedio en la 
que el dolor de espalda suele aparecer. Los pacientes se 
reparten de forma proporcional entre todos los tramos de 
edad (siendo ligeramente superior entre los 51-64 años y 
entre los de 41-50 años, y ligeramente inferior entre los ma-
yores de 64).

El dolor de espalda es un reflejo de los hábitos de vida 
cotidianos, como lo demuestra el hecho de que casi el 60% 
de los casos se da en pacientes de clase media o media 
baja, y más de la mitad en parejas con hijos.

La incidencia del dolor de espalda destaca especial-
mente entre los jubilados, los empleados de oficina, los 
mandos intermedios, los profesionales por cuenta aje-
na, los trabajadores manuales cualificados y los autó-
nomos. 

Las épocas frías son los periodos del año en los que la 
incidencia de este trastorno es mayor, ya que casi 4 de ca-
da 10 personas afirman padecerlo durante estas épocas. 
Eso sí, un 36,5% lo padece de forma crónica.

Aunque existen diferencias entre los perfiles de pacien-
tes visitados por cada especialidad médica, el perfil tipo 

con dolor de espalda es un paciente con dolor lumbar y 

crónico, que lo sufre de manera más habitual en épocas 

frías debido a causas laborales. El principal síntoma de-
tectado son las contracturas musculares.

Tipologías
Según la localización del dolor, se habla de:
• Dolor en la columna cervical o cervicalgia: el dolor se

produce en la nuca y parte alta de la espalda.
• Dolor dorsal o dorsalgia: el dolor es referido en la mitad

de la espalda.
• Dolor lumbar o lumbalgia: cuando el dolor se localiza en

la parte más baja de la columna.
• Dolor en la zona sacra o coxígea.

Los dolores en las zonas lumbar y cervical son los más pre-
valentes entre los pacientes. Siete de cada diez padecen 
dolor de espalda agudo, con una duración media de 6,19 
días. Las causas laborales son las más frecuentes para de-
sarrollar dolor de espalda debido al estrés, siendo los pa-
cientes con profesiones sedentarias los más afectados.

Siete de cada diez pacientes afirman que el síntoma más 
padecido son las contracturas musculares, que es también 
el más molesto para 5 de cada 10.

Los pacientes sufren dolor de espalda 17,7 veces de me-
dia al año, si bien casi el 50% lo padece de 1 a 5 veces. La 

Figura 1. Dolencias con mayor incidencia (últimos 12 meses)
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duración del dolor es menor a 1 semana entre 4 de cada 
10 pacientes.

Un freno para  
actividades laborales y cotidianas
El dolor de espalda tiene un impacto negativo tanto en el 
ámbito laboral como en el de las actividades cotidianas. En 
términos generales, 8 de cada 10 pacientes afirman tener 

que haber abandonado y/o modificado acciones a causa 

del dolor de espalda.
En el caso de las actividades laborales, un 44% recono-

ce que aumenta su nivel de estrés, al tiempo que un 
20,5% afirma que ve afectado el número de horas traba-
jadas. En porcentajes algo menores, los pacientes sostie-
nen que influye en sus bajas/absentismo laboral en el tra-
bajo, y que existe una repercusión negativa sobre su 
remuneración.

Por otro lado, con respecto a las tareas cotidianas, 8 de 
cada 10 afirman que el dolor de espalda aumenta el nivel 
de cansancio, el nivel de irritabilidad y los cambios de hu-
mor (en 5 de cada 10 pacientes). También afecta al nivel 
de motivación en la realización de actividades sociales.

Prevención y tratamiento
En el abordaje del dolor de espalda intervienen mayorita-
riamente el médico de atención primaria (principal pres-
criptor), fisioterapeutas, traumatólogos y reumatólogos. Ca-
da uno de ellos ofrece distintas recomendaciones para 
prevenir y aliviar el dolor de espalda. Hay que tener en cuen-
ta, no obstante, que el 60,7% de los pacientes optan por 
tomar un producto para aliviar los síntomas.

La eficacia es el driver de prescripción de tratamientos 

más importante para todos los especialistas, seguido de 

la rapidez y la duración de la acción.

Para el paciente, el beneficio más apreciado es el alivio 
o disminución de los síntomas. Sin embargo, existe una sa-
tisfacción moderada-baja, debido a la limitada eficacia de
algunos de los tratamientos.

Los antiinflamatorios orales y los analgésicos son los fár-
macos más utilizados. Asimismo, existen tratamientos co-
adyuvantes al uso de antiinflamatorios como Hidroxil® (ba-
sados en complejos vitamínicos B en dosis terapéuticas), 
que también cuentan con una alta notoriedad entre los mé-
dicos de atención primaria y traumatólogos. El alivio y dis-

minución del dolor es el principal motivo por el que los 

Figura 2. Principales beneficios de Hidroxil® como tratamiento coadyuvante*
*Combinado con un antiinflamatorio
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especialistas prescriben Hidroxil® a sus pacientes (figuras 
2 y 3). Su uso aún es limitado, a pesar de que los pacientes 
manifiestan una satisfacción media notable por su comodi-
dad, eficacia (figura 4) y los escasos efectos secundarios. 

Hidroxil® es el tratamiento mejor valorado en todos los as-
pectos, especialmente respecto a la duración de la acción. 
Es, de hecho, el atributo que más lo diferencia de los rela-
jantes musculares (segundo tratamiento mejor valorado).

El tratamiento medio dura alrededor de 4 semanas, y la 
media de comprimidos diarios pautados se sitúa alrededor 
de 1,7.

Con respecto a las recomendaciones para prevenir la apa-
rición del dolor de espalda, un alto porcentaje de los pa-
cientes sigue estas pautas indicadas por los especialistas:
• Mantener una postura correcta.
• Dormir en un colchón y almohada adecuados.
• Apoyar la espalda en la silla cuando se está sentado.
• Hacer ejercicio con cierta frecuencia.
• Bajar de peso.

La oportunidad para el farmacéutico
El paciente con dolor de espalda comienza su consulta en 
el médico de atención primaria, y casi la mitad acude pos-

teriormente al traumatólogo, finalizando el trayecto en fisio-
terapeutas y osteópatas.

Según el estudio del Instituto de Investigación Psyma, un 
14% de los pacientes que entra en la farmacia padece do-
lor de espalda, y, de ellos, dos tercios acuden con recomen-
dación de tratamiento por parte de un especialista. Este 

elevado volumen de pacientes que acuden con prescrip-

ciones es una oportunidad para que el farmacéutico ofrez-

ca un consejo de valor y fidelizar al paciente.

Asimismo, entre aquellos pacientes que no han acudido 
al médico, 7 de cada 10 solicitan consejo a su farmacéuti-
co, y en consecuencia en estos casos existe un alto poder 
de prescripción por parte del profesional. 

Por tanto, existe una posibilidad de promover la dispensa-
ción activa en pacientes que han o no visitado al especia-
lista y solicitan consejo al farmacéutico. El tratamiento con 
AINE tópicos es uno de los más valorados por este especia-
lista en farmacia, asimismo, los tratamientos coadyuvantes 
basados en complejos vitamínicos B en dosis terapéuticas 
(como Hidroxil®), los parches térmicos y las fajas.

Por último, para que la farmacia pueda prestar un servi-
cio de calidad y aprovechar la oportunidad en esta catego-
ría, es esencial la elaboración de protocolos de atención far-
macéutica, que deben seguir todos y cada uno de los 
miembros del equipo. 

Estos protocolos han recoger las preguntas que debemos 
hacer al paciente y los consejos farmacéuticos adecuados 
a cada perfil de persona, así como otras medidas relacio-
nadas con los hábitos y el estilo de vida, que pueden ayu-
dar a mejorar la calidad de vida del paciente.

Con toda esta información, será más sencillo conocer cuál 
es la problemática concreta de cada paciente, y podremos 
ofrecerle un consejo más personalizado y adaptado a sus ne-
cesidades y una recomendación terapéutica adecuada. 

Figura 4. Satisfacción de los pacientes en la eficacia de alivio de síntomas 
para diferentes tratamientos
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Curso online para farmacéuticos 
y auxiliares de farmacia sobre 
patología ungueal y capilar

El pasado mes de mayo se puso en marcha en Aula Mayo (www.aulama-
yo.com) un nuevo curso online para farmacéuticos y auxiliares de far-
macia sobre patología ungueal y capilar.

El curso pretende aumentar los conocimientos acerca de la pato-
logía general del cabello (los tipos de alopecia y sus consideraciones 
como problema estético o como enfermedad) y de la patología un-
gueal, diferenciando los procesos propios de las uñas (como las in-
fecciones por hongos) de los que son manifestaciones de enferme-
dades generales. Pero, sobre todo, esta formación quiere ayudar a la 
adquisición de habilidades para realizar una correcta atención far-
macéutica desde la oficina de 
farmacia, resolviendo las dolen-
cias menores y mejorando los cri-
terios de derivación al especia-
lista si es necesario.

Desde mayo está disponible el 
primer módulo sobre patología un-
gueal, y en septiembre se publica-
rá el segundo sobre patología ca-
pilar.

Las directoras del curso son Au-
rora Guerra, jefe de Sección del 
Servicio de Dermatología del Hos-
pital 12 de Octubre de Madrid, y 
Elena Guerra, del Hospital Clínico 
San Carlos, mientras que el material práctico y de consejo farmacéutico 
ha sido elaborado por María González-Velasco Calderón, farmacéutica 
comunitaria y miembro de la vocalía de dermofarmacia del COF de Se-
villa, con la colaboración de su vocal, Gema Herrerías.

En opinión de Aurora Guerra «este curso es un ejemplo de la necesa-
ria colaboración entre farmacia y medicina como eslabones unidos en el 
tratamiento de los pacientes». Esta especialista considera que «el pri-
mer escalón sanitario es a menudo el farmacéutico», por lo que «una 
correcta derivación o ayuda en el seguimiento de un tratamiento es fun-
damental en la salud y la eficiencia de la gestión del sistema». Por ello, 
es importante este curso, ya que puede aportar formación. «Y no es poco 
–puntualiza la doctora Guerra–, ya que la formación es el fundamento de 
todo lo que acontece a continuación. Un camino iniciado erróneamente
no lleva a ninguna parte. Por el contrario, unos cimientos adecuados son 
el seguro para una construcción beneficiosa para todos.»

Gema Herrerías también insiste en la importancia de la formación: 
«La formación del equipo de la farmacia –opina– aumenta la con-
fianza y mejora su consejo ante las personas que acuden a nuestro 
establecimiento a buscar solución a sus problemas de salud derma-
tológicos. Por ello, la formación continuada para la fidelización de 
los pacientes es parte importante de nuestra profesión. Y nuestro fu-
turo depende de ello».

La vocal de Dermofarmacia del COF de Sevilla considera, además, 
que la farmacia desempeña un papel importante en las patologías y 
tratamientos que aborda el curso. «La oficina de farmacia –explica– 

es responsable de la dispensación 
de especialidades farmacéuticas, 
indicación o consulta farmacéuti-
ca y seguimiento del paciente pa-
ra la resolución de los problemas 
de salud, entre ellos los dermato-
lógicos, como es el caso de los te-
mas tratados en el curso.» «De 
ahí –prosigue– la importancia de 
aprender los procedimientos nor-
malizados de trabajo y tener cla-
ros los criterios de derivación al 
médico en caso necesario, por 
ejemplo cuando no se dispone de 
un diagnóstico médico previo de 

la afección dermatológica, cuando se detecta la necesidad de trata-
miento farmacológico oral o tópico, o cuando no haya una evolución 
positiva en un periodo de tiempo razonable o si el paciente presenta 
una lesión grave.» «Con este curso se repasarán paso a paso y de for-
ma clara y práctica las claves para mejorar nuestro consejo en estas 
patologías», puntualiza. 

A. Guerra G. Herrerías

Más información e  
inscripción en el curso:  

www.aulamayo.com 
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La primera novedad 
del 2016 en el 

tratamiento de la 
diabetes viene 

marcada por la 
recomendación de 

dejar de usar 
secretagogos»

Novedades en la 
farmacoterapia  
de la diabetes
De todas las enfermedades descritas desde antiguo, la diabetes es de las po-

cas que han sobrevivido al examen de la ciencia: desaparecieron el castigo 
divino, el cólico miserere, los humores, los desequilibrios entre el yin y el yang y 
tantos otros orígenes de la enfermedad que se consideraban en la Antigüedad. 
Pero no la diabetes. Ésa era cierta: había y hay algunos pacientes que orinan 
mucho y dulce, y a ellos, desde el siglo I a.C., se los denomina diabéticos.

La glucosa es muy necesaria para la vida. Nuestro cerebro necesita unos 140 
g/día de glucosa: 1 kg a la semana. Y tú, querido lector: ¿te comes esa cantidad 
de azúcar? No. ¡Ni tú ni nadie! Es tu hígado (90%) y tus riñones (10%) los que 
lo fabrican a partir de lo que has ingerido. Y si no lo ingieres, lo saca de las re-
servas. Sí, de los «michelines». Al cerebro no puede faltarle glucosa. Por eso no 
se escapa ninguna de las calorías ingeridas con la alimentación, y quedan alma-
cenadas como grasas que se podrán convertir en glucosa cuando sea necesario.

El azúcar no es el problema, es la insulina. La falta de insulina hace que la 
glucosa se acumule en la sangre y no pueda acceder a las reservas (diabetes 
mellitus tipo 1 [DM1]) o bien que sean las propias reservas las que ya no pue-
dan almacenar más glucosa e impidan el trabajo de la insulina (diabetes melli-
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tus tipo 2 [DM2]). En todo caso, el azúcar se amontona en 
el torrente sanguíneo y va generando problemas, empezan-
do por los vasos más finos: retinopatías, nefropatías, dis-
función eréctil...

En la DM1 falta insulina que lleve la glucosa de las arte-
rias a los órganos. Puede faltar poca, mucha o del todo, de-
pende del estado del páncreas, órgano encargado de pro-
ducir esta hormona. ¿Todo el páncreas? Bueno, no, sólo 
una parte de él. El páncreas se encarga de otras tantas ta-
reas que puede seguir realizando aunque no fabrique insu-
lina. Los síntomas aparecen sin previo aviso, pues el fraca-
so pancreático suele ser repentino.

¿Y por qué el páncreas deja de fabricar insulina? Muy 
buena pregunta. Si lo supiésemos, se podría poner reme-
dio. Se habla de factores autoinmunes, de predisposición 
genética, de virus... Puede que sea una mezcla de todo ello. 
Hay que decir, para tranquilidad de los hijos de diabéticos 
tipo 1, que el riesgo que tienen de ser ellos mismos diabé-
ticos es sólo un 5% superior al que tiene cualquier hijo de 
«no diabético».

La terapia en estos pacientes está muy clara: suministrar 
la insulina que su organismo no produce. 

En la DM2 inicialmente no falta insulina, son los depósi-
tos de reservas (el tejido adiposo, la «grasa») los que se re-
sisten a que la insulina haga su trabajo. Al principio, el pán-
creas incluso fabrica más insulina para vencer esa 
resistencia, y hay más de la normal en sangre. Con el tiem-
po también faltará, pues la capacidad del páncreas de se-
cretar insulina se agota. Los síntomas no aparecen hasta 
que ni siquiera el exceso de insulina en sangre puede ven-
cer la resistencia. Es un proceso lento, largo. ¿Cómo se lle-
ga a esta situación, a que el tejido adiposo se defienda de 
la glucosa? Normalmente por un problema de sobrepeso, 
de obesidad.

Por eso la primera novedad del 2016 en el tratamiento 
de la diabetes viene marcada por la recomendación de de-
jar de usar secretagogos1. Agotan al páncreas, limitan su 
vida. Es mejor usar terapias que no acorten su funcionali-

dad: metformina, incretinas, inhibidores del transporte de 
glucosa ligado al sodio tipo 2 (SGLT2), incluso insulina. Es-
ta recomendación aún no aparece en los consensos, pero 
es cada vez más frecuente que los investigadores la inclu-
yan en sus artículos.

La recomendación de uso de insulina en pacientes con 
DM2 es cada vez más frecuente, especialmente en emba-
razadas, lactantes, periodos pre- y postoperatorios y, en ge-
neral, en cualquier situación que requiera un control fino 
de la glucemia. Los límites de tratamiento entre pacientes 
con DM1 o DM2 se difuminan, pues también a los que pa-
decen diabetes tipo 1 se les recomienda metformina o in-
cretinas asociadas a la insulina. Se trata de hacer un traje 
a la medida de cada paciente, recurriendo a todo el cre-
ciente arsenal terapéutico disponible.

Novedades en farmacoterapia oral: 
inhibidores del transportador  
sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2)
La unidad funcional del riñón, la nefrona, filtra la sangre pa-
ra eliminar materiales excedentarios y tóxicos y retener lo 
útil. De entrada, expulsa casi todo el contenido de la san-
gre y va recuperando el agua y los elementos necesarios 
para la vida, dejando fuera del torrente sanguíneo una di-
lución acuosa llamada «orina». La recuperación de la glu-
cosa hacia el torrente sanguíneo se hace mediante cotrans-
portadores activos de al menos dos tipos (ligados a sodio), 
estando limitada su capacidad a una presencia de glucosa 
en sangre no superior a 200 mg/dL. Por encima de esa con-
centración, deja de reabsorber glucosa, que aparece en la 
orina, dándole el dulzor que identificaron tanto egipcios co-
mo griegos, y que dio pie a los romanos para apellidarla 
«mellitus» (de miel).

De entre los dos cotransportadores identificados (SGLT1 
y SGLT2), el que más influye en la glucosuria es el tipo 2, 
pues es responsable de la reabsorción del 90% de la glu-
cosa, y sobre éste actúan los nuevos fármacos inhibidores: 
las «gliflozinas».

Inhibiendo el SGLT2 se consigue eliminar glucosa por la 
orina de un modo superior al natural; si antes la barrera pa-
ra desperdiciar un recurso tan importante como la glucosa 
se situaba en una concentración superior a 200 mg/dL, 
ahora basta una concentración superior a 160 mg/dL, que 
muchos diabéticos alcanzan de modo posprandial. 

Esa eliminación forzada de la glucosa hace que se reduz-
ca la glucemia, reflejándose en una disminución de la he-
moglobina glucosilada de entre medio a un par de puntos 
porcentuales, más eficaz cuanto peor sea el punto de par-
tida del paciente, independientemente de la insulina y del 
estado del páncreas. No producen hipoglucemias; si la glu-
cemia no está elevada, no hacen efecto.

Al sacar glucosa de la circulación, se produce una pérdi-
da de peso sostenida a igualdad de ingesta calórica. Además, 
se fuerza la diuresis, pudiendo colaborar en el control de la 

En los pacientes con DM2 la  
respuesta a las incretinas suele  
estar disminuida. Las opciones 
terapéuticas son dos: inhibir la  

enzima DPP-4 prolongando la acción 
incretina natural, o inyectar análogos 

de incretinas resistentes a DPP-4»
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presión arterial de modo positivo. Eso, que es una ventaja, 
supone también un grave inconveniente para muchos, pues 
aumenta el número de micciones y a su vez la sensación de 
sed. Es decir, un paciente con DM2 asintomático adquiere 
los síntomas clásicos de la diabetes: poliuria y polidipsia. La 
polifagia dependerá de cuánto peso llegue a perder.

Son fármacos sin efecto relevante sobre el perfil lipídico, 
pero sí están relacionados con una disminución del ácido 
úrico.

Como efectos secundarios, además de los antes citados, 
hay que reseñar el incremento de infecciones genitales y 
urinarias, facilitadas por la continua presencia de glucosa 
en orina.

Por supuesto, el paciente debe tener una adecuada fil-
tración glomerular (>60) para poder usar estos fármacos 
(los pacientes que usan diuréticos del asa deben utilizarlos 
con precaución).

Estos fármacos pueden ser usados por ambos tipos de 
diabéticos y combinados con cualquier otro tratamiento. En 
la actualidad, se han comercializado tres: dapagliflozina 
(Forxiga®), empagliflozina (Jardiance®) y canagliflozina (In-
vokana®). 

Nuevos análogos de incretinas  
y tres nuevas insulinas
Las siguientes novedades que nos ha traído 2016 vienen 
por el lado inyectable: dos análogos de incretinas y tres in-
sulinas.

Análogos de incretinas
La palabra incretina es un acrónimo de «INtestinal seCRE-
Tion of insulIN», lo cual en castellano directamente suena 
a incremento, a positivo. Se relaciona con la regulación que 
se produce a nivel intestinal sobre la producción de insuli-
na y glucagón, mediada por hormonas secretadas en diver-
sos puntos del intestino tras la ingestión de alimento y mien-
tras hay alimento en el tubo digestivo.

De entre todo el conjunto de hormonas que intervienen, 
dos son especialmente relevantes: el péptido similar al glu-
cagón (tipo 1, porque hay más [GLP-1]) y el péptido insuli-
notrópico dependiente de glucosa (GIP). El GIP es produci-
do por las células K que se encuentran en el duodeno y la 
primera parte del yeyuno, mientras que el GLP-1 se sinteti-
za por las célula L, que se encuentran principalmente en el 
íleon y el colon (figura 1). Ambos son secretados en respues-
ta al consumo de alimentos, sobre todo los ricos en grasas 
e hidratos de carbono. Tras su liberación, pasan a sangre y 
se unen a sus receptores específicos antes de ser metabo-
lizados por la enzima dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4).

Tanto el GIP como el GLP-1 actúan sobre el páncreas y 
estimulan la producción de insulina, reduciendo la gluce-
mia.

En los pacientes con DM2 la respuesta a las incretinas 
suele estar disminuida. Las opciones terapéuticas son dos: 

inhibir la enzima DPP-4 prolongando la acción incretina na-
tural, o inyectar análogos de incretinas resistentes a DPP-4. 
¿Inyectar? Sí, no queda otra opción: son péptidos, y nues-
tro organismo tiene la sana costumbre de digerir las 
proteínas que ingerimos. Y esta segunda vía es la que nos 
trae novedades: albiglutida (Eperzan®) y dulaglutida (Truli-
city®), dos análogos de GLP-1 con unas semividas muy lar-
gas que permiten cumplir el tratamiento con una inyección 
semanal. 

Aparte de la mejora de la calidad de vida al reducir el nú-
mero de pinchazos, aportan poco sobre lo ya existente. 
Frente a la comodidad de un solo uso semanal, hay que re-
señar que el dispositivo de inyección de albiglutida es com-
plicado y tedioso. Requiere mucha manipulación por parte 
del paciente, lo que puede suponer un problema en térmi-
nos de adherencia al tratamiento. Por el contrario, el dispo-
sitivo que han desarrollado para inyectar dulaglutida es por-
tentoso en su sencillez: quitar un precinto, girar menos de 
un cuarto de vuelta, apoyar contra la zona de inyección y 
pulsar un botón que extiende la aguja (escondida hasta ese 
momento), libera el émbolo e inyecta la dosis semanal. Aca-
bado el proceso, la aguja se retrae y sólo queda proceder a 
desechar el dispositivo.

Como otros análogos del GLP-1, estos fármacos reducen 
la hemoglobina glucosilada un 0,5-1,2% y ayudan a redu-
cir el peso. Son sinérgicos a otros tratamientos: a metformi-
na, a los inhibidores de SGLT2 e incluso a la insulina.

Insulinas
Y las últimas novedades llegan para los diabéticos de más 
larga evolución: los de tipo 1 que precisan insulina. 

La primera es la nueva insulina degludec (Tresiba®), que 
fue aprobada por la EMA en febrero de 2013 y ha empeza-
do a comercializarse en España en enero de 2016. Como 
otras insulinas de ese mismo laboratorio, se ha obtenido en 
Saccharomyces cerevisiae por tecnología de ADN recom-
binante. 

Figura 1
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La principal diferencia con otras insulinas es la duración 
de su acción, 42 horas, lo cual se estabiliza a partir del ter-
cer día de inyección de la dosis. Eso no supone que se pue-
da inyectar un día sí y un día no, lo que en mi opinión su-
pondría una clara complicación para la adherencia. No. 
Una vez inyectada la dosis, se forma un depósito desde el 
que se absorbe al torrente sanguíneo de forma continuada 
y lenta, haciendo posible que se adicione la siguiente dosis 
en cualquier momento entre las 8 y las 42 horas siguien-
tes. Por tanto, aporta «flexibilidad». El diabético se inyecta 
su dosis el sábado a las 8 a.m., y puede no volver a inyec-
tarse hasta el domingo a las 22 horas sin que se produzcan 
hiperglucemias.

En su ficha técnica2 se recogen los resultados de distin-
tos estudios que han constatado la reducción significativa 
de hipoglucemias. Asimismo, incluyen la indicación en pe-
diatría, población para la que será especialmente útil una 
posología flexible.

Para realizar el cambio de insulina basal, ya sea detemir 
o glargina, hay que disminuir la dosis un 20%. En mi opi-
nión, va a suponer el mismo avance que supuso glargina
(Lantus®) sobre detemir (Levemir®).

Otra novedad es el dispositivo de inyección en que se co-
mercializa: «flextouch», un poco más grueso que los ante-
riores «flexpen», pues incorpora un mecanismo para que 
sea un muelle el que, de manera suave y gradual, empuje 
el émbolo, haciendo menos dolorosa la inyección. Como 
medida de seguridad, el sonido percibido al incrementar 
unidades es completamente distinto al de disminuir unida-
des. Y como detalle de lo mucho que se han esmerado en 
su diseño, incorpora un pequeño saliente plástico en la 
«cintura» del dispositivo para impedir que éste ruede por 
la superficie y se pueda romper por accidente si se cae.

Otra nueva insulina es una glargina biosimilar (Abasa-
glar®), también conseguida en Escherichia coli, pero por 
otra vía, pues las empresas productoras de biosimilares no 
tienen acceso al clon ni a su banco de células original, y 
tampoco a los procesos de fermentación y purificación ori-
ginales. Sólo tienen acceso al producto innovador que está 
comercializado. 

Un biosimilar viene a ser un genérico de un medicamen-
to de origen biotecnológico. La patente del original ha expi-
rado, y el biosimilar ha demostrado ser comparable en ca-
lidad, eficacia y seguridad al original. 

La legislación sobre biosimilares está más desarrollada 
en Europa gracias a la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA). La Food and Drug Administration (FDA), en cam-
bio, ha admitido muy pocos fármacos biotecnológicos, nom-
brándolos «genéricos».

La única novedad es que es el primer biosimilar de una 
insulina disponible en farmacia. Por supuesto, con la legis-
lación española en la mano, no es sustituible ni intercam-
biable, aunque haya demostrado la misma calidad, eficacia 
y seguridad.

Y, finalmente, tenemos la insulina glargina «concentra-
da» (Toujeo®). La unidad de insulina se define como la can-
tidad necesaria para disminuir la glucemia en ayunas de 
un conejo de 2 kg, desde 120 hasta 45 mg/dL. Se ha visto 
que corresponde a la veintidosena parte de un miligramo 
del producto cristalino puro adoptado como norma. Es de-
cir: 45,4545 (periodo) μg.

Cuando la insulina era porcina y se estableció la unidad, 
se presentaba en viales de 10 mL, a razón de 40 U/mL. Con 
el paso del tiempo, se pasó a la insulina de origen humano, 
refinándola hasta poder presentarla en viales, cartuchos y 
plumas con 100 U/mL. Cuando pasamos a los análogos de 
insulina (detemir, glargina), no se cambió la concentración. 
Ahora se lanza una presentación de glargina en concentra-
ciones de 300 U/mL. Sin mayor novedad. Si se hace el cam-
bio de detemir o glargina a esta nueva concentración de 
glargina, habrá que incrementar la dosis de inicio en torno 
a un 20% y luego ajustar según evolución.

Y eso es todo al inicio del año 2016. Se sigue investigan-
do en insulinas de mayor duración, en nuevas dianas tera-
péuticas, en parches que dispensen la insulina de modo 
transdérmico, en páncreas artificiales... Atrás queda ya, 
abandonada en la cuneta de la historia, la insulina inhala-
da y los trasplantes con células madre totipotenciales.

«Decía Bernardo de Chartres que somos como enanos a 
los hombros de gigantes. Podemos ver más, y más lejos que 
ellos, no por la agudeza de nuestra vista ni por la altura de 
nuestro cuerpo, sino porque somos levantados por su gran 
altura» (Juan de Salisbury, Metalogicon III, 4. 1159).

«Si he visto más lejos, es porque estoy sentado sobre los 
hombros de gigantes» (Isaac Newton, en una carta remiti-
da el 15 de febrero de 1676 a Robert Hooke). 

Bibliografía
1. Schwartz SS, Epstein S, Corkey BE, Grant SFA, Gavin III JR, Aguilar 

RB. The time is right for a New Classification System for Diabetes. 
Rationale and implications of the beta-cell-centric Classification 
Schema. Diabetes Care. 2016; 39(2): 179-186.

2. Disponible en: http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_
library/EPAR_-_Product_Information/human/002498/
WC500138940.pdf
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mayor duración, en nuevas dianas 
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la insulina de modo transdérmico, en 

páncreas artificiales...»
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Diarrea, la alteración 
de salud más frecuente 
en el viajero
La llamada «diarrea del viajero» es una de las complicaciones más frecuentes 

en los viajes a cualquier lugar del mundo, y en particular a países con condi-
ciones higiénico-sanitarias más deficitarias. Se estima que alrededor de un 60% 
de los viajeros la padecen, de los cuales un 20% se ve obligado a guardar repo-
so en cama durante uno o varios días y un 40% tiene que modificar su itinera-
rio por este motivo. 

Las infecciones bacterianas son las responsables de más del 90% de las dia-
rreas agudas del viajero. Los microorganismos más frecuentes son: Escherichia 
coli enterotoxigénica, la más frecuente en todo el mundo, aunque el mayor foco 
se sitúa en Sudamérica; Campylobacter sp., que tiene su foco de acción en el 
sureste asiático, México, Perú y Bali; Giardia lamblia, que se encuentra en las 
montañas rocosas de América del Norte, Rusia y Nepal; Cryptosporidium par-
vum, típica de Rusia; Cryptosporidium cayetanensis, que suele afectar a los via-
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jeros que se trasladan a Nepal; Salmonella sp.; Shigella sp.; 
Yersinia sp., y Aeromonas sp. Algunos virus (rotavirus) tam-
bién pueden ocasionar este tipo de dolencias.

En España, son frecuentes en verano las debidas a Sal-
monella, Staphylococcus o Campylobacter.

Algunas de ellas actúan de forma que, al ingerirlas, pro-
ducen una toxina que actúa sobre la membrana del epite-
lio intestinal y causa una pérdida de agua y electrolitos, o 
por la penetración de una bacteria en la célula del epitelio 
intestinal, donde se multiplica y produce una destrucción 
que ocasiona una pérdida de agua. En el primer caso, pro-
voca de seis a siete deposiciones diarias, que están forma-
das básicamente por agua. En el segundo, en cambio, se 
trata de una diarrea inflamatoria: se observa moco en las 
heces, no es tan líquida y tiene menos deposiciones que la 
primera. 

La consecuencia más habitual de la diarrea es la deshi-
dratación, ya que se eliminan electrolitos (minerales y otros 
líquidos presentes en el cuerpo) y mucha agua. Por ello, 
ante una situación de diarrea durante el viaje, lo principal 
es mantener una buena rehidratación y hacer una dieta as-
tringente. Si la diarrea persiste, va acompañada de fiebre o 
presenta sangre en las deposiciones, debe consultarse a 
un médico lo antes posible.

Los tratamientos antidiarreicos tienen diferentes meca-
nismos de acción en función de su composición. Algunos 
productos actúan como «efecto tapón», muy efectivos aun-
que con un alto riesgo de mantenimiento de la infección; 
otros regeneran las funciones fisiológicas del intestino dis-
minuyendo la secreción de agua intestinal o mejorando su 
flora, y últimamente han aparecido nuevos productos que 
crean una barrera mucoprotectora que no sólo evita la pér-
dida de líquidos, sino que restaura las funciones fisiológi-
cas intestinales y evita la sobreinfección. 

En ocasiones, la diarrea aparece una vez el viaje ha con-
cluido. En estos casos, es importante consultar a un espe-
cialista de un centro de atención al viajero durante las 2 pri-
meras semanas. 

Bibliografía (enlaces de interés)
•  http://www.saludigestivo.es/enfermedades-digestivas-y-sintomas/

diarrea-del-viajero/
•  http://www.saludigestivo.es/wp-content/uploads/2016/03/diarrea-

del-viajero-20150728093456.pdf
•  http://www.vacunasyviajes.es/vacunasyviajes/Diarrea_del_viajero_

Atlas.html

Ante una situación de diarrea durante  
el viaje, lo principal es mantener una 

buena rehidratación y llevar a cabo una 
dieta astringente»

Pautas preventivas
La infección se adquiere por vía oral a través del consu-
mo de alimentos o bebidas contaminadas con los mi-
croorganismos, comidas estropeadas y/o ingestión de 
sustancias tóxicas. Por lo tanto, resulta de suma im-
portancia tomar las siguientes medidas:
•  Beber siempre bebidas embotelladas y cerradas, y no

usar agua del grifo para hacer hielo que luego vaya a 
ser consumido, ni para cepillarse los dientes o lavar 
alimentos.

•  Lavarse las manos con frecuencia y usando jabón. Para 
secarlas, usar una toalla limpia o simplemente aire.

•  Evitar las ensaladas y vegetales crudos.
•  Pelar la fruta uno mismo.
•  Evitar los cubitos de hielo en las bebidas.
•  Evitar alimentos crudos o poco cocinados o alimentos 

comprados a vendedores ambulantes. 
•  Evitar helados, natillas, flanes, cremas y derivados lácteos

no pasteurizados.

Las infecciones bacterianas son las 
responsables de más del 90% de las 

diarreas agudas del viajero»
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¡Que la diarrea no te pare!

 

Xilaplus cumple con la legislación vigente en materia de productos sanitarios
Contraindicaciones: Aunque no se conocen efectos secundarios, se recomienda no utilizar el producto durante el embarazo o en los 
primeros meses de lactancia.
Bibliografía: 1.Información al consumidor de Xilaplus (consultado el 17 de mayo de 2016) disponible en: https://botplusweb.portalfarma.com/botplus.aspx. 2. Condratovici CP, Llop X, Piqué 
N, Bacarea V. Xyloglucan and gelatin for the treatment of acute gastroenteritis in children: results of a randomized, controlled, open-label, parallel group, multicentre, national clinical trial. 
Hindawi Publishing Corporation. Gastroenterology Research and Practice. Volume 2016, Article ID 6874207, 7 pages. http://dx.doi.org/10.1155/2016/6874207

Para menores de 14 años* Para mayores de 14 años

*A partir de 3 meses2

M
at

er
ia

l e
xc

lu
si

vo
 p

ar
a 

pr
of

es
io

na
l s

an
it

ar
io

.

Con componentes de origen natural1

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Preparados alimenticios  
en la farmacia comunitaria

Junio 2016-Junio 2017

38

Director: Juan del Arco Ortiz de Zárate
Doctor en Farmacia. Director Técnico del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

Al finalizar cada módulo se activará un 

Test de Evaluación 
MEJORA TUS HABILIDADES EN LA TOMA DE DECISIONES

Actualiza tus conocimientos sobre la normativa aplicable a los preparados alimenticios, revisa su composición 
y propiedades y aprende todo lo necesirio para una correcta selección y asesoramiento a los usuarios
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T E M A  4

Micronutrientes (y II): 
minerales
Ave Mari Aburto
Farmacéutica comunitaria. Gorliz (Bizkaia)

Introducción
Como ya indicamos en el número anterior, la segunda parte de este artículo 
sobre micronutrientes está dedicada a los minerales, recogiendo también en 
este caso las situaciones en las que puede ser necesaria la suplementación, 
las dosis recomendadas y los riesgos que puede conllevar una utilización in-
adecuada, así como los síntomas que pueden indicar la existencia de un défi-
cit nutricional. 

Finalmente, se realizan también una serie de recomendaciones generales so-
bre la dispensación de micronutrientes.

Además de la función reguladora, los minerales tienen también una función 
plástica, puesto que forman parte de la estructura de diversos tejidos y de la 
composición de los líquidos extracelulares (como el sodio y el cloro) e intracelu-
lares (como el potasio, el magnesio y el fósforo). 

A diferencia de las vitaminas, los minerales son elementos inorgánicos que no 
son destruidos por el calor, el oxígeno o los ácidos. Por ello, no se ven afectados 
cuando los alimentos que los contienen se someten a procesos culinarios.

Calcio
El calcio es el mineral más abundante del organismo, y el 99,9% se localiza en 
huesos y dientes, formando parte esencial de su estructura. También interviene 
en la función inmunitaria, en la contracción y relajación muscular, en la trasmi-
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sión nerviosa y en la regulación de la 
permeabilidad de las membranas, de 
la presión arterial y de la coagulación 
sanguínea. Los huesos se comportan 
como un reservorio de calcio que se 
utiliza en casos de deficiencias alimen-
tarias para ejercer sus funciones meta-
bólicas.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su déficit puede producir alteraciones 
en el crecimiento de los niños y osteo-
porosis en los adultos. La hipocalcemia 
también puede ocasionar calambres 
musculares, y es relativamente común 
en cuadros de hipotiroidismo, hepati-
tis, raquitismo o tétanos, pudiendo 
aparecer también en pacientes trata-
dos con carbamazepina, corticoeste-
roides, fenitoína, insulina, anticoncep-
tivos hormonales o cisplatino. 

Fuentes alimentarias
Las principales fuentes son la leche y 
sus derivados. También contienen can-
tidades apreciables los pescados pe-
queños, como las sardinas enlatadas o 
los boquerones fritos (cuando se con-
sumen enteros), los frutos secos y las 
legumbres.

Toxicidad
La hipercalcemia está asociada a os-
teosarcomas, linfomas, hiperparatiroi-
dismo, leucemias linfocíticas y osteo-
mielitis. También se ha registrado en 
algunos pacientes tratados de forma 

excesiva con sales de calcio (incluidos 
antiácidos), en lo que se conoce co-
mo síndrome «leche-alcalino». Una 
ingesta excesiva durante un tiempo 
prolongado puede producir estreñi-
miento, y aumentar el riesgo de for-
mación de cálculos y de alteraciones 
renales, además de interferir en la ab-
sorción de otros minerales como el 
hierro y el zinc.

Fósforo
Es el segundo mineral más abundante 
en el organismo, y es imprescindible 
en la formación de los huesos y de los 
dientes, participando también en la 
coagulación de la sangre, la actividad 
nerviosa, la contracción muscular, el 
funcionamiento del corazón y la regu-
lación del calibre de los vasos sanguí-
neos.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
La hipofosfatemia no es frecuente, 
aunque puede aparecer en pacientes 
sometidos a diálisis o con insuficiencia 
renal crónica, hiperparatiroidismo y ra-
quitismo. Las personas alcohólicas o 
que abusan de los antiácidos alumíni-
cos pueden ser más propensas a pre-
sentar un déficit de fósforo, cuyos sín-
tomas son fatiga, respiración irregular, 
trastornos nerviosos y debilidad.

Fuentes alimentarias
El fósforo se encuentra ampliamente 
distribuido en los alimentos, especial-

mente en los de origen animal (leche, 
pescados y carnes), así como en las le-
gumbres y los frutos secos.

Toxicidad
Concentraciones altas de fósforo pue-
den reducir los niveles de calcio e in-
crementar la pérdida de masa ósea. 
Por otro lado, la hiperfosfatemia produ-
ce la calcificación de tejidos no esque-
léticos, sobre todo de los riñones, pu-
diendo inducir fallo renal.

Cloro
Interviene en la eliminación de tóxicos 
en el hígado y en la formación de jugo 
gástrico, así como en el equilibrio áci-
do-base y la regulación de la presión 
osmótica.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Ante la carencia de este mineral, pue-
de producirse alcalosis hipoclorémica, 
cuyos síntomas son irritabilidad, agita-
ción, hiperactividad de los reflejos, ca-
lambres, mareos y arritmias cardiacas.

Fuentes alimentarias
Se encuentra fundamentalmente en la 
sal de mesa común, pescado y maris-
cos, alcachofa, aceitunas, huevo, car-
ne y embutidos.

Toxicidad
Una ingesta excesiva de cloruro sódico 
(ClNa) puede ocasionar un incremen-
to del espacio extracelular por acumu-
lación de agua procedente de las célu-
las para mantener la concentración de 
sodio, originando edema e hiperten-
sión. 

Magnesio
Este mineral es esencial en la forma-
ción de los huesos y de los dientes, así 
como en la conducción nerviosa, la 
contracción muscular y numerosos 
procesos metabólicos.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Ante la carencia de magnesio, puede 
desarrollarse hipomagnesemia en el 
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contexto de enfermedades que reduz-
can la absorción intestinal, en pacien-
tes con alcoholismo crónico, cirrosis, 
hipertiroidismo y en aquellos tratados 
con ciertos medicamentos (antibióticos 
aminoglucósidos, cisplatino, diuréti-
cos). Los déficits suelen deberse a die-
tas pobres en legumbres y verduras. 
Los síntomas asociados son desorien-
tación, nerviosismo, irritabilidad, tem-
blor y disfunción muscular.

Fuentes alimentarias
Se encuentra fundamentalmente en 
cereales integrales, verduras y hortali-
zas, legumbres, frutos secos y también 
en algunos moluscos y crustáceos.

Toxicidad
La hipermagnesemia es común en in-
suficiencia renal, hipotiroidismo, enfer-
medad de Addison, diabetes mellitus y 
nefritis. 

Aunque las reacciones adversas por 
ingesta de magnesio no son muy co-
munes y el uso de suplementos orales 
de hasta 250 mg/día se considera se-
guro, cantidades mayores pueden 
provocar dolores abdominales y dia-
rrea.

Manganeso
Debe su propiedad antioxidante a su 
papel como cofactor de la superóxido 
dismutasa (SOD) mitocondrial, encar-
gada de inhibir el daño oxidativo en los 
tejidos. También es constituyente de la 
piruvato caboxilasa, que participa en la 
gluconeogénesis, por lo que mejora el 
control de la diabetes y de la intoleran-
cia a la glucosa. Este mineral está re-
lacionado con la formación del tejido 
conjuntivo esquelético, por lo que es 
esencial en el mantenimiento de la sa-
lud ósea y del tejido conectivo. Tam-
bién ha demostrado ser eficaz para 
controlar los síntomas de la dismeno-
rrea.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su deficiencia no es frecuente, pero si 
se produce se acompaña de alteración 
en el crecimiento, desmineralización y 

pérdida de masa ósea, infertilidad, altos 
niveles de glucosa y bajos niveles de co-
lesterol, debilidad y falta de coordina-
ción de los movimientos musculares.

Fuentes alimentarias
El manganeso está presente en frutas 
y vegetales de hoja verde oscuro, ce-
reales integrales, soja y frutos secos.

Toxicidad
Es bien conocida en personas que, por 
su trabajo, inhalan polvo con manga-
neso (minería, fundición, soldadura). 
El exceso del metal, que se acumula 
principalmente en el hígado y el siste-
ma nervioso central, produce síntomas 
parecidos al Parkinson.

Hierro
Es un constituyente de la hemoglobina, 
y por tanto esencial para la respiración.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
La falta de hierro es una de las defi-
ciencias más comunes. En una gran 
parte de la población, especialmente 
en la adolescencia y en las mujeres en 
edad fértil, es frecuente que la dieta no 
aporte suficiente cantidad de hierro, 
por lo que se precisa la suplementa-
ción.

Fuentes alimentarias
Los alimentos que aportan hierro son 
carnes, hígado y marisco. 

Toxicidad
Aparecen trastornos gastrointestinales 
(náuseas, vómitos y diarreas) y compli-
caciones respiratorias.

Yodo
El yodo es imprescindible para la pro-
ducción de las hormonas tiroideas. 
Además de en el hipotiroidismo, pue-
de utilizarse también para controlar el 
peso corporal.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su deficiencia crónica produce bocio. 
El déficit durante el embarazo retrasa 

el crecimiento y el desarrollo del cere-
bro fetal.

Fuentes alimentarias
Las más importantes son los pescados 
de mar y los mariscos.

Toxicidad
Las dosis elevadas de yodo deben ad-
ministrarse bajo prescripción médica. 
Puede exacerbar o provocar erupciones 
similares al acné o agravar esta afec-
ción. La intoxicación aguda produce ar-
dor en la boca, garganta y estómago, 
además de fiebre, náuseas, vómitos, 
diarrea, pérdida del conocimiento e in-
cluso coma. Las intoxicaciones cróni-
cas se presentan con irritación ocular, 
sabor metálico, ardor o inflamación bu-
cal, dolor de encías y dientes, diarrea, 
anorexia, estornudos, tos, edema pul-
monar, confusión, dolores de cabeza y 
musculares, fatiga, depresión, entume-
cimiento, hormigueo, dolor, debilidad, 
palpitaciones cardiacas irregulares o le-
siones cutáneas similares al acné. La 
ingestión prolongada de yodo puede 
provocar disfunciones de la glándula ti-
roides, incluidos el hipotiroidismo o el 
hipertiroidismo, parotiditis, hiperplasia, 
adenoma de la tiroides, bocio y eleva-
dos niveles de la hormona estimulante 
de la tiroides. 

Los pacientes con deficiencia de yo-
do, bocio nodular, enfermedad autoin-
munitaria y los niños con fibrosis quís-
tica pueden ser más sensibles a niveles 
de ingesta considerados seguros para 
la población general, por lo que es po-
sible que presenten los citados sínto-
mas incluso con dosis no muy altas.

Cobre
Interviene en la formación de hemo-
globina, glóbulos rojos y diversas enzi-
mas. Además, actúa como cofactor de 
varias enzimas que intervienen en la 
cadena respiratoria, y también optimi-
za la utilización del hierro.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Existe deficiencia en hipertiroidismo, 
carcinoma hepático e ictericia obstruc-
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tiva. También se produce en pacientes 
con diarrea crónica o con un consumo 
excesivo de sales de zinc. Los síntomas 
son diarrea, debilidad general y osteo-
porosis.

Fuentes alimentarias
El cobre está presente en hígado, ma-
risco, legumbres, nueces, cerezas y 
granos enteros.

Toxicidad
Pueden producirse lesiones hepáticas 
tras la exposición prolongada a bajas 
dosis. Por otra parte, dosis elevadas 
pueden suprimir la respuesta inmuni-
taria. 

Zinc
Este mineral participa en más de 200 
metaloenzimas implicadas en múltiples 
procesos: producción de insulina, 
mantenimiento de la integridad de la 
piel y crecimiento corporal. Además, es 
necesario para el normal funciona-
miento del gusto y del olfato, y también 
permite un adecuado funcionamiento 
del sistema inmunitario.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
El cuadro clásico de deficiencia severa 
comprende alteraciones neuropsíqui-
cas, alopecia, diarrea e infecciones. Se 
observa en algunos pacientes con en-

fermedad inflamatoria intestinal, insu-
ficiencia renal crónica, alcoholismo, ci-
rrosis hepática, sida y trastornos de la 
conducta alimentaria. En deficiencias 
más leves aparecen pérdida del apeti-
to, cambios en la piel, cicatrización re-
tardada y problemas del gusto y del ol-
fato.

Fuentes alimentarias
Se encuentra en los alimentos de ori-
gen animal, fundamentalmente las car-
nes rojas y el marisco.

Toxicidad
Una ingesta excesiva puede causar 
diarrea, cólicos abdominales y vómitos.

Flúor
Interviene en la formación de los hue-
sos y el esmalte dental. Se utiliza en la 
profilaxis de la caries dental, ya que re-
duce la solubilidad del esmalte a pH 
ácido y remineraliza las lesiones inci-
pientes. Además, inhibe el metabolis-
mo de las bacterias cariogénicas y su 
adhesión a la placa dental. También re-
duce el riesgo de osteoporosis al au-
mentar la densidad ósea y mantener la 
estabilidad de la matriz. 

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su deficiencia causa caries dentales y 
osteoporosis.

Fuentes alimentarias
La principal es el agua potable, que en 
la mayoría de las poblaciones está fluo-
rada. También está presente en los ma-
riscos y el té.

Toxicidad
Su exceso causa fluorosis, que se ma-
nifiesta con efectos renales, óseos y 
neuromusculares, pudiendo llegar 
hasta la muerte si la ingesta es masi-
va. Los casos más leves cursan con 
gastroenteritis y moteadura de dien-
tes.

Selenio
Por su acción antioxidante, junto con 
las vitaminas E y C, previene el daño 
celular causado por los radicales libres.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
El selenio forma parte de dos proteínas 
que se encuentran en el esperma. Su 
deficiencia se ha relacionado con dis-
minución de la secreción de testoste-
rona, movilidad espermática reducida 
y aumento de espermatozoides anor-
males. De ahí su empleo en casos de 
infertilidad masculina. Su deficiencia 
severa parece ser responsable de gra-
ves alteraciones cardiacas, aunque es 
muy rara en nuestro medio.

Fuentes alimentarias
Se encuentra fundamentalmente en 
carnes y mariscos. En los alimentos de 
origen vegetal, su concentración varía 
en función de la riqueza del suelo don-
de se cultivan.

Toxicidad
Los síntomas más frecuentes son fra-
gilidad de uñas y caída de cabello, al-
teraciones gastrointestinales, erupción 
cutánea, aliento con olor a ajo, irritabi-
lidad y alteraciones nerviosas.

Molibdeno
Participa en el metabolismo del ácido 
úrico. Por ser constituyente de varias 
metaloenzimas (xantino oxidasa, alde-
hído oxidasa y sulfito oxidasa), se em-
plea en el tratamiento de alergias y des-
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intoxicación o protección frente a las 
lesiones relacionadas con el consumo 
de tabaco y alcohol. Su aporte también 
puede mejorar la anemia por deficien-
cia de hierro (en combinación con su-
plementos de hierro) y la salud dental 
(en combinación con flúor).

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su deficiencia crónica causa alteracio-
nes neurológicas (irritabilidad, ceguera 
nocturna...), así como trastornos car-
diacos y respiratorios.

Fuentes alimentarias
Las fuentes más importantes son las 
legumbres, cereales, nueces e hígado.

Toxicidad
Estudios en animales lo han relacio-
nado con detención del crecimiento o 
pérdida de peso, fallo renal, anorma-
lidades en el esqueleto, infertilidad, 
anemia, diarrea y daño tiroideo, aun-
que no se dispone de evidencia en hu-
manos.

Potasio
Puesto que participa junto con el sodio 
en la regulación de la osmolaridad y del 
balance ácido-base, la necesidad de 
potasio aumenta en situaciones como 
sudoración excesiva y persistente en 
condiciones ambientales extremas o 
diarreas crónicas. Es necesario para la 
transmisión del impulso nervioso a los 
músculos, y por ello está indicado en 
los calambres musculares. También in-
terviene en la función renal y el control 
de la presión arterial.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Puede aparecer debilidad muscular, 
fatiga y calambres. Una disminución 
importante de sus niveles plasmáticos 
puede dar lugar a arritmias, sobre todo 
en personas con cardiopatía.

Fuentes alimentarias
Está presente en plátanos, naranjas, 
aguacates, ciruelas, uvas pasas, ve-
getales de hoja verde, leche y deriva-
dos.

Toxicidad
Los síntomas de la hipercalemia son 
hormigueo en manos y pies, debilidad 
muscular y arritmias (que pueden lle-
gar a ser mortales).

Sodio
Es el principal catión extracelular. Par-
ticipa en la regulación de la osmolari-
dad, el balance ácido-base y diversos 
procesos que tienen lugar en la mem-
brana celular, como los mecanismos 
de transporte activo y la transmisión del 
impulso nervioso.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Los síntomas más comunes de la hipo-
natremia son confusión, convulsiones, 
fatiga, irritabilidad, dolor de cabeza, 
náuseas y vómitos, pérdida del apetito, 
atrofia muscular e hipotensión.

Fuentes alimentarias
La principal es la sal que está presen-
te en todos los alimentos, especialmen-
te en los procesados. Debido a que 

Tabla 1. Ingestas recomendadas de los distintos minerales

Categoría Edad  
(años o condición)

Calcio
(mg)

Fósforo
(mg)

Magnesio
(mg)

Hierro
(mg)

Zinc
(mg)

Manganeso
(mg)

Cobre
(mg)

Lactantes
0,0-0,5 400 300 40 6 5 0,5 0,5

0,5-1 600 500 60 10 5 0,8 0,7

Niños

1-3 800 800 80 10 10 1,3 0,9

4-6 800 800 120 10 10 1,8 1,3

7-10 800 800 170 10 10 2,5 1,5

Varones

11-14 1200 1200 270 12 15 3,5 2,0

15-18 1200 1200 400 12 15 3,5 2,3

19-24 1200 1200 350 10 15 3,5 2,3

25-50 800 800 350 10 15 3,5 2,3

+51 800 800 350 10 15 3,5 2,3

Mujeres

11-14 1200 1200 280 15 12 3,5 2,0

15-18 1200 1200 300 15 12 3,5 2,3

19-24 1200 1200 280 15 12 3,5 2,3

25-50 800 800 280 15 12 3,5 2,3

+50 800 800 280 10 12 3,5 2,3

Embarazo Primer trimestre +400 +400 +40 +15 +3 = =

Lactancia Primer semestre +400 +400 +70 = +6 = =

Fuente: Catálogo de Medicamentos, 2015.
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normalmente se consume en exceso, 
es importante tener en cuenta qué ali-
mentos contienen menos sodio, como 
las frutas y las verduras.

Toxicidad
Su exceso provoca hipertensión, irrita-
bilidad, retención de líquidos y sobre-
carga para el riñón.

Cobalto
Su importancia radica en que forma 
parte de las cobalaminas.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Provoca alteraciones neurológicas y 
anemia. Las dietas vegetarianas pue-
den favorecer su déficit.

Fuentes alimentarias
Se encuentra en vísceras, ostras, almejas, 
pollo, leche, cereales y levadura de cerveza.

Toxicidad
Una ingesta muy elevada puede cau-
sar náuseas y vómitos. Si se produce 

durante un largo periodo de tiempo, 
puede aparecer miocardiopatía.

Cromo
Interviene en el metabolismo de los hi-
dratos de carbono y los lípidos, y favo-
rece la acción de la insulina.

Enfermedades o síntomas  
por carencia
Su deficiencia crónica es muy impro-
bable, y cursa con un síndrome similar 
a la diabetes. 

Tabla 2. Interacciones entre minerales y fármacos

Mineral Medicamentos  
con los que interacciona Efecto Consejo

Calcio

•  Bifosfonatos
•  Quinolonas
•  Tetraciclinas

El calcio disminuye la absorción por la 
formación de folatos Separar la administración 3-4 h

•  Verapamilo Efecto antagonista Monitorizar y ajustar dosis si fuera necesario

•  Levotiroxina Disminución de la absorción de levotiroxina Monitorizar y ajustar dosis si fuera necesario

Cloro •  Inhibidores del SNC
•  Efecto sinérgico
•  Aumento de la depresión del SNC

Evitar asociación

Cromo •  Insulina Potencia la acción de la insulina Monitorizar y ajustar dosis si fuera necesario

Cromo •  Levotiroxina Disminución de la absorción de levotiroxina Monitorizar y ajustar dosis si fuera necesario

Hierro

•  Cloranfenicol Aumento de la eliminación, que puede 
producir un efecto tóxico sobre la médula ósea Monitorizar y ajustar dosis si fuera necesario

•  Hormonas tiroideas

El hierro disminuye la absorción por la 
formación de quelatos

Riesgo de hipotiroidismo. Separar la 
administración 3-4 h y ajustar la dosis si 
fuera necesario

•  Levodopa Separar la administración y ajustar dosis si 
fuera necesario 

•  Penicilamina
•  Quinolonas
•  Tetraciclinas

Separar la administración 3-4 h

Magnesio •  Fluoroquinolonas Disminución de la biodisponibilidad de las 
quinolonas Separar la administración

Molibdeno
•  Doxiciclina
•  Minociclina

El molibdeno disminuye la absorción por la 
formación de quelatos Separar la administración 3-4 h

Potasio

•  Diuréticos ahorradores de 
potasio

•  Aumento de la concentración sérica
•  Riesgo de hipercalemia
•  Arritmias que pueden ser mortales

Evitar la asociación

•  Anticolinérgicos Retraso o disminución de la absorción por 
descenso de motilidad

Sustituir las formas sólidas por líquidas, si 
es posible

Yodo •  Litio
•  Acción sinérgica que puede producir 

hipotiroidismo
•  Mecanismo desconocido

Evitar la asociación. Si se produce 
hipotiroidismo, administrar hormonas 
tiroideas

Zinc
•  Quinolonas Disminución de la biodisponibilidad de las 

quinolonas Separar la administración

•  Tetraciclinas Disminución de la biodisponibilidad de las 
quinolonas Separar la administración
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Fuentes alimentarias
Levadura de cerveza, cereales integra-
les e hígado son las más importantes.

Toxicidad
Es hepatotóxico, incluso en dosis no 
muy elevadas.

Ingestas recomendadas
En la tabla 1 se recogen las ingestas re-
comendadas de los distintos minerales.

Requerimientos en el 
embarazo y la lactancia
Hierro
Durante el embarazo, se produce un 
aumento importante de la demanda de 
hierro. De hecho, la anemia ferropéni-
ca es la deficiencia nutricional más fre-
cuente en el embarazo.

En las mujeres sin antecedentes de 
riesgo de ferropenia, en las que se pre-
suma o se constaten unas reservas 

adecuadas, se recomiendan los suple-
mentos de dosis bajas de hierro oral 
durante la segunda mitad del embara-
zo. En mujeres con déficit previo, el tra-
tamiento debería iniciarse lo antes po-
sible, si bien en muchas ocasiones la 
intolerancia a los suplementos de hie-
rro oral está acentuada durante el pri-
mer trimestre de la gestación.

La dosis recomendada durante el 
embarazo es de 30 mg de hierro ele-
mental (150 mg de sulfato ferroso o 
300 mg de gluconato ferroso). Debe-
rá tomarse en ayunas o entre comi-
das, y mejor acompañado de zumo 
de naranja y no con té, café o leche. 
El carbonato cálcico y el óxido de 
magnesio reducen la absorción del 
hierro. La vitamina C, por el contra-
rio, la favorece.

Yodo
El cerebro se desarrolla durante el cre-
cimiento embrional y la primera infan-
cia, y un déficit de yodo, sobre todo en 
la primera mitad del embarazo, puede 
repercutir de forma irreversible en el 
desarrollo neurológico del niño.

Durante todo el embarazo y la lac-
tancia, se recomienda la suplementa-
ción con yodo con 200 μg más de lo 
recomendado en la población general. 
Es muy importante que se inicie, si es 
posible, antes de la gestación.

En la lactancia, la leche materna es 
la única fuente de yodo para el lactan-
te, en una época en la que el desarro-
llo cerebral sigue necesitando de las 
hormonas tiroideas.

Interacciones
La tabla 2 recoge las principales inte-
racciones descritas entre minerales y 
fármacos.

Dispensación de complejos 
vitamínicos y minerales  
(tabla 3)
El gran interés que suscitan en la po-
blación los temas relacionados con la 
nutrición, unido al aumento de la pu-
blicidad de los complementos alimen-
ticios, hace que el papel del farmacéu-
tico adquiera una especial relevancia a 

Tabla 3. Situaciones en las que resulta necesario 
complementar la dieta con micronutrientes
Insuficiencia de alimento/dieta inadecuada:
•  Falta de nutrición: pobreza, regímenes de adelgazamiento
•  Malos hábitos nutricionales: desconocimiento, comodidad
•  Anorexia: falta de estímulo, depresión, comidas monótonas
•  Pérdida de apetito
•  Falta de tiempo: comidas fáciles de preparar o insuficientes
•  Problemas de dentición
•  Trastornos de la absorción
•  Problemas digestivos crónicos
•  Estrés

Aumento de las necesidades:
•  Crecimiento
•  Actividad física
•  Mejora del rendimiento intelectual
•  Enfermedades infecciosas
•  Síndromes malignos
•  Gestación
•  Lactancia
•  Tratamientos farmacológicos
•  Aumento de la eliminación: incremento de la diuresis, sudoración excesiva
•  Consumo de alcohol
•  Tabaquismo
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la hora de la dispensación de estos pro-
ductos. 

En primer lugar, conviene recordar 
que los suplementos de vitaminas y mi-
nerales no sustituyen a una dieta sana 
y equilibrada. Una dieta que incluya 
suficientes frutas, verduras, cereales y 
un aporte adecuado de proteínas y gra-
sas saludables normalmente propor-
ciona todos los nutrientes necesarios 
para una persona sana. Por lo tanto, el 
primer mensaje que debemos transmi-
tir desde la farmacia debe centrarse en 
recomendar pautas dietéticas adecua-
das para cubrir esas necesidades. 

No obstante, existen situaciones en 
las que es necesario un aporte adicio-
nal de micronutrientes. En algunos ca-
sos, como en el embarazo, en los niños 
de corta edad o en los pacientes con 
determinadas patologías, el médico 
realiza una prescripción concreta de 
suplementos, por lo que el papel de la 
farmacia es realizar una dispensación 
adecuada. Ya se trate de medicamen-
tos o de complementos alimenticios, 
debemos asegurarnos de que no exis-
ten errores de prescripción ni contra-
indicaciones o interacciones relevantes 
que el prescriptor no haya tenido en 
cuenta por falta de información o algu-
na otra circunstancia. Además, debe-
remos informar al paciente de la impor-
tancia de respetar la posología, e 
insistir en que, en la mayoría de los ca-

sos, el hecho de que se trate de nu-
trientes no implica que su uso excesivo 
e indiscriminado esté exento de riesgos 
(tabla 3). 

En el resto de pacientes es importan-
te aconsejar el complemento más ade-
cuado para cada persona, por lo que 
deben considerarse las siguientes si-
tuaciones:
• Las posibles carencias en función de 

los alimentos que componen su die-
ta.

• La influencia que pueden tener las 
interacciones con su tratamiento far-
macológico.

• La edad, sexo, situación fisiológica y 
hábitos de vida del paciente (ejerci-
cio físico, esfuerzo intelectual...).

• Los eventuales síntomas de déficit.
• Las patologías que padece o ha pa-

decido recientemente, en especial 
trastornos como la diarrea cuando 
no han sido valorados por otro pro-
fesional sanitario, pues son percibi-
dos como leves pero influyen en 
gran medida en la absorción de nu-
trientes. 
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Valor percibido – Expectativas = Satisfacción del cliente

Todo cliente experimenta lo que se denomina una «experiencia de compra» 
cuando se encuentra en un establecimiento comprando. Lo más importante 

para un negocio es trabajar para que esa experiencia sea positiva, diferente, y 
para que aporte un valor añadido al cliente. Ello asegurará que prefiera ese es-
tablecimiento al de la competencia.

La satisfacción del cliente es la diferencia entre las expectativas que tenía y la 
experiencia que ha vivido; en definitiva, lo que se conoce como «valor percibi-
do». Es decir, el cliente percibirá más valor cuanto mayor sea el beneficio aso-
ciado a su compra en relación con el desembolso económico que deberá efec-
tuar.

Por ello, la propuesta de valor debe construirse alrededor de los beneficios del 
producto, pero sin descuidar la percepción del precio, que puede aumentar el 
diferencial respecto a los beneficios y, por tanto, ser decisivo en la experiencia 
de compra y en la satisfacción del cliente.

Siempre recordaré las primeras lecciones de marketing aprendidas en mis pri-
meras prácticas de bata blanca en la farmacia familiar. Una primera técnica de 
fidelidad de clientes, que además conseguía que la experiencia de compra fue-
ra como mínimo de «comodidad», era la siguiente. En aquel entonces, los gas-
tos en farmacia desgravaban, y abríamos cuenta a los clientes facilitándoles una 
factura mensual, con la comodidad de que no tenían que guardar los tiques de 
compra individuales. Esta sencilla estrategia de fidelización se truncó con los 
cambios fiscales, tan habituales en nuestro entorno.

Un buen amigo de la facultad, que veía cómo la receta electrónica le hacía 
perder clientes del ambulatorio que tenía cercano, decidió ofrecer un servicio a 
sus clientes de mayor edad, poco familiarizados con las nuevas tecnologías. Des-
de la farmacia podían reservar online la siguiente visita al especialista, y el far-
macéutico apuntaba en un carnet personalizado la fecha de la nueva visita. Tam-
bién regalaba pastilleros personalizados, donde aparecía su número de teléfono 
por si el paciente tenía cualquier duda con la medicación. 

Otro buen ejemplo de experiencia de compra que supera las expectativas de 
los clientes es la inteligente estrategia de la farmacia de la transitada Estación 
de Sants, de Barcelona. Conscientes de que parte de su público objetivo no pue-
de encontrarse con una cola porque entonces pierde el tren, han creado una 
cola rápida para encargos. La farmacia gestiona el pedido y confirma vía SMS 
que ya puede pasar a recoger su encargo. Tiene por ello tres tipos de colas: una 

Lo más importante 
para un negocio es 

trabajar para que la 
experiencia de compra 
sea positiva, diferente, 

y aporte un valor 
añadido al cliente»
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para los medicamentos, otra para los encargos, y una tercera, la de dermofar-
macia y salud en general. En esta última elección, te atiende una persona fuera 
del mostrador (punto importante, no nos parapetemos detrás del mostrador, que 
no deja de ser una barrera física). 

No olvidemos que el tiempo es uno de los valores apreciados por nues-
tros clientes, y que puede afectar negativamente en la experiencia de com-
pra.

Desde aquí os invito a vivir la experiencia de compra 
fuera de nuestras farmacias para reflexionar qué hemos 
aprendido de la experiencia. Os propongo un «Retail 
Tour».

Aunque hay grandes cadenas que siempre salen co-
mo ejemplo en las escuelas de negocio (Starbucks, 
Apple, Sephora), os voy a poner un ejemplo que sé que 
provoca polémica: Mediamarkt.

Si todos tenemos la impresión de que es un bazar ba-
sado en precios competitivos y promociones, incluso los 
empleados tienen instrucciones de «prohibido molestar al 
cliente», pues vaya ejemplo que pongo, ¿no?

Pero dejadme explicar que, además de contar con pre-
cios bajos (aplicados sólo en algunos productos más co-
nocidos) o estrategias promocionales como el «Día sin 
IVA», saben que una vez tienen al cliente hay que es-
cucharle. Es más, ahora forman a su personal no sólo 
en los productos, sino en que entiendan «que el clien-
te está en el centro de todo» y hay que escucharle.

Esta nueva estrategia ha supuesto que los clien-
tes, entrevistados a la salida de la tienda, digan que 
recomendarían a una familia la visita a este centro 
con el mismo entusiasmo que recomendarían una tien-
da Apple. 

El Net Promoter Score (más conocido por sus siglas 
en inglés, NPS) es una herramienta que mide la leal-
tad de los clientes de una empresa basándose en las 
recomendaciones.

¿Y cómo «percibe» el cliente? Comprobando el nivel de sus empleados en el 
conocimiento del producto, en la argumentación de ventajas y desventajas, en 
la transparencia de precios, etc. Pero no se quedan ahí, el cliente puede reser-
var el producto conservando el precio, comprar un seguro que cubre cualquier 
incidencia, solicitar un servicio de instalador con un personal que, además de 
instalar, te explica todas las funcionalidades del producto. 

Como compradores, necesitamos que nos transmitan seguridad, claridad en 
la explicación (o sea, lenguaje entendible) y máximo tres opciones con los pre-
cios (la opción barata, la cara y la del medio, que al final suele ser la que tiene 
más posibilidades de ser adquirida). 

Fruto de esta nueva política, Mediamarkt ha cambiado su eslogan: del «Yo no 
soy tonto» al «Ser feliz cuesta poco».

Al analizar estudios sobre qué le preocupa a nuestros consumidores, vemos 
que los descuentos directos y un servicio de calidad y diferenciado son las ven-
tajas más valoradas, quedando los regalos asociados al producto relegados al 
último lugar. Nuestro cliente es una persona informada, y no debemos fallarle 
en la explicación sencilla y clara del producto.

Dejadme que acabe la columna con una frase de Henry Ford: «Es el cliente 
quien paga nuestro salario. El jefe sólo lo administra». 

«Como compradores, 
necesitamos que nos 
transmitan seguridad, 
claridad en la 
explicación y máximo 
tres opciones con los 
precios
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Postinor 1,5 mg comprimido. 2. COMPOSICIÓN CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. Cada comprimido contiene 1,5 mg de levonorgestrel. 
Excipiente con efecto conocido: 142,5 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver sección 6.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. Comprimido. 
Comprimido casi blanco, plano, con borde, de unos 8 mm de diámetro, con la marca “G00” impresa en uno de los lados. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. 
Está indicado como anticonceptivo de emergencia dentro de las 72 horas siguientes a haber mantenido relaciones sexuales sin protección o fallo de un método anticonceptivo. 
4.2 Posología y forma de administración. Para administración por vía oral: Se debe tomar un comprimido, tan pronto como sea posible, preferiblemente dentro de las 12
horas siguientes, y no más tarde de 72 horas después de haber mantenido relaciones sexuales sin protección (ver sección 5.1). Si se producen vómitos durante las tres horas 
siguientes a la toma del comprimido, debe tomarse otro comprimido inmediatamente. Postinor 1,5 puede tomarse en cualquier momento del ciclo menstrual, a menos que se 
haya producido un retraso de la hemorragia menstrual. Tras la utilización de la anticoncepción oral de emergencia se recomienda utilizar un método de barrera (preservativo, 
diafragma, espermicida o capuchón cervical) hasta el inicio del siguiente ciclo menstrual. La utilización de levonorgestrel no contraindica la continuación de la anticoncepción 
hormonal regular. Población pediátrica. Postinor 1,5 no está recomendado para su empleo en niñas. Los datos disponibles en mujeres menores de 16 años son muy limitados. 
4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo.

La anticoncepción de emergencia es un método de uso ocasional. En ningún caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional. La anticoncepción de emergencia 
no evita el embarazo en todos los casos. Si no existe certeza sobre el momento en el que se produjeron las relaciones sexuales sin protección o si dichas relaciones tuvieron 
lugar hace más de 72 horas en el mismo ciclo menstrual, puede haberse producido un embarazo. Por lo tanto, si el tratamiento con levonorgestrel se administra tras una 
segunda relación sexual puede no ser eficaz para evitar el embarazo. Deberá descartarse un posible embarazo si la menstruación se retrasa más de 5 días, si se produce 
una hemorragia anormal en la fecha habitual prevista para la regla o si se sospecha un embarazo por cualquier otro motivo.

Si se produjera un embarazo tras el tratamiento con levonorgestrel, se debe considerar la posibilidad de un embarazo ectópico. Es probable que el riesgo absoluto 
de aparición de un embarazo ectópico sea bajo, ya que lenovorgestrel impide la ovulación y la fecundación. El embarazo ectópico puede continuar, a pesar de la aparición 
de hemorragia uterina. Por lo tanto, no se recomienda administrar levonorgestrel a pacientes con riesgo de sufrir un embarazo ectópico (con antecedentes de salpingitis 
o embarazo ectópico). Levonorgestrel no está recomendado en pacientes con insuficiencia hepática grave. Los síndromes graves de malabsorción, como la enfermedad
de Crohn, pueden disminuir la eficacia de levonorgestrel. Tras la ingesta de Postinor 1,5 los periodos menstruales suelen ser normales y aparecen en la fecha prevista. 
Algunas veces se pueden adelantar o retrasar algunos días con respecto a la fecha prevista. Se debe aconsejar a las mujeres que acudan al médico para iniciar o adoptar
un método regular de anticoncepción. Si no aparece hemorragia por privación, en caso de anticoncepción hormonal normal, en el próximo periodo libre de comprimidos
tras la administración de levonorgestrel debe descartarse un posible embarazo. La administración reiterada dentro de un ciclo menstrual está desaconsejada debido a la
posibilidad de alteraciones en el ciclo. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la eficacia de Postinor 1,5 se puede ver reducida por el aumento de peso o del índice
de masa corporal (IMC) (ver sección 5.1). Todas las mujeres, deben tomar el anticonceptivo de emergencia lo antes posible después de haber mantenido una relación sexual
sin protección, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Levonorgestrel no es tan eficaz como los métodos anticonceptivos convencionales y sólo está 
indicado como medida de emergencia. Deben recomendarse métodos anticonceptivos convencionales a aquellas mujeres que demandan tratamientos anticonceptivos de
emergencia en reiteradas ocasiones. Los anticonceptivos de emergencia no reemplazan las precauciones necesarias frente a las infecciones de transmisión sexual. Postinor
1,5 contiene lactosa. Las pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o
malabsorción de glucosa-galactosa no deben utilizar este medicamento. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. El metabolismo del
levonorgestrel aumenta con el uso concomitante de inductores enzimáticos hepáticos. Entre los fármacos que se sospecha tienen la capacidad de reducir la eficacia de los
medicamentos que contienen levonorgestrel se incluyen barbitúricos (incluyendo primidona), fenitoína, carbamazepina, plantas medicinales con Hypericum Perforatum (Hierba 
de San Juan), rifampicina, ritonavir, rifabutina y griseofulvina. Los medicamentos que contienen levonorgestrel pueden aumentar el riesgo de toxicidad de la ciclosporina debido 
a la posible inhibición del metabolismo de la ciclosporina. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. Levonorgestrel no debe administrarse a mujeres embarazadas. 
Su administración no interrumpirá el embarazo. En el caso de que el embarazo continúe, los limitados datos epidemiológicos de que se dispone no indican efectos adversos
sobre el feto, no obstante, no existen datos clínicos sobre las consecuencias potenciales si se toman dosis mayores de 1,5 mg de levonorgestrel (ver sección 5.3). Lactancia. 
Levonorgestrel se excreta con la leche materna. La exposición potencial del lactante a levonorgestrel puede reducirse si la mujer toma el comprimido inmediatamente después 
de una toma y evitar la lactancia al menos 8 horas después de la administración de levonorgestrel. Fertilidad. Levonorgestrel aumenta la posibilidad de alteraciones en el ciclo 
que a veces pueden conducir a adelantar o retrasar la fecha de ovulación, modificando en consecuencia las fechas de fertilidad. A pesar de que no hay datos de fertilidad a
largo plazo, después del tratamiento con levonorgestrel se espera un rápido retorno a la fertilidad y por lo tanto, se debe continuar con los anticonceptivos habituales o iniciarlos 
tan pronto como sea posible, después de haber utilizado levonorgestrel (Anticonceptivo de Emergencia). 4.7 Efectos sobre la capacidad de conducir y usar máquinas. 
No se han realizado estudios acerca de los efectos sobre la capacidad para conducir vehículos o manejar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas. La reacción adversa más
comúnmente notificada fueron las náuseas. Muy frecuente. (≥10%): Trastornos del sistema nervioso: Cefalea. Trastornos gastrointestinales: Náuseas. Dolor en el bajo
abdomen. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Sangrado no relacionado con la menstruación*. Trastornos generales y del lugar de administración: Cansancio. 
Frecuente (≥1% a <10%). Trastornos del sistema nervioso: Mareo. Trastornos gastrointestinales: Diarrea. Vómitos. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Retraso 
de más de 7 días en la menstruación**. Menstruación irregular. Mastalgia. *Las pautas de sangrado pueden verse temporalmente alteradas, pero la mayoría de las mujeres
tendrá su siguiente periodo menstrual en los 5-7 días que se encuentran alrededor de la fecha esperada. **Si el siguiente periodo menstrual se retrasa más de 5 días, debe
descartarse un posible embarazo. Además, la vigilancia postcomercialización ha informado de las siguientes reacciones adversas: Trastornos gastrointestinales: Muy raro
(> 1/10.000): dolor abdominal. Trastornos de la piel y tejido subcutáneo: Muy raros (< 1/10.000): exantema, urticaria, prurito. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: 
Muy raros (> 1/10.000): dolor pélvico, dismenorrea. Trastornos generales y del lugar de administración: Muy raro (> 1/10.000): edema facial. Notificación de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia 
de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis. No se han registrado reacciones adversas graves tras la ingestión aguda de grandes dosis de 
anticonceptivos orales. Una sobredosis puede provocar náuseas y una posible hemorragia por privación. No existen antídotos específicos y el tratamiento debe ser sintomático. 
5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. Ver ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Almidón de patata. Almidón de maíz. Sílice
coloidal anhidra. Estearato de magnesio. Talco. Lactosa monohidrato. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 5 años. 6.4 Precauciones especiales de 
conservación. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 6.5 Naturaleza y contenido del recipiente. Blíster de aluminio/PVC que contiene un comprimido. El 
blíster se incluye en un envase de cartón. 6.6 Instrucciones de uso y manipulación. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Medimpex
UK Limited. 127 Shirland Road. London W9 2EP. Reino Unido. REPRESENTANTE LOCAL. Gedeon Richter Ibérica, S.A. C. Sabino de Arana, nº 28, 4º 2ª, 28028 Barcelona, Tfno.: 
+34 93 2034300. 8. NÚMERO(S) DEL REGISTRO DE MEDICAMENTOS. 67.515. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN O RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Enero 
2006. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. 30 septiembre 2014. La información detallada y actualizada de este medicamento está disponible en la página Web de la
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/. 11. Sin Receta Médica PVP (IVA): Postinor 1,5 mg comprimido, 18,73 € [CN: 
653694.0]. No financiado por el Sistema Nacional de Salud.
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Farmacias
Ventas

Gavà. Venta farmacia. Factura: 
700.000 euros. Local de alquiler.  
Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en población de la 
provincia de Cuenca. Local y vivienda 
en alquiler: 347 €/mes. 80% venta 
Seguridad Social. Ventas en 2015: 
213.000 €. Precio: 200.000 €. 
Existencias no incluidas.  
Tel.: 696 460 368.

Andorra la Vella. Venta farmacia. 
Factura: 660.000 euros. Valor de venta: 
600.000 euros. Se regalan existencias, 
valor 150.000 euros. Tel.: 608 493 480.

Se vende farmacia rural en la provincia 
de Toledo a pocos kilómetros de la 
localidad de Talavera de la Reina. 
Farmacia única. Local vivienda en 
alquiler. Facturación baja. Se vende por 
debajo del coeficiente 1,5. Precio muy 
interesante. Tel.: 618 166 703.

Se vende farmacia. Interesados, 
contactar con María Luisa en el correo 
apotheka28930@gmail.com

Se vende farmacia en Hiendelaencina 
(Guadalajara). Características: 
farmacia rural que atiende a 15 
pueblos. Horario de 9 a 15 h. Guardias 
localizadas. Tels.: 636 572 357/692 
592 918.

Venta de farmacia por jubilación en 
importante localidad cercana a 
Pamplona. Fácil conexión por autopista. 
Local en propiedad céntrico. 
Negociable. Contacto: 
farmaciaenventanavarra@hotmail.com 

Trabajo
Se requiere farmacéutica sustituta en 
junio, julio y agosto (Barcelona ciudad). 
Posibilidad de continuar según valía. 
Sueldo acorde al puesto. Edad 
orientativa 25-40 años.  
Tel.: 660 055 333 (Sr. Josep).

Grupo internacional en fase de 
expansión en España en el ramo 
parafarmacéutico busca delegado(a)s 
comerciales en cada comunidad 

autónoma. Preferentemente 
autónomo(a)s con vehículo propio. Se 
valorará la experiencia en ventas en el 
sector. Aceptamos agentes multicartera 
sin exclusividad. Atractiva 
remuneración. Enviar CV a:  
expansion.espana1@gmail.com

Varios
Vendo mobiliario de oficina. Consta de 
una mesa con 2 cajones, 3 módulos, de 
los cuales uno con archivadores incluidos, 
y 2 sillas. Todo por 300 euros. Tel.: 647 
736 397. 

Vendo cruz de neón verde de farmacia 
de 87 � 87 cm en buen estado y con  
4 años de uso. Marco de color plateado 
en metal. Precio: 275 euros.  
Tel.: 670 872 111.

Vendo dos mostradores de oficina de 
farmacia en perfecto estado. Correo 
electrónico: farmaciabrunete@gmail.com 

Se venden letras de acero inoxidable 
para fachada. Texto «botika» 
«farmacia». Tamaño 25 � 5 � 17. 
Precio: 200 euros cada texto.  
Tel.: 647 614 491.

Vendo balanza de precisión Sartorius 
sin estrenar. 800 €. Tel.: 616 159 735.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO
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E N V Í E N O S  S U  C O N S U L T A

e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

«Consulta de gestión patrimonial» es una sección dedicada a contestar preguntas  
que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestión de su patrimonio

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  902 115 765
www.farmaconsulting.es

Consulta de gestión patrimonial
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Herederos forzosos
Daba por hecho que 

mi farmacia la 
heredaría el único 

de mis hijos que es 
farmacéutico, pero 

me dice un 
compañero que la 

ley me obliga a 
testar a partes 

iguales a favor de 
todos. ¿Es así?

F.M. (Huelva)

Elementos portátiles 
o fijos

He previsto 
trasladarme y dejar 

el local que tengo 
alquilado al 

farmacéutico que 
me vendió la 

farmacia, 
incluyendo 

mobiliario y útiles 
de trabajo. El 

propietario 
(vendedor) dice que 

debo dejar el aire 
acondicionado. 

¿Puede obligarme? 
L.J. (Bilbao)

Respuesta

No exactamente. Lo que ocurre es que el Código civil contiene la figura denomina-
da «legítima», que es la cuota que, obligatoriamente, ha de ser transmitida en he-

rencia a los denominados herederos forzosos o legitimarios.

Esto supone que, efectivamente, el testador no puede disponer con plena libertad de 
sus bienes en testamento, sino que ha de respetar esas cuotas.

En Derecho Común, el que afecta a su comunidad, a los hijos y descendientes les co-
rresponden dos tercios de la herencia, uno de los cuales debe, este sí, ser repartido a 
partes iguales. El otro de esos dos tercios, denominado «tercio de mejora», será repar-
tido también a partes iguales si el testador no dice nada, o podrá ser adjudicado con 
distinto porcentaje entre los herederos forzosos, como usted quiera.

Nos queda otro tercio de la herencia, con el que sí se puede hacer lo que el testador 
libremente decida. Es el denominado «tercio de libre disposición».

Respuesta

Sería, naturalmente, necesario contar con los contratos, tanto de arrendamiento co-
mo con la escritura de transmisión de la oficina de farmacia, puesto que un simple 

adjetivo puede marcar la diferencia de cara a que la instalación de aire acondiciona-
do deba permanecer en el local o no.

Si los aparatos de aire acondicionado fueran totalmente portátiles, que se puedan lle-
var de un lugar a otro sin necesidad de hacer reformas, entendemos que son de us-
ted, puesto que, como dice, adquirió el mobiliario y entendemos que esos aparatos 
están incluidos en el concepto.

Por el contrario, si se trata, como es usual, de una instalación de aire acondicionado, 
con cableado, desagües, o incluso empotrada con necesidad de obras, estaríamos 
realmente ante un elemento que forma parte del inmueble y eso, salvo que los con-
tratos digan claramente otra cosa, pensamos que sigue siendo propiedad del arren-
dador/vendedor.
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Vinos de aguja
Cuando llegan el buen tiempo y el verano muchos paladares agradecen 
los vinos ligeros. El abanico enológico ideal para estas épocas es extenso, 
pero, dejando a un lado los tintos de verano bien fresquitos, hablaremos 
de los vinos de aguja, vinos espumosos elaborados a partir de variedades 
de uva autorizadas en cada región y que debido a su proceso de elabora-
ción conservan anhídrido carbónico de la fermentación de azúcares pro-
pios o añadidos, que al ser abierta la botella se desprende lentamente en 
burbujas sin que llegue a formar espuma. Han de tener una graduación 
mínima de 9 grados y una presión al abrir la botella a 20º de entre 1 y 2,5 
atmósferas.

Gracias a estas burbujas, los aromas explotan en la nariz dando una al-
ta intensidad aromática. La elaboración tradicional de estos vinos según 
cada región da como resultado la conservación de un poco de CO

2
 produ-

cido durante la fermentación. 
Muchos países realizan vinos de aguja que bajo nombres diferentes 

–vin pétillant, vino frizzante, perlwein, vinho frisante, vi d´agulla o txinpar-
ta– reúnen un mismo producto. Vinos normalmente un poco ácidos y jó-
venes que son sometidos a dos fermentaciones para su obtención de CO

2
. 

Los vinos de aguja suelen tomarse a temperatura más fría que un vino 
blanco o un rosado, y para ver su calidad es importante el tamaño de las 
burbujas y su cantidad, ya que son muy importantes a nivel olfativo. Estos 
vinos maridan perfectamente con cualquier entrante, y solos o acompa-
ñados siempre son una buena elección en un cóctel. Las frutas encuen-
tran en los vinos de aguja un gran aliado a la hora de tomar postres y son 
perfectos con pescados de roca al horno. 

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

La Nansa de aguja
Precio: 8 €
Graduación: 10,5º
Bodegas Pinord

Este fantástico cupage de Chardonnay y Macabeo se realiza una 
vez fermentadas las dos variedades por separado. Amarillo pá-
lido, cristalino y transparente con tonos verdosos, tiene un mar-
cado carácter afrutado y aroma intenso donde encontramos 
aromas a plátano verde, albaricoque y manzana. En boca es 
refrescante, fresco y fino, y las frutas predominan dando un 
posgusto largo que deja una sensación muy equilibrada al pa-
ladar. Perfecto con una dorada salvaje al horno con patatas y 
cebollas o un buen suquet de rape.

Un amor que  
destruye ciudades
Eileen Chang
Libros del Asteroide
Barcelona, 2016

Libros del Asteroide publica Un amor 
que destruye ciudades (1947), el pri-
mer libro de Eileen Chang que se tra-
duce al castellano y que permitirá des-
cubrir a una de las autoras chinas más 
influyentes y populares del siglo XX. 
Como Stefan Zweig o Irène Némirovs-
ky, Eileen Chang re-
trató un mundo que 
estaba a punto de 
desaparecer, a caba-
llo entre la moderni-
dad y la tradición, so-
fisticado y cosmopolita 
y, también, cruel y 
despiadado, que ha 
influido en cineastas 
como Wong Kar-wai y 
Ang Lee. Nadie como ella su-
po escribir sobre la vida urbana de los 
años cuarenta en Shanghai y Hong 
Kong. 

Este volumen incluye dos de las pie-
zas más representativas de su narrati-
va: la novela corta Un amor que des-
truye ciudades y el relato Bloqueados. 
La escritura de Eileen Chang está al 
servicio de unas historias que reflejan 
los sentimientos y aspiraciones de una 
clase media emergente en una época 
en que los valores cambian de mane-
ra vertiginosa. 

Entre las obras de Chang destacan 
La jaula dorada (1943), La rosa roja y 
la rosa blanca (1945) y Deseo, peligro 
(1975), llevada al cine por Ang Lee.

http://www.librosdelasteroide.com/-
un-amor-que-destruye-ciudades 
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Tertulia de rebotica
Raúl Guerra Garrido
Alianza Editorial
Madrid, 2016

Tertulia de rebotica es el compen-
dio de más de cuatro centenares 
de artículos publicados por Raúl 
Guerra en la revista El Farmacéutico, es-
critos en su día para, según sus propias palabras, 
«mantener un cordón umbilical» con la farmacia y no ol-
vidar nunca sus orígenes como farmacéutico, donde lle-
gó a ocupar la presidencia del Colegio de Guipúzcoa en-
tre 1970 y 1975.

El título de este libro respondería a lo que puede esperar-
se de una tertulia a la que se acude por placer, en la que se 
difunden anécdotas que nos permitirán un mayor bagaje 
cultural, se pone a punto el ingenio, y se invierte un capital 
inmenso –el tiempo es oro– en puro deleite del espíritu.

Los lectores de Raúl Guerra pueden ahora recordar sus 
artículos gracias a este libro y, afortunadamente, también 
pueden seguir disfrutando de los nuevos en esta revista.

http://www.alianzaeditorial.es/libro.php?id=4518845&id_
col=100508&id_subcol=100537 

Anna
Niccolò Ammaniti
Editorial Anagrama
Barcelona, 2016

Un virus se ha extendido por el 
mundo. Tiene una particularidad: 
sólo mata a los adultos. Los niños 
lo incuban, pero no les afecta hasta 
que crecen. Sicilia en un futuro próximo. Todo 
está en ruinas. Anna, que tiene trece años, debe rescatar 
a su hermano pequeño Astor y emprender con él un via-
je que los llevará hasta Palermo y después hasta Messi-
na. El objetivo: cruzar el estrecho y alcanzar el continen-
te, donde acaso Anna, a la que por edad la muerte ya 
acecha, encuentre el modo de salvarse.

En su periplo, Anna y Astor acarrean un perro y un cua-
derno que les dejó su madre y que les sirve de brújula. Lo 
tituló Las cosas importantes, y en él anotó instrucciones 
para sobrevivir. 

Ammaniti aborda los ritos de paso de la infancia con 
una potente mezcla de distopía, narración de aventuras y 
novela de iniciación.

http://www.anagrama-ed.es/libro/ebooks/an-
na/9788433937247/EB_460 

El Manantial
Catherine Chanter
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2016

Los peores augurios se han hecho 
realidad. A causa del cambio cli-
mático, las precipitaciones han 
menguado de forma drástica en el Rei-
no Unido y la escasez de agua empieza a dete-
riorar la vida cotidiana. En esta situación de desconcierto, 
Mark y Ruth Ardingly deciden marcharse del polvoriento 
Londres para instalarse a vivir en el campo. Su destino se-
rá El Manantial, una finca solitaria, sorprendentemente 
verde y fértil. Nada más verlo, los encantos del lugar des-
lumbran a la pareja, en especial la abundancia de agua 
que brota de un manantial en medio del bosque. Sin em-
bargo, lo que sin duda supone una gran noticia puede 
transformarse en una fuente de conflictos. 

Obra ganadora del Cavendish College Fiction Prize, El 
Manantial narra la denodada lucha de una mujer por sal-
var su matrimonio e iniciar una nueva vida, combinando 
la penetración psicológica con altas dosis de suspense.

http://salamandra.info/libro/manantial 

Un libro largo  
de cuentos cortos
Etgar Keret
Editorial Siruela
Madrid, 2016

Esta antología, que reúne por 
primera vez toda la ficción breve 
de Etgar Keret, es un compendio de las ra-
zones que han consagrado a su autor como uno de 
los escritores contemporáneos de relato más popu-
lares del mundo. Sus cuentos, a la par que retratan 
una realidad que parece haber encontrado su equi-
librio en el caos, consiguen aplacar nuestra sed de 
historias con las que poder sobrellevar el día a día. 
Su peculiar visión de la realidad, que encuentra en 
los hechos más nimios de la existencia su principal 
material narrativo, nos enfrenta de forma aparente-
mente sencilla a cuestiones profundas a la vez que 
cotidianas. El resultado es una escritura directa que, 
con un lenguaje fresco, atrevido e irónico

http://www.siruela.com/catalogo.php?formato_
formato=DG&completa=N&id_libro=3080 
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil B1-B6-B12 comprimidos recubiertos con película. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: Tiamina hidrocloruro (vitamina B1) 
250 mg. Piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) 250 mg. Cianocobalamina (vitamina B12) 500 microgramos. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA: Comprimidos 
recubiertos con película. Los comprimidos son de color rosa, biconvexos y elípticos. 4. DATOS CLÍNICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas: Prevención y tratamiento de deficiencia de las vitaminas B1, B6 y B12, debido 
al incremento de las necesidades, reducción del consumo o de la absorción, que podrían manifestarse como síntomas de dolor de espalda, en convalecencias o dietas insuficientes.Hidroxil B1-B6-B12 comprimidos está 
indicado en adultos y adolescentes mayores de 14 años. 4.2 Posología y forma de administración: Posología Adultos y adolescentes mayores de 14 años. La dosis recomendada es de 1 comprimido al día. En 
general, el tratamiento no debe superar las 2 semanas de duración, aunque, se podrá prolongar más de 15 días a criterio médico. Si los síntomas persisten o no mejoran después de 7 días de tratamiento, se debe evaluar 
la situación clínica. Pacientes con insuficiencia renal o hepática: Hidroxil B1-B6-B12 está contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepática (ver sección 4.3). Forma de administración. Vía oral. Es preferible que 
los comprimidos se traguen enteros, con la ayuda de un poco de agua. Población pediátrica: Hidroxil B1-B6-B12 está contraindicado en niños menores de 14 años (ver sección 4.3). 4.3 Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a los principios activos, a las diversas formas de vitamina B12, al cobalto o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. Pacientes en tratamiento con levodopa (ver sección 4.5). Pacientes con 
enfermedad de Leber (atrofia hereditaria del nervio óptico) o ambliopía tabáquica, que podrían degenerar más. Debido a las dosis altas de vitaminas que contiene, Hidroxil B1-B6-B12 está contraindicado en: Pacientes 
con insuficiencia renal o hepática. Embarazo y lactancia. Niños menores de 14 años. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis 
más altas o durante un periodo más largo que lo recomendado. La administración continuada y a dosis elevadas de piridoxina, esto es, cuando la vitamina B6  no se toma tal como se recomienda se ha asociado con 

efectos adversos de tipo neurológico consistentes en neuropatía sensorial periférica o síndromes 
neuropáticos (ver secciones 4.8 y 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con 
anemia megaloblástica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina, ya que 
si es debida a déficit de folato podrían corregirse parcialmente las alteraciones megaloblásticas 
hematológicas y enmascarar el déficit de folato. Se han producido en adultos casos de 
dependencia y abstinencia a la piridoxina con dosis de 200 mg al día durante 30 días 
aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible riesgo de fotosensibilidad a 
causa de la piridoxina, que se puede manifestar con síntomas en la piel como erupción, 
ampollas y vesículas. Se debe evitar la exposición a los rayos ultravioleta durante el uso de este 

medicamento. Los individuos sensibilizados por exposición profesional a tiamina que les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaída tras la ingesta de tiamina (ver sección 4.8). Interferencias con 
pruebas analíticas: Este medicamento contiene piridoxina, tiamina y cianocobalamina que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analíticas: Determinación de concentración sérica de teofilina por el 
método espectrofotométrico de Schack y Waxler: la tiamina a dosis altas puede interferir con los resultados. Determinación de concentraciones de ácido úrico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir 
resultados falsos positivos. Determinación de urobilinógeno usando el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. Anticuerpos frente al factor intrínseco (FI): la administración 
previa de cianocobalamina puede producir resultados falsos positivos en la determinación de anticuerpos frente al FI que están presentes en la sangre de aproximadamente el 50% de los pacientes con anemia perniciosa. 
4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: Interacciones descritas para la tiamina (vitamina B1): Medicamentos bloqueantes neuromusculares: podría aumentar su efecto. 
5-Fluorouracilo: inhibe el efecto de la tiamina. Interacciones descritas para la piridoxina (vitamina B6) Levodopa: no se debe usar simultáneamente con piridoxina, ya que ésta acelera el metabolismo periférico de la 
levodopa bloqueando sus efectos antiparkinsonianos, por lo que reduce su eficacia, a menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de dopa-carboxilasa (carbidopa). Fenobarbital: la piridoxina puede disminuir sus 
concentraciones plasmáticas. Fenitoína: la piridoxina podría reducir sus concentraciones séricas. Amiodarona: posible aumento de fotosensibilidad inducida por amiodarona. Altretamina: se debe evitar su uso simultáneo 
con piridoxina por producirse una reducción de la respuesta a este fármaco anticancerígeno. Varios medicamentos interfieren con la piridoxina y pueden reducir los niveles de vitamina B6, entre ellos: antirreumáticos 
(penicilamina), antihipertensivos (hidralazina), antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida, pirazinamida), anticonceptivos orales, inmunosupresores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.) y alcohol. 
Interacciones descritas para la cianocobalamina (vitamina B12). Suplementos de ácido ascórbico: pueden disminuir la absorción de vitamina B12; este hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de ácido 
ascórbico dentro de la hora siguiente a la administración de la vitamina B12 por vía oral. La absorción de vitamina B12 a nivel de tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los 
antiulcerosos antihistamínicos H-2, ácido aminosalicílico en tratamientos largos, omeprazol, anticonvulsivantes, metformina, preparaciones de potasio de liberación sostenida, radiaciones de cobalto, ingesta excesiva 
de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar el efecto de la vitamina B12. Contraconceptivos orales: su uso puede hacer que se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina B12. Ácido fólico: elevadas dosis de 
ácido fólico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso de deficiencia de vitamina B12, pueden enmascarar los efectos hematológicos provocados por esta deficiencia, pero 
exacerban sus consecuencias neurológicas. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo. La cianocobalamina tiene la categoría C del embarazo de la FDA (USA). La administración de dosis elevadas de piridoxina 
durante el embarazo (mayores de 100 a 200 mg al día) podría tener efectos adversos en la función neuronal propioceptiva en el desarrollo del feto y puede producir un síndrome de dependencia de piridoxina en el 
neonato. Hidroxil B1-B6-B12 está contraindicado durante el embarazo (ver sección 4.3). Lactancia: Tiamina, piridoxina y cianocobalamina se distribuyen en leche materna. Durante la lactancia no se puede descartar un 
riesgo para el lactante con la piridoxina. La piridoxina administrada en madres en periodo de lactancia puede producir efectos supresores de la lactación, dolor y/o aumento de las mamas. Hidroxil B1-B6-B12 está 
contraindicado durante la lactancia (ver sección 4.3). Fertilidad: Hasta la fecha, no hay evidencias que sugieran que Hidroxil B1-B6-B12  comprimidos cause efectos adversos en la capacidad reproductiva en humanos. 
Mujeres en edad fértil. Las mujeres en edad fértil tienen que usar un método anticonceptivo durante el tratamiento. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: La influencia de Hidroxil 
B1-B6-B12 sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. Sin embargo, este medicamento puede producir somnolencia en una pequeña proporción de pacientes, los cuales deberían 
abstenerse de conducir y/o utilizar máquinas durante el tratamiento. 4.8 Reacciones adversas: Se han observado los siguientes efectos adversos, que se clasifican por órganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo 
con la convención MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (≥ 1/10), frecuentes (≥ 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100), raras (≥ 1/10.000 a < 1/1.000) y muy raras 
(< 1/10.000). Otras reacciones adversas que se han notificado con la utilización de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la sangre y del 
sistema linfático: en muy raras ocasiones podría producirse trombocitopenia púrpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitación, neuropatía sensorial periférica o síndromes neuropáticos en tratamiento 
prolongado con vitamina B6 y más frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatía sensorial puede incluir parestesias y reducción de la propiocepción; los síntomas neuropáticos generalmente disminuyen tras la 
interrupción del tratamiento (ver sección 4.9); con frecuencia desconocida se podría producir un síndrome de dependencia y abstinencia de piridoxina, que es más probable cuanto mayores son las dosis y en períodos 
de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podría producir insomnio y con altas dosis afectación de la memoria. Trastornos renales y urinarios: cambios en el color de la orina. Trastornos oculares: 
hinchazón, irritación, enrojecimiento en los ojos. Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito. Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo: fotosensibilidad, 
con cambios en la piel como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupción o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrían inducir un defecto metabólico que afecta a la integridad de la estructura 
de la piel. Se ha descrito un caso de aparición de rosácea fulminans tras la ingestión diaria de suplementos de vitaminas B (piodermia facial, con nódulos confluentes, papulopústulas y seborrea en cara y cuello). Trastornos 
del sistema inmunológico: ocasionalmente reacción anafiláctica con, edema, urticaria, disnea, etc.; la administración repetida de vitamina B1 puede provocar en raras ocasiones la aparición de hipersensibilidad tardía 
(ver sección 4.4). Si se produce una reacción alérgica debe interrumpirse el tratamiento y aplicarse tratamiento adecuado. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de 
reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de 
reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es 4.9 Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas 
descritas para estas vitaminas con dosis elevadas de las vitaminas B1, B6  y B12. Así, la ingestión accidental de grandes dosis puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, náuseas, vómitos) y cefaleas. En raras 
ocasiones puede aparecer shock anafiláctico. La administración durante largo tiempo de dosis excesivas de piridoxina se ha asociado con el desarrollo de neuropatías periféricas graves, como neuropatías sensoriales y 
síndromes neuropáticos. Puede aparecer fotosensibilidad con lesiones en la piel. Pueden aparecer dolor de cabeza, somnolencia, letargo, trastornos respiratorios, incremento de las concentraciones séricas de AST (SGOT) 
y descenso de las concentraciones séricas de ácido fólico. Población pediátrica: La administración de piridoxina a algunos niños con convulsiones dependientes de piridoxina, les ha producido sedación profunda, hipotonía 
y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilación asistida. Si aparecieran efectos adversos, debe instaurarse tratamiento sintomático adecuado. Los efectos adversos en general son reversibles cuando el tratamiento 
se interrumpe. 6. DATOS FARMACÉUTICOS: 6.1 Lista de excipientes: Copovidona, Carboximetilalmidón de sodio (de patata), Estearil fumarato de sodio, Almidón modificado (de maíz), Ácido cítrico, Citrato 
trisódico, Dióxido de silicio, Hipromelosa, Dióxido de titanio (E-171), Cera natural, Glicerol, Triglicéridos de cadena media y Ácido carmínico (E-120). 6.2 Incompatibilidades: No procede. 6.3 Periodo de validez: 3 
años. 6.4 Precauciones especiales de conservación: Conservar por debajo de 25 ºC. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Blíster de PVC/PVDC y aluminio. Envase con 15 y 30 comprimidos recubiertos 
con película. 6.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con 
él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 – Barcelona (España).  8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN 
DE COMERCIALIZACIÓN: 79062. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Primera autorización: 23/09/2014. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO 
12/2015. 11. PRESENTACIONES Y PVP:  Hidroxil B1-B6-B12 envase de 30 comprimidos: 12,49€. Sin receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. Fecha de elaboración del material: Mayo 2016.
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Clasificación de órganos del sistema
Frecuencia
Poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100)

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, Parestesias y/o alteraciones sensitivas Somnolencia

Trastornos gastrointestinales Náuseas Vómitos

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Erupción cutánea

Trastornos del sistema inmunológico Reacciones de hipersensibilidad

¿Dolor de espalda?
el poder de la vitamina B
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Ya viene el sol

Una oportunidad única
Manuel Machuca González*
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Cuando escribo esta cola-
boración, acabamos de fi-

nalizar un modesto trabajo de 
investigación en la farmacia pa-
ra que una estudiante de más-
ter complete su itinerario y ob-
tenga dicha titulación. Se 
trataba de conocer si quienes 
acuden a retirar sus medica-
mentos prescritos alcanzan con 
ellos los resultados deseados o 
no. Era un estudio meramente 
exploratorio, con tan sólo diez 
pacientes crónicos polimedica-
dos, a los que se les ofrecía eva-
luar la medicación que utilizan 
y así verificar si existían resulta-
dos negativos que debieran ser 
corregidos. No era, por tanto, 
una consulta a demanda de pa-
cientes que sintieran que algo 
iba mal y que requerían al far-
macéutico una posible solu-
ción, sino que los candidatos 
eran personas que creían que 
todo iba bien, que se limitaban 
a acudir a retirar medicamentos 
y que probablemente no esperaban otra cosa que la en-
trega de ellos, todo lo más algún consejo, si es que hu-
biera algún medicamento nuevo que desconocieran.

Estamos empezando a evaluar los resultados, pero hay 
algo que podemos adelantar, y que para mí ha sido una 
sorpresa a pesar de los años que llevo en esto: todos y 
cada uno de los pacientes tienen uno o más «resultados 
negativos de la medicación» (qué poco me gusta este 
concepto, pero hay que ser políticamente correcto) que 
necesitan una o más modificaciones si se pretende que 
los medicamentos sirvan para lo que deberían servir, es-
to es, para dar salud a las personas y no para quitársela.

Al aplicar un proceso racional de toma de decisiones 
para detectar si la farmacoterapia falla, se han detectado 
un buen número de problemas cuyas consecuencias so-
bre la salud de los pacientes podrían llegar a ser incluso 
dramáticas en algunos de ellos, como el caso de una mu-
jer en prediálisis, a la que sus medicamentos le iban a 
acelerar el proceso de dializarse y de ser candidata a tras-
plante. ¿Cuánto cuesta dializar a las personas un día sí y 

otro no? ¿Cómo se deteriora su 
calidad de vida? ¿Cuánto vale 
un trasplante? ¿Cuánto nos gas-
taremos todos en los medica-
mentos que va a tener que uti-
lizar de por vida si finalmente 
se consigue un trasplante para 
ella?

Los farmacéuticos nos en-
contramos ante una oportuni-
dad única de ofrecer a la socie-
dad una forma de resolver el 
gravísimo problema de salud 
pública que significa esta epi-
demia farmacológica. Existe 
una práctica asistencial, coope-
rativa como todas las que exis-
ten, con capacidad de crear un 
impacto extraordinariamente 
positivo sobre la salud de las 
personas. Y sin embargo…

Y sin embargo seguimos 
avanzando en otra dirección, 
en una dirección que no con-
duce a contraer responsabilida-
des con los medicamentos de 
los pacientes. Pasamos de una 

actuación profesional centrada en el producto (medica-
mento) que denostábamos, a otra centrada en el aparato 
(SPD, MAPA, COBAS…) o en otros productos que nunca 
han formado parte de la esencia profesional del farma-
céutico (dermocosmética, ortopedia…). Mucho me temo 
que la cacareada farmacia de servicios acabará arrojan-
do por el desagüe esta oportunidad única.

Necesitamos reaccionar, porque los pacientes y la so-
ciedad sufren, y nosotros tenemos la llave para paliar ese 
sufrimiento. ¿A qué esperas? 
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Bosch y nosotros le conoce-
mos como El Bosco. Nació y 
vivió (1450-1516) en Herto-
genbosch sin apenas despla-
zarse de la plaza del mercado 
en que ya vivieron sus padres, 
y resultó no ser sólo un hom-
bre de mundo sino ser capaz 
de crear mundos fantásticos 
que aún hoy nos fascinan. La 
exposición de su V Centenario 
organizada por el Museo de El 
Prado de Madrid es un regalo 
imposible de rehusar, tenía 
una perplejidad pendiente 
con El Bosco y este regalo fue 
una oportunidad única para 
convertirla en enigma. Para la 
portada de la primera edición 
de La mar es mala mujer 
(Mondadori, 1989), novela 
cuya frase inicial es: «Tengo 
57 años y mi problema son 
dos, no abandonar la mar y 
que no me abandone mi futu-
ra mujer», la dice el protagonista, un veterano patrón de 
pesca con novia joven, elegí un fragmento de Las tenta-
ciones de San Antonio, el tríptico que se conserva en el 
Museo de Lisboa, recortándolo de una revista de arte. La 
imagen me pareció fastuosa en sí misma y también me-
tafórica del argumento de la novela: por entre las nubes 
que se abren a un espacio infinito, especialidad del artis-
ta, un besugo vuela montado por una pareja, él a horca-
jadas y ella a cachaperna. La editorial se mostró rumbo-
sa, pidió permiso a El Prado, fotografió el fragmento, y 
consiguió una portada bellísima y por supuesto nada co-
mercial. Mi perplejidad fue cuando en una especie de 
ejercicio de esos de agudeza visual, comparando mi re-
corte de Lisboa y la foto/portada de Madrid, descubrí un 
sinfín de diferencias. El enigma tardaría en llegar. En un 
mundo tan timorato e integrista como le tocó vivir, sobre-
vivir y a cuerpo de rey, magníficamente pagado por comi-
tentes y Felipe II, es un prodigio de prestidigitación pro-
pio de quien se crió en una plaza pública junto a 
descuideros, trileros y otros suicidas de la busca. Resulta 

que es un pintor moralista, ha-
bla del Bien enfrentado al Mal, 
condena los pecados, enalte-
ce a los santos y en la grisalla 
de los versos el comitente 
aparece piadoso apiadándose 
de la pasión de Cristo, pero la 
pasión de su pintura está en 
la canalla: la belleza del infier-
no suele superar con creces a 
la del cielo. Es cierto que po-
ne precio al hecho de vivir, de 
ninguna libertad salimos in-
demnes y todo goce pasa fac-
tura, pero por poner un ejem-
plo: la joven desnuda a su 
puerta y la enseña con el cis-
ne (propia de un prostíbulo) 
nos fascina tanto como para 
distraernos de la resignación 
de San Antonio que bien pue-
de pasar inadvertida. Y más 
nos fascina todo ese ámbito, 
bestiario y botánica híbrida, 
en donde lo orgánico sin solu-
ción de continuidad se meca-
niza y se transforma en dis-

cursos de difícil interpretación que nos remiten a los 
surrealistas. Por todas partes hay perros abandonados y 
por todas partes peregrinos, o lo que sean, mordidos. Una 
sinfonía de asombros en paisajes urbanos increíbles más 
allá de las continuas llamas de difícil dar con un cuadro 
que no esté ardiendo. Mary Fisher me susurra al oido: 
«No puede ser, este skyline es el de Central Park y en el 
penthouse de aquella esquinita vivo yo». Por mucho que 
se hayan perdido las claves que formaban parte del acer-
vo cultural en tiempos de El Bosco, su imaginación sigue 
siendo sobrenatural. El enigma que me anonada ocurrió 
al comprobar en persona que en Las tentaciones de San 
Antonio de El Prado (cuadro no tríptico) no hay ningún 
pez volador y mucho menos una pareja cabalgándolo. 
Tantos instrumentos de tortura acosándonos hacia el pro-
digio. 
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