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El bendito electrón

Un electrón es difícil de conocer –al menos yo no he conocido aún a ninguno–, 
pero el electrón es el habitante menos exótico del átomo. Ya es un personaje 

cotidiano. Es mucho menos extravagante que los protones y neutrones, y aún me-
nos que los mágicos neutrinos y bosones, que son simplemente inimaginables 
para la inmensa mayoría de los mortales. Esa falsa cotidianeidad seguramente la 
provoca la integración en nuestras vidas de la electricidad o de la más sofistica-
da, aunque integrándose a marchas forzadas en nuestros gestos más comunes, 
electrónica.

Han pasado solo un par de décadas desde que algún veterano farmacéutico 
decidió acabar su carrera profesional porque cambió el sistema de facturación, 
que en aquellos años empezó a presentarse en un innovador soporte, un artilugio 
que ahora nos parece una antigualla, llamado disquete. Increíble, pero cierto. En 
esa época muy pocos imaginaban que, en solo quince años, la 
receta electrónica acabaría siendo una realidad consoli-
dada. Solo algún visionario. Cuando se analizan las 
mejoras en la carga burocrática y en los costes aso-
ciados a los procesos administrativos ligados a la 
dispensación electrónica, el resultado de la 
apuesta es altamente positivo. Nuestro amigo 
el electrón nos ha echado un cable.

Como ese simple interruptor del salón de 
casa que accionamos sin pensar y nos ilumi-
na la estancia, la receta aparece en la pan-
talla del ordenador de una forma habitual, ca-
si rutinaria. Una infraestructura compleja lo 
soporta, pero lo deseable es que sea tan nor-
mal como nuestro gesto cotidiano al entrar en 
casa. De eso se ocupan nuestra partícula suba-
tómica amiga y una cohorte de ingenieros. 

Lo que no harán por los farmacéuticos, ni ella ni 
ellos, es dotar una infraestructura con tanto potencial 
profesional sanitario como la red electrónica de receta de los 
atributos necesarios para que las acciones profesionales de los far-
macéuticos se registren y se integren en el sistema sanitario, ni tampoco estable-
cerán por ellos los mecanismos de comunicación y coordinación con los distintos 
niveles sanitarios. Esa tarea depende, en un principio, de los farmacéuticos y na-
die la hará por ellos. Ni siquiera el bosón de Higgs. l

Francesc Pla
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Angelini Farmacéutica acaba de lanzar al mercado Gravi-
danza® embarazo y Gravidanza® lactancia, complementos 
alimenticios con ácidos grasos Omega-3 (DHA de microal-
gas), Quatrefolic® (ácido fólico), 
yodo y otras vitaminas y 
minerales. 

El folato presente en 
Gravidanza®, Quatrefolic®, 
permite su paso directo a 
la circulación sanguínea y 
al resto del organismo sin 
necesidad de una transfor-
mación previa. Cerca del 50% de la población española 
presenta alteraciones enzimáticas que pueden limitar la 
cantidad de folato que se transforma a su forma activa, el 
5-metiltetrahidrofolato. 

El ácido docosahexaenoico (DHA) contribuye a mante-
ner el funcionamiento normal del cerebro y la visión. El 

DHA de la línea Gravidanza es extraído de microalgas pa-
ra mejorar su tolerancia y asegurar que esté libre de con-
taminantes ambientales. 

Gravidanza® embarazo y Gravidanza® 
lactancia también contienen 
otros micronutrientes reco-
mendados durante el emba-
razo y que ayudan a cubrir 
las necesidades nutriciona-
les de la madre tras el parto 
y en la lactancia.
Gravi-

danza® embarazo y Gravidanza® lactan-
cia están disponibles con el código na-
cional CN 177982.3 y 177983.0, 
respectivamente; en envases de 56 
cápsulas para cubrir las necesidades de 
dos meses.

ISDINCEUTICS: prevención y corrección del envejecimiento de la piel
ISDIN presenta ISDINCEUTICS, una nueva línea para la 
prevención y la corrección del envejecimiento de la piel 
compuesta por seis productos:
• Flavo-C. Serum facial antiedad con una 

potente combinación de antioxidan-
tes, vitamina C y Ginkgo biloba. Me-
jora la luminosidad de la piel, pro-
mueve la recuperación de la 
elasticidad, aportando una mayor 
hidratación y un aspecto visiblemen-
te rejuvenecido. Serum 15 ml/30 ml. 
PVPR: 33,95 €/47,50 €.

• Flavo-C Ultraglican. Avanzada solu-
ción facial en ampollas con vitamina 
C y ultraglicanos. Actúa en la pérdida 
de firmeza y sobre las líneas firmes de 
expresión. 30 ampollas de 2 ml. PVPR: 38,50 €.

• Melaclear. Serum corrector unificador indicado para 
la reducción de manchas asociadas a la exposición 
solar, manchas de edad o reacciones vinculadas a la 

toma de algunos medicamentos. Serum 15 ml. PVPR: 
36,95 €.

• Auriderm. Crema de acción localizada con una fórmu-
la patentada con vitamina K óxido que ayuda a dis-

minuir las contusiones y rojeces después de los 
tratamientos dermatológicos o estéticos. Cre-
ma 50 ml. PVPR: 36,95 €.
• K-Ox Eyes. Crema contorno de ojos que re-
duce las bolsas, aclara el color de las ojeras 
gracias a su contenido de vitamina K óxido, 
y restaura la elasticidad de la piel. Crema 15 
ml. PVPR: 42,95 €.
• Skin Drops. Maquillaje fluido en gotas con 
textura ultraligera que se adapta a las ne-
cesidades de cobertura 
consiguiendo un acabado 

natural durante 12 horas en 
la piel. Maquillaje en gotas 15 ml. PV-
PR: 42,95 €.

www.isdin.com 

Angelini Farmacéutica lanza Gravidanza® embarazo  
y Gravidanza® lactancia 

www.angelinifarmaceutica.es
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VI Beca STADA-SEFAC de investigación en 
atención farmacéutica
STADA y la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria (SE-
FAC) han convocado la sexta edición de sus becas conjuntas para premiar 
los mejores proyectos de investigación en atención farmacéutica. La beca 
principal está dotada con 5.000 euros y tiene como objetivo impulsar la 
realización de estudios y proyectos de investigación en el campo de la far-
macia asistencial. Además, en esta edición se concederán otras dos becas 
de 1.000 euros a otros trabajos que resulten finalistas.

Los candidatos enviarán la documentación a SEFAC por correo electró-
nico a sefac@sefac.org o por correo postal a Paseo de las Delicias, 31, es-
calera izquierda, 4º derecha, 28045, Madrid. El plazo para enviar las can-
didaturas finalizará el 7 de abril. El proyecto ganador se conocerá el 28 de 
mayo, antes del acto de clausura del VII Congreso Nacional de Farmacéu-
ticos Comunitarios, que SEFAC celebrará en Zaragoza y en el que también 
se presentarán los resultados del proyecto ganador de la 
V Beca STADA-SEFAC de investigación en atención farma-
céutica: MePAFac nacional. Factores de riesgo cardiovas-
cular en adolescentes escolarizados, coordinado por la far-
macéutica comunitaria Adela Martín Oliveros.

Vivomixx®, probiótico de alta calidad
Vivomixx®, de Grifols, es un probiótico de alta calidad que restaura el 
equilibrio de la flora intestinal.

El estrés, los viajes, el uso de antibióticos, los cambios en la alimen-
tación… son varios los factores que pueden alterar el equilibrio nece-
sario entre las diferentes especies bacterianas presentes en el intes-
tino. Recuperar el equilibrio de la flora intestinal es importante y a ello 
ayuda la administración de bacterias beneficiosas.

Vivomixx®, de Grifols, es el probiótico con la mayor concentración 
de bacterias beneficiosas para el organismo (112 mil millones de bac-

terias vivas por cápsula/450 mil millones de 
bacterias vivas por sobre). Contiene 
una combinación de 8 cepas bac-
terianas especialmente seleccio-

nadas que actúan de manera 
sinérgica. Dispo-

nible en cáp-
sulas y en so-
bres.

www.grifols.com/en/web/international/home

www.sefac.org 

Natura Mix 
MenteVital, el nuevo 
producto de Aboca
De cara a la época primaveral, Abo-
ca ha incorporado una novedad en 
la gama de sus productos con accio-
nes tónico-energizantes: Natura Mix 
MenteVital.

Natura Mix MenteVital cápsulas es 
un producto 100% natural indicado 
para apoyar la memoria y las funcio-
nes cognitivas gracias a la presencia 
del concentrado total de Ginkgo y del 
aceite esencial de salvia española. 
Natura Mix MenteVital cápsulas ejer-
ce una acción adaptógena en los pe-
riodos de estrés físico y mental gra-
cias al extracto de Rhodiola y una 
acción antioxidante gracias al extrac-
to liofilizado de semillas de uva.

Natura Mix MenteVital de Aboca 
es un nuevo concepto de integración 
que va más allá de la aportación de 
vitaminas y minerales de síntesis.

Está indicado para apoyar la me-
moria y las funciones cognitivas en 
caso de:
• Estudio y actividad intelectual.
• Concentración y lucidez mental.
• Periodos de estrés mental y físico. 

Natura Mix Mente-
Vital se vende en 
farmacias y parafar-
macias con un PVP 
recomendado de 
17,50 €.

www.aboca.com 
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Óscar Giménez

Tras el consumo de 
tabaco, la dieta es el 
factor ambiental más 

estrechamente 
relacionado con el 

cáncer. Comer sano 
ayuda a prevenir una 

amplia variedad de 
tumores; no hacerlo 

significa aumentar el 
riesgo. Eso sí, lo que 

no hay son dietas 
milagrosas ni 

alimentos mágicos 
curativos»

Cáncer y nutrición

El peso de la evidencia
Tras el consumo de tabaco, la dieta es el factor ambiental más estrechamente 

relacionado con el cáncer. Comer sano ayuda a prevenir una amplia variedad 
de tumores; no hacerlo significa aumentar el riesgo. Eso sí, lo que no hay son 
dietas milagrosas ni alimentos mágicos curativos. 

Todo profesional sanitario tiene muy claro que los alimentos que comemos in-
fluyen en nuestro riesgo de desarrollar cáncer. Hace unos meses el tema cobró 
relevancia cuando la Agencia Internacional de Investigación sobre Cáncer (IARC), 
dependiente de la OMS, anunció que había incluido la carne procesada en el 
grupo 1 de causas de cáncer –lo que significa que es un carcinógeno confirma-
do, concretamente de cáncer colorrectal- y la carne roja en el grupo 2A –causa 
probable-. Se levantó un importante revuelo informativo que muchos medios no 
supieron trasladar adecuadamente a la población. Formar parte de ese grupo 1 
no significa ser tan peligroso como el tabaco, el amianto, el alcohol o el otro cen-
tenar de sustancias que están en esa lista. 

En opinión de Carlos Alberto González Svatetz, investigador de la Unidad de 
Nutrición, Ambiente y Cáncer, del Institut Català d’Oncologia (ICO), se ha sobre-
dimensionado el impacto que tiene el consumo de carne procesada. «La OMS 
ha mostrado que existe un aumento del riesgo relativo del 18% por cada incre-
mento de 50 gramos en el consumo diario de carne procesada –explica–. Si es-
to lo comparamos con el efecto de otros factores de riesgo, por ejemplo el del 
tabaco sobre el cáncer de pulmón, veremos que el aumento del riesgo relativo 
de una persona que fuma 20 cigarrillos diarios es del 1.000%. El tabaco es una 
sustancia cancerígena del grupo 1 y la carne procesada también, pero el impac-
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to que tienen sobre el riesgo de cáncer es completamente 
diferente. Incluso la información disponible nos indica que 
el tabaco incrementa en mayor medida el riesgo de cáncer 
colorrectal que el propio consumo de carne procesada».

Hay que tener en cuenta que ese incremento del 18% se 
refiere al riesgo relativo y no al riesgo absoluto. ¿Qué signi-
fica esto? El dato difundido por la OMS proviene de un me-
taanálisis publicado en 2011 en The Lancet. Lo que se con-
cluía en aquel trabajo es que entre las personas que comen 
menos cantidad de carne procesada, 56 de cada 1.000 
(5,6%), desarrollarán cáncer colorrectal a lo largo de su vi-
da. Y entre las que más cantidad comen, serán 66 de ca-
da 1.000 (6,6%). El incremento del valor absoluto es del 
1% –de 5,6 a 6,6%–. El riesgo relativo del 18% es cierto, 
pero también suena más alarmante.

Alimentos beneficiosos y perjudiciales
González Svatetz ha dirigido la edición del libro Nutrición y 
Cáncer. Lo que la ciencia nos enseña, del que hablamos en 
el recuadro adjunto, una publicación cuyo objetivo era re-
coger y divulgar la información científica existente sobre el 
tema, basada en la evidencia derivada de estudios meto-
dológicamente válidos, tanto para profundizar en aquellos 
alimentos y nutrientes que pueden ayudar a prevenir deter-
minados tumores como en aquellos otros que pueden fa-
vorecer su desarrollo, descartando al mismo tiempo creen-
cias erróneas o no todavía no confirmadas.

Uno de los autores es Antonio Agudo, jefe de la citada 
Unidad de Nutrición, Ambiente y Cáncer, quien comenta 
que, más que elementos específicos que puedan prevenir 

el cáncer, lo que hay son grupos de alimentos. «Por ejem-
plo –dice–, las verduras y las frutas tienen un evidente ele-
mento de prevención, lo mismo que los alimentos ricos en 
fibras, vitaminas y minerales. Por el contrario, están asocia-
dos a un mayor riesgo de cáncer los que contienen altas 
cantidades de grasas, sobre todo saturadas, o el alcohol». 

En cuanto a los suplementos dietéticos, muchos de los 
cuales se publicitan como protectores, este investigador 
sostiene que «la mayoría de ensayos clínicos realizados no 
han mostrado resultados positivos e incluso en ciertos ca-
sos se han asociado a resultados negativos. Esto no signi-
fica que todos los suplementos vayan mal, pero todas las 
sustancias que parecen poseer efectos positivos los tienen 
cuando se ingieren a través de la dieta y no como suple-
mentos». 

«Si tuviéramos que salvar alguno en función de los estu-
dios en marcha –puntualiza–, serían, por ejemplo, los su-
plementos basados en selenio y vitamina D, que pueden 
ser beneficiosos frente al cáncer de próstata, pero solamen-
te en poblaciones con déficit de selenio. En el resto de po-
blaciones seguramente no tendrían ningún efecto».

Tal como señalan estos especialistas, lo realmente im-
portante no es evitar un alimento concreto que parezca 
perjudicial o aumentar el consumo de otro al que se atri-
buyen propiedades beneficiosas, sino seguir un adecua-
do patrón de dieta, puesto que los seres humanos no con-
sumimos alimentos aislados, sino combinaciones de 
alimentos. Y seguir una dieta sana podrá contribuir a pre-
venir el cáncer si se enmarca en el conjunto de una vida 
sana basada en estilos de vida saludables que nos alejen 

Un libro basado en la evidencia
En enero se presentó en Barcelona Nutrición y Cáncer. Lo que la ciencia nos enseña, li-
bro dirigido por Carlos Alberto González Svatetz y publicado por Editorial Médica Pa-
namericana.

La obra, en la que han participado autores de España, México y Argentina, resume 
las evidencias científicas disponibles sobre nutrición y cáncer a lo largo de 16 capítu-
los, y está dirigida no solamente a profesionales sanitarios sino también a público ge-
neral interesado en el tema. Según Antonio Agudo, «no existía ningún libro de las ca-
racterísticas de Nutrición y Cáncer en nuestro idioma. Hemos tratado de estar a medio 
camino entre un libro de divulgación pura y un libro excesivamente científico que solo 
pueda interesar a especialistas».

A juicio de González Svatetz, «hay numerosos libros de divulgación que realmente 
no están basados en evidencias científicas rigurosas. Muchos están basados en resul-
tados de estudios experimentales, con animales o líneas celulares, que no siempre 
son extrapolables al ser humano. Por lo tanto, consideramos que hasta que ese efecto 
no se observe en el hombre no puede considerarse una evidencia como para hacer una recomendación alimentaria».

«Esos libros –añade– crean muchas veces falsas ilusiones y la esperanza de dietas o alimentos milagrosos que no exis-
ten. No son libros útiles para la población. Por otro lado, hay libros científicos publicados en inglés, de difícil lectura. Por 
eso nos pareció útil escribir un libro en castellano con base científica que pudiera ser accesible no solamente a profesio-
nales sino a la población general».
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del tabaco, del abuso de alcohol, del sedentarismo y del 
exceso de peso.

Obesidad y cáncer
Aunque es algo que la ciencia ha confirmado desde hace 
tiempo, no existe una concienciación clara entre la pobla-
ción general acerca de la relación entre la obesidad y el 
cáncer.

Según González Svatetz, se considera que aproximada-
mente un 15% de los casos de cáncer son atribuibles a la 
obesidad: «Se trata de un problema muy importante en Es-
paña, ya que se ha duplicado la proporción de personas 
con obesidad y sobrepeso en los últimos 20 años. Existe 
evidencia sólida de que la obesidad incrementa el riesgo de 
adenocarcinoma de esófago, de cáncer de mama en mu-
jeres posmenopáusicas, de cáncer colorrectal, de endome-
trio y de páncreas. Algunos de ellos son tumores muy im-
portantes. Por lo tanto, es recomendable reducir el 
sobrepeso y la obesidad para disminuir el riesgo».

Sobre los mecanismos que intervienen en esta relación 
entre obesidad y cáncer, comenta que son múltiples y com-
plejos: «Por un lado, tenemos la resistencia a la insulina, 
implicada en la asociación existente entre la diabetes y el 
cáncer de páncreas, mama y colorrectal. Por otro lado, son 
importantes los factores hormonales. Por ejemplo, la grasa, 
sobre todo la abdominal, es una fuente fundamental de es-

trógenos, que son cancerígenos en mujeres posmenopáu-
sicas. Otros mecanismos que intervienen son los inflama-
torios. En la obesidad hay un proceso de inflamación 
crónica, la cual constituye una fase inicial en la carcinogé-
nesis».

En definitiva, perder kilos cuando existe sobrepeso es 
aconsejable, y una de las formas, junto con la dieta, es la 
práctica de ejercicio físico que, tal como explica Antonio 
Agudo, «también puede tener un efecto protector frente a 
ciertos tipos de cáncer, como el de mama en mujeres pos-
menopáusicas y el de colon y recto».

Combatir falsas creencias
Uno de los principales mensajes que deben difundirse en-
tre la población es que no hay dietas que curen el cáncer. 
Una dieta sana puede ayudar a prevenirlo y, en todo caso, 
cuando un tumor ya ha sido diagnosticado, puede ayudar 
a prevenir recidivas.

Según Antonio Agudo, en cuanto a la mejora del pronós-
tico o a la prevención de recidivas existen muchas menos 
evidencias y hasta ahora se han centrado en los mismos 
patrones dietéticos que sabemos que protegen frente al 
cáncer. «Tenemos evidencias de que, para el cáncer de ma-

Recomendaciones del WCRF/AICR
El Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer y el 
Instituto Americano para la Investigación del Cáncer 
(WCRF/AICR) publicaron en 2007 una serie de ocho re-
comendaciones básicas y dos adicionales que han ad-
quirido gran relevancia. Son estas:
 1.  Manténgase tan delgado como sea posible dentro 

de su rango normal de peso corporal.
 2. Sea activo físicamente como parte de la vida diaria.
 3.  Limite el consumo de alimentos y bebidas que pro-

mueven el aumento de peso.
 4. Consuma alimentos mayormente de origen vegetal.
 5.  Limite el consumo de carne roja (vaca, cerdo y ove-

ja) y evite el consumo de carne procesada.
 6. Limite el consumo de bebidas alcohólicas.
 7.  Limite el consumo de sal y evite el consumo de ce-

reales y legumbres fermentados que pueden conte-
ner aflatoxinas.

 8.  Los suplementos alimentarios no se recomiendan 
para la prevención del cáncer.

 9.  Para las madres que han tenido un hijo, alimentarlo 
exclusivamente con lactancia materna durante al 
menos 6 meses.

10.  Para las personas que ya han tenido un cáncer, se-
guir las ocho recomendaciones para la prevención 
del cáncer.

Entre un 30 y 35% de la mortalidad por 
cáncer en la población norteamericana 

es atribuible a la dieta»
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Entrevista

¿Qué importancia tiene la dieta en el cáncer?
La dieta tiene una importancia considerable en el cáncer. 
Estudios realizados en Estados Unidos muestran que entre 
un 30 y 35% de la mortalidad por cáncer en la población 
norteamericana es atribuible a la dieta. Esto depende de la 
población de la que hablemos, ya que no todas consumen 
lo mismo y la mortalidad atribuible será distinta en cada una. 
Sin embargo, casi todas las evidencias muestran que la die-
ta y el tabaco son seguramente los factores de riesgo más 
importantes del cáncer.

¿Qué tumores son los que están más asociados a la nutri-
ción?
Inicialmente casi toda la investigación se centró en los tu-
mores del aparato digestivo. En este sentido tienen impor-
tancia los tumores de la cavidad oral, esófago, estómago, 
colon y recto. La investigación posterior ha mostrado que la 
dieta también tiene importancia no solo en los tumores del 
aparato digestivo sino también del aparato respiratorio, co-
mo los de pulmón, o del aparato reproductivo, como los de 
mama, e incluso los de próstata y vejiga. Es decir, los com-
ponentes de la dieta actúan a nivel local, pero también se 
difunden por la sangre para afectar a una amplia variedad 
de órganos.

Usted ha subrayado que el cáncer no se cura con ninguna 
dieta...
Así es. El cáncer no se cura con ninguna dieta. Pensar lo 
contrario es una falsa ilusión. La gente que tiene cáncer, so-
bre todo cuando ve que la quimioterapia o la radioterapia no 
le proporcionan el efecto deseado, se aferra a cualquier po-
sibilidad de fantasía en busca de algún milagro que la cure. 
Pero la dieta no le curará el cáncer. De lo que sí existe evi-
dencia cada vez más creciente es que la dieta puede tener 
importancia en la aparición de recidivas y, por tanto, puede 
prolongar la supervivencia del paciente. Esto está plantea-
do, sobre todo, en tumores colorrectales y de mama, que 
son los más estudiados por ser los más frecuentes. En otros 
tipos de tumores no tenemos todavía suficientes evidencias.

¿Cómo influye el consumo de alcohol en el cáncer?
Mundialmente se considera que un 5% de los tumores en 
el hombre y un 3% en la mujer son atribuibles al consumo 
de alcohol. Aumenta el riesgo de numerosos cánceres: ca-
vidad oral, esófago, estómago, colon y recto, mama e híga-
do. Datos del estudio europeo EPIC muestran que en Espa-
ña es atribuible al consumo de alcohol el 15% de todos los 
cánceres en hombres. En cambio, entre las mujeres la cifra 
es más baja que el promedio mundial. Lo que plantean las 
recomendaciones no es eliminar completamente el consu-
mo de alcohol, ya que puede ser importante para reducir el 
riesgo cardiovascular, si bien se propone un consumo mo-
derado consistente en no más de dos consumiciones diarias 
en el hombre y una en la mujer.

¿Es beneficiosa la dieta mediterránea en relación con el 
cáncer?
Hay evidencia sólida de que la dieta mediterránea previene 
las enfermedades cardiovasculares, pero la evidencia no es 
todavía amplia en relación con el cáncer. Lo que se ha ob-
servado es que adherirse a una dieta mediterránea diaria-
mente puede reducir el riesgo de cáncer colorrectal y de 
mama en mujeres posmenopáusicas, sobre todo en aque-
llas con receptores estrogénicos y de progesterona negati-
vos. También hay evidencia creciente respecto a la reduc-
ción del riesgo de cáncer de estómago y probablemente de 
los tumores de cabeza y cuello.

¿Cuáles serían en resumen sus recomendaciones?
El cáncer es prevenible. La gran mayoría de factores de ries-
go son modificables. Lo más importante es tener una vida 
saludable, lo cual incluye no solamente una dieta saluda-
ble sino también un consumo de alcohol moderado, no fu-
mar, evitar la obesidad y el sobrepeso, y realizar una activi-
dad física que puede ser caminar 30 minutos al día. De 
este modo reduciremos de forma importante el riesgo de 
desarrollar un cáncer, por ejemplo, en un 30% el de cán-
cer colorrectal, en un 26% el de mama y en un 50% el de 
estómago. l

El cáncer no se cura  
con ninguna dieta» 

Carlos Alberto González Svatetz
Unidad de Nutrición, Ambiente y Cáncer.  

Institut Català d’Oncologia. Barcelona.

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



reportaje

1515 febrero 2016 • el farmacéutico n.º 531

ma y de colon, mantener un peso adecuado y practicar ac-
tividad física se encuentran entre los elementos que más 
ayudan de cara a un buen pronóstico. Por lo demás, es ló-
gico pensar que un patrón de dieta que ayude a prevenir el 
cáncer podrá ayudar a prevenir un segundo tumor. No obs-
tante, hay que tener en cuenta que esto se refiere a perso-
nas que ya no reciben tratamiento por considerarse “cura-
das”. Cuando un paciente recibe quimioterapia o 
radioterapia, debe ser el nutricionista quien proporcione las 
pautas nutricionales adecuadas para cada caso».

A pesar de lo que la ciencia ha demostrado, existen mu-
chos productos y mensajes dirigidos a la población general 
sobre alimentos o dietas con efectos que cabe considerar 
casi «milagrosos». Al respecto, Agudo manifiesta que «so-
mos escépticos respecto a las ‘dietas milagro’. No hay nin-
guna dieta que cure el cáncer. El cán-
cer se cura con los tratamientos 
necesarios para cada caso, como la 
cirugía, la quimioterapia, la radiotera-
pia, etc. Hay dietas con ‘nombres y 
apellidos’ que son beneficiosas por-
que incluyen alimentos saludables 
como frutas, verduras y fibra, pero no 
existe ninguna dieta que prevenga el 
cáncer con total seguridad si la segui-
mos a rajatabla o que lo cure. Si una 
persona sigue una dieta saludable de 
forma estricta pero fuma dos paque-
tes de tabaco cada día durante 40 
años, su probabilidad de desarrollar 
un cáncer de pulmón será muy alta».

Del mismo modo, González Svatetz 
señala que hay que combatir la creen-
cia de que un solo alimento puede ser 
muy importante para prevenir el cán-
cer. «Lo importante es el patrón de 
dieta, lo que se consume diariamente 
de forma rutinaria y sistemática a lo 
largo de muchos años. No hay una 
dieta o un alimento milagroso. La die-
ta es muy importante, pero contiene 
componentes de todo tipo. Por ejem-
plo, se ha puesto de moda la idea de 
la influencia de la dieta alcalina o áci-
da sobre el cáncer, pero no hay nin-
guna evidencia científica que lo apo-
ye. Es una de tantas modas pasajeras 
que aparecen y desaparecen».

En resumen, las evidencias sobre 
factores relacionados con la alimen-
tación, la obesidad y la actividad fí-
sica que segura o probablemente au-
mentan o disminuyen el riesgo de 
cáncer son amplias y variadas. A 

partir de tales evidencias, organismos e instituciones na-
cionales e internacionales han desarrollado guías y reco-
mendaciones sobre hábitos de vida saludable para preve-
nir el cáncer cuyo cumplimiento no evita completamente 
la aparición de un tumor, pero reduce la probabilidad de 
desarrollarlo (ver recuadro adjunto).

Por último, dirigiéndose a los profesionales sanitarios, An-
tonio Agudo destaca que lo importante es que transmitan 
el mensaje de que una dieta sana y equilibrada constituye 
una forma de prevenir el cáncer. «Debe ser una dieta va-
riada –concluye–, abundante en alimentos de origen vege-
tal, como frutas y verduras, consumidos de forma no muy 
elaborada, con buen contenido en fibra; y también debe ser 
limitada en grasa y proteínas de origen animal, sobre todo 
de carne roja y carne procesada». l
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Pieles que requieren cuidados 
especiales (y IV): acné

El acné es mucho más que un problema estético. Afecta a cerca del 80% 
de la población en algún momento de su vida y, aunque el más común 

es el que aparece en la adolescencia, debido a los cambios hormonales puede 
aparecer en otros momentos, como durante un embarazo, en la menopausia o 
incluso en la senectud. Este trastorno se produce por la obstrucción de los poros 

cuando las glándulas sebáceas segregan demasiada grasa y ésta se acumula 
y endurece taponando los poros, lo que da lugar a la aparición de comedo-

nes (abiertos o cerrados), pápulas e incluso pústulas. Aparece sobre todo 
en la cara, pero también puede hacerlo en otras partes del cuerpo, co-

mo la espalda. Limpiar adecuadamente la piel, regular la producción 
de sebo e hidratar con productos adecuados son medidas indispen-
sables para mejorar el acné y evitar complicaciones y agravaciones.

Revisaremos en primer lugar los principales tipos de sus ma-
nifestaciones.

Tipos y grados de acné según su evolución clínica
•  Grado 0. Preacné. Se manifiesta por un exceso de secreción 

sebácea y poros abiertos.
•  Grado I. Comedoniano. Se caracteriza por la presencia de co-

medones (abiertos o cerrados), y pueden aparecer pápulas.
•  Grado II. Además de comedones, hay lesiones inflamatorias, pápulas y 

pústulas superficiales.
• Grado III. Aparecen pústulas profundas y nódulos.
•  Grado IV. Se presentan nódulos, quistes y cicatrices (acné nódulo-

quístico).

Se habla de «acné leve» cuando corresponde a los grados 0 y I de evo-
lución. El «acné moderado» correspondería al grado II y el «acné seve-

ro» a los grados III y IV.

Principales variantes clínicas del acné
• Acné microquístico. Predominio de múltiples comedones cerrados. A menu-

do la causa es el uso de cosméticos inadecuados.
• Acné excoriado. Grandes áreas inflamatorias, con erosiones y costras debidas 

a una inadecuada manipulación de las lesiones de acné originales. 

Creo que tengo  
acné, ¿qué me 
recomienda?
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• Acné perioral. Aparece alrededor de la boca. 
• Acné por síndrome del ovario poliquístico. Además de ac-

né puede haber amenorrea y poliquistosis ovárica con 
obesidad, hirsutismo e hiperglucemia. La relación LH/FSH 
se encuentra alterada.

• Acné por síndrome SAHA. Se da en mujeres con alte-
ración androgénica constitucional (de origen ovárico o 
suprarrenal). Presenta seborrea, acné, hirsutismo y alo-
pecia (de ahí la denominación SAHA); no siempre se 
dan todas estas condiciones a la vez. Acné pápulo-pus-
tuloso y nodular. Se diagnostica mediante determina-
ción hormonal y estudio ecográfico de ovarios y supra-
rrenales.

• Acné iatrogénico. Por sustancias químicas de uso oral o 
tópico (medicamentos, cosméticos, agua clorada, etc.)

• Acné estival (acné Mallorca). Lesiones pápulo-pustulosas 
monomorfas que aparecen en la cara, el cuello y el esco-
te, relacionadas con la exposición solar.

• Acné mecánico o friccional. Ocasionado por roce u oclu-
sión continua; por ejemplo, uso de cintas sobre la frente 
al practicar deporte, etc. 

Variantes graves
• Acné conglobata. Es una forma severa y crónica de acné 

vulgar nódulo-quístico, con gran profusión de todas las 
lesiones elementales. Los nódulos, muy inflamados, evo-
lucionan a abscesos, con trayectos fistulosos, úlceras y 
cicatrices deformantes, hipertróficas y/o queloides.

• Acné fulminans. Aparición súbita. Presenta quistes, nó-
dulos, comedones, abscesos y cicatrices. Puede produ-

cirse una alteración severa del estado general, con mial-
gias, fiebre y leucocitosis.

• Acné queloideo. Se caracteriza por la presencia de pápu-
las, pústulas, placas y cicatrices hipertróficas, sobre todo 
en la zona de la nuca.

• Pioderma facial. Comienza como acné vulgar y evolucio-
na en pocas semanas a nódulos, quistes y abscesos que 
afectan a la zona central de la cara. No hay comedones. 
Puede coincidir con alteraciones hormonales, embarazo 
o conflictos emocionales importantes.

Tratamiento
Principales principios activos de uso tópico  
(tabla 1)
Los tratamientos farmacológicos tópicos más utilizados son 
los que emplean principios activos con alguna de las si-
guientes acciones: queratorreguladora, sebostática antimi-
crobiana, antiinflamatoria y comedolítica.

En general, estos medicamentos pueden ocasionar irri-
tación, sensibilización, prurito, ardor o escozor y otros efec-
tos adversos que deben ser tenidos en cuenta. Asimismo, 
han de considerarse las precauciones de uso citadas en las 
fichas técnicas. Cuando se sigue un tratamiento tópico con 
retinoides o peróxido de benzoilo, debe evitarse la exposi-
ción al sol, ya que pueden agravarse las lesiones.

Principales tratamientos sistémicos utilizados  
en el tratamiento del acné (tabla 2)
Los principales medicamentos prescritos por vía sistémica 
son: antiandrógenos, antibióticos e isotretinoína. Todos ellos 

Tabla 1. Principales principios activos  
de uso tópico para el tratamiento del acné
Principio activo Acción farmacológica

Peróxido de benzoilo (en 
monocomponente no requiere 
receta médica)

Queratorregulador, sebostático, 
antimicrobiano

Ácido azeláico (existe una 
presentación al 20% que no 
requiere receta médica)

Queratorregulador, 
antimicrobiano, 
antiinflamatorio

Ácido retinoico y derivados 
(adapaleno; requiere 
prescripción médica)

Queratorregulador, sebostático, 
antimicrobiano

Antibióticos (clindamicina, 
eritromicina; requieren 
prescripción médica)

Bacteriostático, 
antiinflamatorio

Azufre Comedolítico

Ácido salicílico Queratorregulador

Ácido glicólico Queratorregulador 

Junto con todos estos tratamientos, es conveniente 
recomendar una crema muy hidratante (libre de grasas y no 
comedogénica) para evitar la sequedad extrema y la irritación.

a recordar

Tabla 2. Principales tratamientos sistémicos 
utilizados en el tratamiento del acné
Principio activo Acción farmacológica

Antiandrógenos
Acetato de ciproterona  
(acné hormonal)

Sebostático

Antibióticos 
Doxiciclina, minociclina, 
eritromicina (acné moderado)

Bacteriostático/antiinflamatorio

Isotretinoína 
(para el acné severo o 
resistente a otros tratamientos)

Sebostático, bacteriostático, 
queratorregulador
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Tipos de tratamiento y productos cosméticos complementarios a los tratamientos de prescripción

Preacné  
(piel grasa con 

tendencia acneica)

Acné leve  
(espinillas y puntos negros) Acné moderado Acné severo

Higiene Sustituto de jabón de alta tolerancia sin 
sobreengrasantes. Acción antibacteriana y antifúngica. 
No convienen los desengrasantes, por el efecto rebote

Mañana y noche Mañana y noche Mañana y noche Mañana y noche

Mascarilla desincrustante para arrastrar el exceso 
de sebo de los poros. A base de dehidroxiácidos y 
micropartículas y absorbentes del sebo (arcilla u otros) 

1 vez por semana 1 vez por semana 1 vez por semana No usar mascarilla desincrustante

Tratamiento 
tópico

•  Productos con activos sebostáticos, 
seborreguladores, queratolíticos, 
queratorreguladores. Productos con ácido 
salicílico, retinol, AHA con acción queratolítica y 
queratorreguladora. Peróxido de benzoilo, ácido 
azelaico. Los dos últimos tienen presentaciones de 
prescripción y otras de indicación farmacéutica.

•  En caso de acné leve comedoniano puede suceder 
que el paciente no responda a los tratamientos de 
indicación farmacéutica. Ante estas situaciones, el 
paciente debe ser derivado al médico para que valore 
el tratamiento más adecuado (retinoides tópicos, 
combinación de peróxido de benzoilo con antibióticos 
tópicos u otro)

– •  Para el acné leve pueden indicarse 
productos de tratamiento de indicación 
farmacéutica (peróxido de benzoilo, 
ácido azelaico, productos específicos 
de desarrollo propio de laboratorios 
cosméticos)

•   1 o 2 veces al día según la intensidad 
del problema, sobre la piel limpia

•  Si el paciente retira un tratamiento de 
prescripción, informar también de los 
tratamientos de higiene y cosméticos 
complementarios

•  El tratamiento debería ser prescrito 
por el dermatólogo de forma 
individualizada

•  Queratorregulador, sebostático, 
antimicrobiano, puede incluir 
retinoides y antibióticos tópicos

•  1 o 2 veces al día según la 
intensidad del problema, sobre  
la piel limpia

•  Informar de los tratamientos 
de higiene y cosméticos 
complementarios

•  Suele utilizarse  directamente 
tratamiento sistémico

•  En el tratamiento con 
isotretinoína están 
contraindicados los 
tratamientos queratolíticos o 
exfoliativos y la depilación a 
la cera

Tratamiento 
sistémico  
(de prescripción)

Antibióticos, antiandrógenos o isotretinoína. 
Asegurarse de que el paciente comprende la posología 
y forma de administración. Realizar seguimiento 
farmacoterapéutico

– – Según la extensión y tipo de lesiones. Si 
el tratamiento tópico no proporciona los 
resultados esperados, el dermatólogo 
puede prescribir tratamiento 
sistémico, generalmente antibióticos o 
antiandrógenos

En este tipo de acné, el 
tratamiento sistémico prescrito 
suele ser la isotretinoína

Tratamiento 
hidratante 

Cremas hidratantes, seborreguladoras, libres de 
grasas, incluyen activos calmantes y restauradores. 
Pueden servir como base de maquillaje

Mañana y noche Mañana y noche Mañana, noche y tantas veces 
como sea preciso para mantener 
la elasticidad y el confort. Cuando 
coincidan en el tiempo con productos 
de tratamiento tópico, aplicar primero 
los productos de tratamiento y dejar 
que se absorban

Aplicar mañana y noche, y tantas 
veces como sea necesario para 
mantener el confort de la piel, 
repararla y defenderla de la 
excesiva agresión del tratamiento 
sistémico

Tratamiento 
preventivo 
de queilitis y 
sequedad labial

Barras, cremas o bálsamos labiales hidratantes y 
regeneradores, preferiblemente con protección solar

Sólo si es preciso Sólo si es preciso Cuando se instauran tratamientos orales, sobre todo con isotretinoína, se 
produce una gran sequedad también en los labios, con aparición de fisuras  
y queilitis, por lo que se aconseja el uso de los bálsamos labiales desde  
el inicio del tratamiento

Prevención de la 
sequedad ocular

Lágrimas artificiales, lubricantes oculares – – En los tratamientos con isotretinoína, se produce asimismo sequedad ocular. 
Utilizar desde el inicio del tratamiento las lágrimas o lubricantes a demanda. 
En ocasiones pueden producirse problemas de intolerancia a las lentes de 
contacto: aconsejar el uso de gafas

Tratamiento 
local preventivo 
de cicatrices

Productos de regeneración tisular y cicatrizantes 
específicos. Suelen contener activos vegetales, 
bioflavonoides y oligoelementos  (Zn, Fe, Mg, Cu y Mn), 
con acción antibacteriana, regeneradora tisular  
y cicatrizante

– Dos veces al día, directamente sobre  
«los granos» desde el momento en  
que aparecen y hasta su total resolución

Fotoprotectores Ante toda exposición solar, utilizar fotoprotectores de protección alta, libres de grasa, para evitar la aparición de manchas

Maquillaje •  Maquillajes libres de grasa, no comedogénicos. Preferiblemente sin perfumes o con perfumes con test de hipoalergenicidad
•  Existen en varias texturas, incluso BB cream coloreadas específicas para pieles grasas con tendencia acneica
•  Existen productos específicos para disimular las imperfecciones y con efecto secante
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tienen efectos secundarios, interacciones y contraindica-
ciones que han de ser tenidos en cuenta por el farmacéu-
tico en la dispensación y el consejo. Por ello, deben ser ob-
jeto de estrecha farmacovigilancia. La isotretinoína es el más 
activo de los medicamentos y el que requiere mayores pre-
cauciones; por eso sólo se prescribe cuando otros trata-
mientos no son eficaces. Estos medicamentos son de pres-
cripción médica y en el caso de la isotretinoína de «especial 
control médico» (EMC). Asimismo, todos ellos están con-
traindicados en caso de embarazo.

Lo que no se debe hacer
• Impacientarse e ir cambiando de tratamiento sin dar tiem-

po a que actúe.
• Limpiarse con demasiada frecuencia o con productos 

desengrasantes y agresivos.
• Tocar y reventar los granos. Se provoca más inflamación 

y permite que penetren bacterias que agravarán el pro-
blema. Cuanto menos se tocan, menos cicatrices habrá.

• Dejarse flequillo o llevar el pelo sobre la cara, ya que im-
pide la transpiración de la piel y la sobreengrasa.

• Usar cremas desengrasantes. Deben utilizarse productos 
hidratantes pero que no contengan grasa.

• Usar cualquier cosmético de color. Los cosméticos, ex-
cepto los especialmente formulados para pieles con ten-
dencia acneica, suelen contener grasa, lo que producirá 
un brote o agravamiento del acné.

• Tomar el sol sin protección.

Prácticamente todos los pacientes tratados con isotretinoína 
desarrollan un cuadro de sequedad generalizada de la piel, y 
alrededor de un 90% presentarán queilitis (lesión inflamatoria 
en los labios). El tratamiento deberá complementarse 
con baños emolientes, lápices labiales emolientes y  
productos de hidratación profunda, con acción reparadora  
y queratoplástica, pero exentos de grasa.

a recordar

Tipos de tratamiento y productos cosméticos complementarios a los tratamientos de prescripción

Preacné  
(piel grasa con 

tendencia acneica)

Acné leve  
(espinillas y puntos negros) Acné moderado Acné severo

Higiene Sustituto de jabón de alta tolerancia sin 
sobreengrasantes. Acción antibacteriana y antifúngica. 
No convienen los desengrasantes, por el efecto rebote

Mañana y noche Mañana y noche Mañana y noche Mañana y noche

Mascarilla desincrustante para arrastrar el exceso 
de sebo de los poros. A base de dehidroxiácidos y 
micropartículas y absorbentes del sebo (arcilla u otros) 

1 vez por semana 1 vez por semana 1 vez por semana No usar mascarilla desincrustante

Tratamiento 
tópico

•  Productos con activos sebostáticos, 
seborreguladores, queratolíticos, 
queratorreguladores. Productos con ácido 
salicílico, retinol, AHA con acción queratolítica y 
queratorreguladora. Peróxido de benzoilo, ácido 
azelaico. Los dos últimos tienen presentaciones de 
prescripción y otras de indicación farmacéutica.

•  En caso de acné leve comedoniano puede suceder 
que el paciente no responda a los tratamientos de 
indicación farmacéutica. Ante estas situaciones, el 
paciente debe ser derivado al médico para que valore 
el tratamiento más adecuado (retinoides tópicos, 
combinación de peróxido de benzoilo con antibióticos 
tópicos u otro)

– •  Para el acné leve pueden indicarse 
productos de tratamiento de indicación 
farmacéutica (peróxido de benzoilo, 
ácido azelaico, productos específicos 
de desarrollo propio de laboratorios 
cosméticos)

•   1 o 2 veces al día según la intensidad 
del problema, sobre la piel limpia

•  Si el paciente retira un tratamiento de 
prescripción, informar también de los 
tratamientos de higiene y cosméticos 
complementarios

•  El tratamiento debería ser prescrito 
por el dermatólogo de forma 
individualizada

•  Queratorregulador, sebostático, 
antimicrobiano, puede incluir 
retinoides y antibióticos tópicos

•  1 o 2 veces al día según la 
intensidad del problema, sobre  
la piel limpia

•  Informar de los tratamientos 
de higiene y cosméticos 
complementarios

•  Suele utilizarse  directamente 
tratamiento sistémico

•  En el tratamiento con 
isotretinoína están 
contraindicados los 
tratamientos queratolíticos o 
exfoliativos y la depilación a 
la cera

Tratamiento 
sistémico  
(de prescripción)

Antibióticos, antiandrógenos o isotretinoína. 
Asegurarse de que el paciente comprende la posología 
y forma de administración. Realizar seguimiento 
farmacoterapéutico

– – Según la extensión y tipo de lesiones. Si 
el tratamiento tópico no proporciona los 
resultados esperados, el dermatólogo 
puede prescribir tratamiento 
sistémico, generalmente antibióticos o 
antiandrógenos

En este tipo de acné, el 
tratamiento sistémico prescrito 
suele ser la isotretinoína

Tratamiento 
hidratante 

Cremas hidratantes, seborreguladoras, libres de 
grasas, incluyen activos calmantes y restauradores. 
Pueden servir como base de maquillaje

Mañana y noche Mañana y noche Mañana, noche y tantas veces 
como sea preciso para mantener 
la elasticidad y el confort. Cuando 
coincidan en el tiempo con productos 
de tratamiento tópico, aplicar primero 
los productos de tratamiento y dejar 
que se absorban

Aplicar mañana y noche, y tantas 
veces como sea necesario para 
mantener el confort de la piel, 
repararla y defenderla de la 
excesiva agresión del tratamiento 
sistémico

Tratamiento 
preventivo 
de queilitis y 
sequedad labial

Barras, cremas o bálsamos labiales hidratantes y 
regeneradores, preferiblemente con protección solar

Sólo si es preciso Sólo si es preciso Cuando se instauran tratamientos orales, sobre todo con isotretinoína, se 
produce una gran sequedad también en los labios, con aparición de fisuras  
y queilitis, por lo que se aconseja el uso de los bálsamos labiales desde  
el inicio del tratamiento

Prevención de la 
sequedad ocular

Lágrimas artificiales, lubricantes oculares – – En los tratamientos con isotretinoína, se produce asimismo sequedad ocular. 
Utilizar desde el inicio del tratamiento las lágrimas o lubricantes a demanda. 
En ocasiones pueden producirse problemas de intolerancia a las lentes de 
contacto: aconsejar el uso de gafas

Tratamiento 
local preventivo 
de cicatrices

Productos de regeneración tisular y cicatrizantes 
específicos. Suelen contener activos vegetales, 
bioflavonoides y oligoelementos  (Zn, Fe, Mg, Cu y Mn), 
con acción antibacteriana, regeneradora tisular  
y cicatrizante

– Dos veces al día, directamente sobre  
«los granos» desde el momento en  
que aparecen y hasta su total resolución

Fotoprotectores Ante toda exposición solar, utilizar fotoprotectores de protección alta, libres de grasa, para evitar la aparición de manchas

Maquillaje •  Maquillajes libres de grasa, no comedogénicos. Preferiblemente sin perfumes o con perfumes con test de hipoalergenicidad
•  Existen en varias texturas, incluso BB cream coloreadas específicas para pieles grasas con tendencia acneica
•  Existen productos específicos para disimular las imperfecciones y con efecto secante

©
cr

is
ti_

m
/iS

to
ck

/T
hi

nk
st

oc
k

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



20

Pieles que requieren cuidados especiales (y IV): acné

15 febrero 2016 • el farmacéutico n.º 531

ventas cruzadas

• Abusar de grasas, bollería, chocolate, frutos secos y alco-
hol.

Situaciones de derivación al médico
• Menores de 11 años.
• Áreas grandes de afectación, aunque los síntomas parez-

can leves.
• Síntomas de moderados a graves.
• Acné quístico o nodular.
• Si el paciente sufre alguna enfermedad que pueda cau-

sar acné o toma algún medicamento comedogénico.
• Si con el tratamiento prescrito por el dermatólogo el pa-

ciente no mejora.
• Si con el tratamiento correcto de indicación farmacéutica 

el paciente no mejora.

Medicamentos que pueden causar acné
Corticoides, ACTH, oxcarbacepina, lamotrigina, difenilhi-
dantoína, isoniacida. 

Principales enfermedades relacionadas  
con brotes de acné
Síndrome del ovario poliquístico, síndrome de Cushing, 
pubertad precoz, acromegalia, enfermedad de las glándu-
las suprarrenales, prolactinoma, obesidad y síndrome de 
Apert. l
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Joan Calduch Porta
Tesorero del Colegio Oficial  

de Farmacéuticos de Barcelona

La inversión es un reto 
que hay que afrontar 

de cara, con seriedad 
y profesionalidad»

Inversión colectiva.  
«I have a dream»
Los farmacéuticos titulares de oficina de farmacia, además de desarrollar las 

tareas asistenciales y profesionales diarias, debemos gestionar y decidir la po-
lítica inversora al igual que cualquier otra actividad económica y empresarial.

La riqueza y prosperidad de las sociedades modernas como la nuestra es con-
secuencia de múltiples aspectos, pero en buena parte depende de que cada 
uno de sus miembros invierta correctamente.

Invertir consiste en visualizar un futuro deseado y poner las herramientas dis-
ponibles, entre ellas el capital, a su servicio. Invertir es asumir una responsabi-
lidad social básica; es viajar perseverando en la mejora propia y del entorno. Es 
un ingrediente básico para disfrutar de nuestra vida empresarial.

Una visión positiva alejada de nuestra realidad a menudo temerosa y descon-
fiada. Todos sabemos que invertir implica la asunción de riesgo o pérdida. Ries-
go o pérdida que activan mecanismos subconscientes de parálisis e inacción, 
que anulan todo mecanismo de reflexión, visión y progreso. Unas reflexiones que 
hacen buenas, por ser la rebeldía contra esta realidad, aquellas ya célebres pa-
labras que utilizaba Johan Cruyff: «La mejor defensa es un buen ataque».
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La inversión es un reto que hay que afrontar de cara, con 
seriedad y profesionalidad. En el entorno de los farmacéu-
ticos identifico tres ámbitos de acción inversora diferencia-
dos: el del capital humano, el de los activos materiales de ac-
ción local, y el de los activos compartidos al servicio de 
todos (inversión colectiva).

Dentro del ámbito del capital humano se engloba la po-
tenciación de las habilidades sociales y emocionales de los 
equipos profesionales, de su formación, de su autoestima, 
de su motivación, de su espíritu de pertenencia, de la con-
ciliación familiar y laboral, de la responsabilidad social...

En el segundo ámbito incluimos aquellos activos que nos 
permiten mejorar las operaciones propias y nos aportan di-
ferenciación y ventaja competitiva, ya sea por optimización 
de costes o por mejora de calidad o servicio. Son aquellos 
que nos permiten ofrecer un mejor servicio a los pacientes 
y clientes desde nuestro ámbito de actuación individual.

Y finalmente, el tercer ámbito, en el que aquí centramos 
el foco, el de los activos compartidos, es el que hace referen-
cia a las mejoras colectivas. Son aquellas inversiones que 
aumentan nuestro mercado, pero también el de nuestro com-
petidor. El beneficio obtenido tiene impacto positivo transver-
sal: en los equipos que han hecho posible el proyecto, en 
quienes han asumido el riesgo inversor, en el sector que ha 
incorporado la mejora y en la sociedad que recibe los frutos.

Los beneficios de la inversión colectiva son evidentes, ya 
que traspasan el ámbito individual y mejoran la ratio bene-

ficio-riesgo. Ratio que aún se ve más favorecida por la apa-
rición de un adyuvante muy poderoso: la cooperación.

Dentro de este ámbito de actuación, el gran ejemplo que 
podemos poner en nuestro sector es la creación de las coo-
perativas de distribución farmacéutica, sociedades que sur-
gieron como respuesta a una situación crítica de suminis-
tro de producto, creándose en 1928 la primera de ellas, la 
que hoy en día conocemos como Fedefarma, o Federación 
Farmacéutica por los nostálgicos. También es relevante el 
ejemplo, ya en 1964, de Infarco, de la que todos conoce-
mos una de sus empresas, Cinfa. En ella nos recuerdan 
aquella hermosa frase de Jean Cocteau: «Lo consiguieron 
porque no sabían que era imposible».

Más recientemente, desde el ámbito de los colegios pro-
fesionales, hemos visto como se han creado las estructuras 
compartidas de red de receta electrónica. Redes que abren 
las puertas a desarrollar actividades y servicios en el entor-
no digital de manera conjunta.

Me entristece no encontrar más ejemplos. Y opino que 
los proyectos consolidados recién mencionados han sido 
historias de éxito a poco que se haga una valoración míni-
mamente rigurosa.

La inversión colectiva encalla ante multitud de obstácu-
los. Es como navegar de ceñida por los marineros poco ex-
perimentados. Y desgraciadamente, a día de hoy, hace bue-
na la frase que varias veces he oído a un carismático 
compañero nuestro: «O todos o nadie, siempre es nadie».

Es lícito preguntarse el porqué de esta baja productividad. 
Y aún lo es más intentar averiguar las causas para poder 
plantear soluciones. Sin querer sentar cátedra, las siguien-
tes –y aunque el lector tal vez añore alguna de ellas ya des-
aparecidas– parecen haber tenido un peso relevante:
• Oasis de solvencia profesional.
• Gestión financiera excesivamente orientada a la extrac-

ción de recursos.
• Posicionamientos sectoriales orientados a fortalecer de-

fensas.
• Pereza a salir de la zona de confort.
• Visiones y comportamientos individualistas.

Por otra parte, la revisión de los ejemplos históricos nom-
brados parece sugerir que para que proyectos colectivos 
triunfen son necesarios algunos catalizadores:
• Liderazgo.
• Determinación ejecutiva.
• Comunicación interpersonal.
• Cooperación.

Sólo depende de cada uno de nosotros corregir los defec-
tos y apostar por decisiones que ya se han demostrado fruc-
tíferas. La llave del éxito existe y la tenemos a nuestro al-
cance. Apostemos por ella.

Finalmente, no olvides que el motor que mueve, cambia 
y necesita tu profesión eres TÚ. l

Los beneficios de la inversión colectiva 
son evidentes, ya que traspasan el 

ámbito individual y mejoran la ratio 
beneficio-riesgo»
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Un objetivo

ARX es parte de BD

Los sistemas Rowa son una tecnología líder en el mercado de la automatización de 

farmacia. Tras casi 20 años de relaciones comerciales con ARX, Becton Dickinson (BD)

– el fabricante de los sistemas Rowa® – ha decidido hacerse cargo del negocio en España.

Junto con el anterior equipo de ARX, BD se encargará tanto de la parte comercial, como 

del servicio post-venta. La experiencia conjunta permite a BD proporcionar soluciones 

fiables e innovadoras al tiempo que garantiza servicios de alta calidad tanto para el 

almacén como para la zona de venta de las farmacias comunitarias y las de hospital.

ARX OBJETIVO COMUN.indd   1 22/02/16   12:24
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Dolores Silvestre  

el farmacéuticoel farmacéutico

Joan Lladós 

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

el farmacéuticoel farmacéutico

María José Alonso 

pensado y realizado 

Manuel Pérez Fernández

pensado y realizado 

Núria Franquesa

Joaquín Braun 
Antonieta Garrote

  Rafael F. Blasco  Humberto Arnés  Pasqual Balañà Mercè Barau  

Francesc Pla 

farmacéuticos

pensado y realizado 
P R O F E S I Ó N    C U L T U R A

el farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéutico

José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol  

Luis de la Fuente  

Jaume Casas  Javier Sorní  Félix Ángel Fernández Lucas  Lluís Triquell  Xavier Prat  José Vélez  Jaume Casas  Javier Sorní  Félix Ángel Fernández Lucas  Lluís Triquell  Xavier Prat  José Vélez  

farmacéuticos

el farmacéuticoel farmacéutico

  Agustín López Santiago    

Enrique Granda  Toni Gilabert  Lluís Barenys  Joan Aparici  Xavier Olba  Salvador Tous  Carlos González Bosch 

el farmacéutico
D E S D E  1 9 8 4

Joaquín Braun 

el farmacéutico

Antonieta Garrote

Manuel Pérez Fernández

pensado y realizado pensado y realizado 

Joan Lladós 

Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  

pensado y realizado 

Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  

pensado y realizado 

Joan Lladós 

D E S D E  1 9 8 4

Jaume Casas  Javier Sorní  Félix Ángel Fernández Lucas  Lluís Triquell  Xavier Prat  José Vélez  

Joaquín Braun Joaquín Braun 

Francesc LlambíFrancesc Llambí

Albert Vilà  Rafael Borrás  Marichu Rodríguez  

  Agustín López Santiago    

el farmacéutico

Eva M.ª Pérez Sacristán  Raúl Díaz-Varela  Yolanda Tellaeche  

ef

Joaquín Braun 

D E S D E  1 9 8 4D E S D E  1 9 8 4

Paco Martínez Granados

 Ángel Sanz Juan  Antonio Sánchez  Jaume Pey  Marisol Donis  

Francesc Llambí

pensado y realizado pensado y realizado pensado y realizado pensado y realizado 

Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga 

Jaume Casas  Javier Sorní  Félix Ángel Fernández Lucas  Lluís Triquell  Xavier Prat  José Vélez  

M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga 

Diego Marro Benet Fité Marc Tarruell  Francisco González

M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga 

Francisco Martínez Romero
Enrique Granda  Toni Gilabert  Lluís Barenys  Joan Aparici  Xavier Olba  Salvador Tous  Carlos González Bosch 

efef

María José Alonso 

P R O F E S I Ó N    C U L T U R A

Joan Lladós 

pensado y realizado 

Francisco Martínez Romero

farmacéuticos

Joaquín Braun Joaquín Braun Joaquín Braun 

el farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéutico

Antonieta Garrote
Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  

José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol  

  Borja García de Bikuña

  Rafael F. Blasco  Humberto Arnés  Pasqual Balañà Mercè Barau  

pensado y realizado 
P R O F E S I Ó N    C U L T U R A

pensado y realizado 

Francesc Llambí

Albert Vilà  Rafael Borrás  Marichu Rodríguez  

el farmacéutico
pensado y realizado 

P R O F E S I Ó N    C U L T U R A

ef

  Rafael F. Blasco  Humberto Arnés  Pasqual Balañà Mercè Barau  

ef

Paco Martínez Granados

ef el farmacéutico

Enrique Granda  Toni Gilabert  Lluís Barenys  Joan Aparici  Xavier Olba  Salvador Tous  Carlos González Bosch 

Guillermo Reparaz de la Serna

 Anna Bach-Faig  José D. Carballeira Rodríguez  José R. García Solans   Rafael Martínez Granados  María Calvo 

el farmacéutico

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

Francisco Martínez Romero

Raúl Guerra GarridoRaúl Guerra GarridoRaúl Guerra Garrido

el farmacéutico

José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol  

M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga 

P R O F E S I Ó N    C U L T U R A

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

pensado y realizado 

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

Dolores Silvestre  

Jaume Casas  Javier Sorní  Félix Ángel Fernández Lucas  Lluís Triquell  Xavier Prat  José Vélez  

pensado y realizado pensado y realizado 

Xavier Besalduch  Jesús C. Gómez  Paloma Ruiz    

Luis de la Fuente  

el farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéuticoel farmacéutico
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pensado y realizado pensado y realizado pensado y realizado pensado y realizado 

farmacéuticosfarmacéuticosfarmacéuticosfarmacéuticosfarmacéuticosfarmacéuticos
Ramon Bonet Enrique Ordieres  

Josep M. Puigjaner Josep M. Puigjaner Josep M. Puigjaner José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol  Josep M. Puigjaner  Ángel Sanz Juan  Antonio Sánchez  Jaume Pey  Marisol Donis  Josep M. Puigjaner José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol  Josep M. Puigjaner José Luis Poveda  Ramón de Burgos Pol   Ángel Sanz Juan  Antonio Sánchez  Jaume Pey  Marisol Donis  

Antonieta GarroteAntonieta GarroteAntonieta GarroteAntonieta GarroteMercè Camps 
Marta Castells  José Luis Calle  Alberto Rodríguez  Juan de Dios Jódar  Ángel Mataix  

María José Alonso Manuel Pérez FernándezMaría José Alonso Manuel Pérez FernándezManuel Pérez Fernández

Joan Lladós Joan Lladós Diego Marro Benet Fité Marc Tarruell  Francisco González Joan Lladós Joan Lladós Diego Marro Benet Fité Marc Tarruell  Francisco González Joan Lladós Diego Marro Benet Fité Marc Tarruell  Francisco González Joan Lladós 
Guillermo Reparaz de la Serna   Sara Yanguas  Antonio Torres

Eva M.ª Pérez Sacristán  Raúl Díaz-Varela  Yolanda Tellaeche  Juan del Arco Ortiz de ZárateEva M.ª Pérez Sacristán  Raúl Díaz-Varela  Yolanda Tellaeche  Juan del Arco Ortiz de Zárate

  Eladio González Miñor  Vicente Ortún  Cristina Vedia   Eladio González Miñor  Vicente Ortún  Cristina Vedia   Eladio González Miñor  Vicente Ortún  Cristina Vedia   Eladio González Miñor  Vicente Ortún  Cristina Vedia   Eladio González Miñor  Vicente Ortún  Cristina Vedia Enrique Granda  Toni Gilabert  Lluís Barenys  Joan Aparici  Xavier Olba  Salvador Tous  Carlos González Bosch 

Francisco Martínez RomeroLuis de la Fuente    Rafael F. Blasco  Humberto Arnés  Pasqual Balañà Mercè Barau  Luis de la Fuente  Francisco Martínez Romero
Albert PantaleoniJosé Luis Palma   José Martínez Olmos  José A. Barberá  M. Pilar Gascón   José Martínez Olmos  José A. Barberá  M. Pilar Gascón  Albert Pantaleoni

 Anna Bach-Faig  José D. Carballeira Rodríguez  José R. García Solans   Rafael Martínez Granados  María Calvo M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga  Ana Sarmiento  Ana Sarmiento M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga  Ana Sarmiento M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga M.ª Teresa Eyaralar  Sonia Sáenz de Buruaga 
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Yolanda Tellaeche
Farmacéutica comunitaria.  
Alcalá de Henares (Madrid)

La implicación de los 
profesionales de la 

farmacia en patología 
ocular es 

trascendente»

El farmacéutico  
y la salud ocular,  
una relación con 
márgenes de mejora
El farmacéutico, como asesor de salud, y la farmacia comunitaria, como el es-

pacio sociosanitario más accesible y cercano al ciudadano, están inmersos en 
un profundo replanteamiento de su misión y valores. El sector está cambiando. 
Nos hallamos ante una gran oportunidad de ampliar el rol asistencial y sanitario 
del farmacéutico y de la farmacia como espacio de salud, pero también corremos 
un gran riesgo de perder lo que nos diferencia, de perder la esencia sanitaria y 
profundizar en lo que nos resta valor y nos iguala a otros: mercantilismo comer-
cial y fomento del «consumo» de bienes relacionados con la salud; definiendo 
consumo como algo ajeno a la salud, al conocimiento y a la necesidad de un pro-
ducto concreto, promoviendo el consumo como finalidad y objetivo.

En las etapas convulsas, la misión y los valores de cada profesión adquieren 
su mayor dimensión. Soy farmacéutica y creo que la farmacia asistencial es y 
debe ser el futuro, pero también sé que hay que conquistarlo, porque nunca se 
ha conseguido nada trascendente sin esfuerzo.
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El farmacéutico y la salud ocular, una relación con márgenes de mejora
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Desde este posicionamiento asistencial la farmacia tiene 
que reflexionar sobre distintos aspectos:
• Implicación en las recomendaciones y consejos, activa o 

solo bajo demanda del cliente/paciente.
• Calidad de las recomendaciones y consejos, básicos y ge-

néricos o personalizados y basados en el conocimiento.
• Reparto de la atención según su complejidad o cada uno 

atiende al cliente/paciente que le toca en suerte y resuel-
ve como puede.

• Nivel de formación del equipo, planificada y orientada a 
un objetivo de mejora de la calidad de la dispensación o 
según oferta externa de propuestas formativas.

Si compartes la importancia de ir resolviendo estos aspec-
tos, seguro que te interesa reflexionar sobre la salud ocular 
en tu farmacia, sobre la calidad del consejo y la calidad de 
la intervención en la dispensación.

Consideraciones
La farmacia, más que un acceso a la medicación
La Ley 16/1997, en su artículo 1 establece las funciones de 
las oficinas de farmacia. Entre ellas quiero recordar que las 
farmacias deberán prestar los siguientes servicios básicos:
• Información y seguimiento de los tratamientos.
• Detección de reacciones adversas y su notificación.
• Colaboración en programas de promoción y protección 

de la salud, prevención de la enfermedad y educación sa-
nitaria.

• Colaboración para el uso racional de medicamentos.

Y además existen razones objetivas
• El paciente demanda más información y de mayor calidad.
• El espacio físico de la farmacia puede perder valor si el 

paciente no encuentra un trato personalizado y un con-
sejo de valor, la compra online puede cambiar nuestro 
sector.

• El futuro no está en los productos, está en el conocimiento.

Según el Libro Blanco de la salud ocular de 2010, la capa-
cidad que más temen perder los españoles es la visión:

77% Pérdida de visión 
65% Movilidad física 

48% Pérdida de memoria 

9% Pérdida de oído 

3% Pérdida de la libido 

La implicación de los profesionales de la farmacia en pato-
logía ocular es trascendente si nos centramos en las más 
prevalentes, en especial en las patologías oculares ligadas 
a la edad:
• Ojo seco: patología ocular más frecuente.
• Degeneración macular: causa de disminución de la visión 

más frecuente en los mayores de 65 años.

• Glaucoma: una de las principales causas de ceguera.
• Diabetes: la retinopatía diabética es una de las primeras 

causas de pérdida de visión en adultos en edad laboral.

A estas cuatro patologías podemos añadir: conjuntivitis, ble-
faritis y orzuelos, no relacionadas con la edad y que pue-
den aparecer en cualquier etapa de la vida.

El día a día de la farmacia
Cómo enfrentar en el día a día de la farmacia una interven-
ción efectiva y de valor para el paciente:
1.  Selección de los productos: gotas humectantes, toallitas 

de limpieza, geles humectantes, complementos vitamí-
nicos específicos… En definitiva, qué quiero aconsejar, 
qué quiero tener para mis pacientes.

2.  Conocimiento por todo el equipo del producto a reco-
mendar y del consejo adecuado.

3.  Saber detectar la necesidad en la dispensación de me-
dicamentos que provocan sequedad de mucosas y, por 
tanto, también en los ojos: antidepresivos, antihistamíni-
cos, tratamientos acné.

4.  Saber detectar interacciones con la patología ocular con-
creta y otros medicamentos.

5.  Acompañar del consejo adecuado de revisión ocular en 
cada caso: DMAE, retinopatía diabética, glaucoma.

6. Saber promover la adherencia al tratamiento: glaucoma.
7.  La derivación al médico siempre que sea necesaria, pe-

ro con implicación en las medidas de alivio antes del tra-
tamiento específico.

En estas, como en otras patologías, es necesario un traba-
jo en equipo, la toma de decisiones sobre quién o hasta 
dónde un auxiliar o un técnico deben dar un consejo. El lí-
mite claro (y esta es una opinión personal) está en estos 
tres casos:
• Es un paciente polimedicado.
• Ya usa gotas para ojo seco y sigue con molestias.
• Hay dudas sobre el correcto uso de la medicación y su 

adherencia al tratamiento.

Por lo que respecta a las medidas de alivio antes del trata-
miento específico, hay que desarrollar una pequeña ficha 
de recomendaciones para cada situación, aunque en mu-
chos casos vaya asociada a la derivación al médico. Estos 
son algunos ejemplos:
• Ojo seco: controlar la fatiga ocular por el trabajo frente a 

un ordenador; la colocación de la pantalla es importante 
para evitar que el ojo esté muy abierto y aumente la eva-
poración. La aclimatación en el coche nunca dirigida a la 
cara, mejorar la humedad ambiental del domicilio. Aso-
ciadas a los tratamientos que hemos seleccionado, según 
características del paciente, tendremos distintas opcio-
nes: colirios multidosis, colirios monodosis, gel oftálmico 
más denso de uso nocturno, etc.

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



profesión

2715 febrero 2016 • el farmacéutico n.º 531

• Conjuntivitis: sabemos que puede ser infecciosa o no 
y que debe ser el médico quien realice el diagnóstico. 
El paciente agradecerá los siguientes consejos: lavar 
con abundante suero fisiológico el ojo o los ojos, utili-
zar toallitas de limpieza frías (en la nevera); si hay se-
creciones, no compartir sábanas ni toallas, no restre-
gar los ojos, no utilizar la misma ampolla para el ojo no 
infectado.

• Blefaritis: aplicar gasas calientes, lavar con suero fisioló-
gico y limpiar los párpados con toallitas específicas, gel 
de limpieza de párpados o agua micelar de párpados. Es-
te tratamiento debe ser mantenido en el tiempo, si hay un 
brote importante derivar al oftalmólogo. No recomendar 

pomadas oftálmicas con corticoides, siempre existe el 
riesgo de una infección por virus.

• DMAE: valor de los complementos nutricionales especí-
ficos, usar gafas de sol en invierno y verano, de patillas 
anchas y cerradas u ovaladas en los laterales. Control 
anual por el oftalmólogo.

• Diabéticos: importancia del control glucémico para evitar 
la retinopatía diabética, control oftalmológico anual, con-
trol de glucemia y HbA1c (hemoglobina glicosilada).

No son pocos los pacientes que entran en la farmacia con 
estas patologías y ninguno debería salir sin estos consejos 
y todos los que sean necesarios en cada caso concreto. Es-
te trabajo solo pretende ser una llamada de atención a lo 
mucho e importante que puede aportar la farmacia comu-
nitaria en salud ocular.

Estamos ante un nuevo entorno, más complejo y más exi-
gente, y en salud ocular, como en las diferentes patologías 
y/o tratamientos que vemos a diario, la exigencia de calidad 
y responsabilidad debe ser máxima. 

El primer servicio profesional que debemos implantar es 
la mejora asistencial diaria; desde ella y con el seguimien-
to adecuado de su valor para el paciente, podemos ir cre-
ciendo hacia mayores cotas de responsabilidad. Esta es la 
palabra clave: responsabilidad. Un nuevo rol sanitario es 
posible y la necesidad de la farmacia como un instrumen-
to integrador en el sistema sanitario también. l
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Director: Juan del Arco Ortiz de Zárate
Doctor en Farmacia. Director Técnico del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

Síndromes menores
Mayo 2015-Mayo 2016

Cada 5 temas se activará un 

Test de Evaluación 
MEJORA TUS HABILIDADES EN LA TOMA DE DECISIONES

Identifica y 
valora los 
síndromes 
menores 

Conoce las 
alternativas 

de tratamiento 
que pueden 

recomendarse 
desde la farmacia

Distingue los signos 
y síntomas que 

hacen necesaria la 
derivación al médico 

o a un servicio de 
urgencias

Aprende a 
seleccionar el 
medicamento 
más adecuado 
en cada caso

Adquiere destreza 
para elaborar una 
guía de actuación 

en caso de 
consultas sobre 

síndromes menores 

Conoce los 
consejos 
higiénico-

dietéticos que 
pueden facilitarse 
desde la farmacia

XIII CURSO Atención farmacéutica
ef el farmacéutico

P R O F E S I Ó N  Y  C U L T U R A

1. Aftas
2. Fiebre
3.  Conjuntivitis  

y sequedad ocular
4. Estreñimiento
5.  Prurito: interferencia  

en la calidad de vida
6. Diarrea
7. Cefalea

Secretaría técnica: Tels.: 932 090 255 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h) 
secretaria@aulamayo.com

 8. Dermatitis
 9. Gripe y resfriado
10. Lumbalgia
11. Insomnio
12. Pirosis
13. Tos
14.  Enfermedad 

hemorroidal
15. Prurito

www.aulamayo.com
Aula Mayo acredita tu formación

Actividad acreditada por el Consell Català de Formació Continuada de les Professions Sanitàries- 
Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud con 

6,2 créditos
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Síndromes menores
1 Aftas

2 Fiebre

3 Conjuntivitis  
y sequedad ocular

4 Estreñimiento

5 Prurito: interferencia  
en la calidad de vida

6 Diarrea

7 Cefalea

8 Dermatitis

9 Gripe y resfriado

10 Lumbalgia

11 Insomnio

12 Pirosis

13 Tos

14 Enfermedad hemorroidal

15 Prurito

Evaluación y acreditación en:
www.aulamayo.com

Acreditado por el  
Consell Català de Formació Continuada 

de les Professions Sanitàries- 
Comisión de Formación Continuada del 

Sistema Nacional de Salud con
6,2 créditos

T E M A  1 4

Enfermedad 
hemorroidal
Irene Cordero Sánchez, M.ª José Díaz Gutiérrez, Yolanda 
García Oribe, Yolanda Gardeazabal Ayala, Estíbaliz Martínez 
de Luco García, María Martínez de Luco García
Farmacéuticas comunitarias. Miembros del grupo Sendabide del COFBi

Definición
La enfermedad hemorroidal, también conocida como almorranas, es una altera-
ción de la estructura de las venas, de los plexos hemorroidales y/o del tejido de 
sostén de la zona anorrectal.

A pesar de que las hemorroides son formaciones normales del organismo que, 
cuando son asintomáticas, no precisan tratamiento, este término suele utilizar-
se para referirse a la enfermedad hemorroidal.

El canal anal se sitúa entre la zona distal del recto y el ano. Mide aproximada-
mente 4 cm, y en su zona media se localiza la línea dentada. Ésta es una línea 
en la que el epitelio mucoso del recto, más insensible, da paso al epitelio esca-
moso del ano, muy sensible. 

Por encima de la línea dentada se localizan los plexos hemorroidales internos, 
compuestos por almohadillas vasculares mucosas. Los plexos hemorroidales ex-
ternos se sitúan en la zona distal más cercana al ano.
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Esta línea media es una estructura 
importante que se utiliza para clasificar 
las hemorroides en internas o externas, 
ya que la sintomatología varía según su 
localización.

Clasificación 
Las hemorroides se clasifican en exter-
nas e internas en función de su locali-
zación.

Las externas, localizadas bajo la lí-
nea dentada, están cubiertas por un 
epitelio escamoso. Se manifiestan co-
mo uno o varios nódulos generalmente 
asintomáticos, aunque pueden causar 
prurito e incluso dolor intenso si se trom-
bosan, o hemorragias cuando se ulce-
ran. Las hemorroides internas, en cam-
bio, se sitúan por encima de la línea 
dentada y están cubiertas por mucosa. 
Pueden manifestarse con rectorragia y 
prolapso. Debido a la irritación de la 
mucosa se acompañan de prurito, y en 
algunos casos puede haber mucosidad 
asociada. Raramente dan lugar a trom-
bosis. 

En función del prolapso, las hemo-
rroides internas se clasifican en cuatro 
grados (tabla 1):

• Grado I. Se da protrusión en el canal 
anal sin prolapso al exterior de la al-
morrana.

• Grado II. Aparece un prolapso con 
resolución espontánea.

• Grado III. Hay prolapso que requiere 
reducción manual de la hemorroide.

• Grado IV. Existe un prolapso continuo 
que, tras su reducción, vuelve a apa-
recer de forma espontánea.

Las hemorroides internas de grado III 
y IV requieren intervención quirúrgica.

Etiología
Existen múltiples factores relacionados 
con el origen y la evolución de la pato-
logía hemorroidal:
• La edad avanzada.
• El embarazo y el parto.
• La menstruación, que se asocia a un 

incremento de las crisis hemorroidales.
• La sedestación prolongada, así como 

el permanecer largos periodos de 
pie.

• Ciertos hábitos alimentarios que con-
llevan baja ingesta de fibra y líquidos.

• Los procesos diarreicos y el estreñi-
miento crónico (aunque este último 
está más relacionado con el empeo-
ramiento de la enfermedad hemorroi-
dal que con su origen).

• La predisposición genética.
• Ciertas actividades deportivas (como 

ciclismo, correr, buceo...). 
• Causas orgánicas: tumores pélvicos, 

trombosis de la vena porta, cirrosis 
hepática, cáncer colorrectal, obesi-
dad, diabetes, gota.

Estos factores aumentan la fragilidad 
de los tejidos de sostén y de los plexos 
hemorroidales, lo que dificulta el retor-
no venoso. 

Signos y síntomas
Aunque las hemorroides son a menu-
do asintomáticas, los signos y síntomas 
más frecuentes son:
• Prurito anal. Raramente está causa-

do por las hemorroides en sí mismas, 
aunque es frecuente su aparición en 
aquellos casos en los que, debido al 
prolapso de la hemorroide interna, 

existe una producción de moco en la 
mucosa rectal que irrita el tejido epi-
telial perianal.

• Rectorragia. En los primeros estadios 
de las hemorroides, puede aparecer 
un leve sangrado anal que se visua-
liza tras la defecación como peque-
ñas hebras sanguinolentas en las he-
ces, salpicaduras en el retrete o 
manchado en el papel higiénico tras 
la limpieza. En caso de producirse un 
prolapso hemorroidal, puede pre-
sentarse sangrado espontáneo no 
relacionado con la defecación. Con 
menor frecuencia aparecen deposi-
ciones hematoquécicas, con sangra-
do abundante por el canal anal.

• Prolapso. Es a veces el único síntoma 
de las hemorroides y puede resolver-
se de forma espontánea o precisar di-
versas maniobras para reducirlo.

• Anemia secundaria debido al sangra-
do más o menos profuso provocado 
en la hemorroide.

• Trombosis hemorroidal.
• Incontinencia fecal. Es una compli-

cación tardía en hemorroides de gra-
do IV resistentes a tratamiento.

• Dolor anal. Es un síntoma poco fre-
cuente que aparece en hemorroides 
de grado IV, y se debe al estrangula-
miento de la propia hemorroide. De 
hecho, el dolor se considera un sig-
no de la presencia de estrangula-
miento, ya que, como se ha indicado, 

Tabla 1. Clasificación  
de las hemorroides internas
Grado I •  Sangrado por el ano 

•  Sin protrusión

Grado II
•  Sangrado por el ano
•  Protrusión anal reversible 

de forma espontánea

Grado III

•  Sangrado por el ano
•  Protrusión anal con 

reducción manual efectiva
•  Puede presentarse: 
–  Secreción
–  Humedad
–  Prurito
–  Escape involuntario de 

heces 

Grado IV

•  Sangrado por el ano
•  Protrusión anal irreversible
•  Puede presentarse: 
–  Secreción
–  Humedad
–  Prurito
–  Escape involuntario de 

heces 
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las hemorroides internas no suelen 
producir dolor.

• Inflamación e irritación anorrectal.
• Sensación de evacuación incompleta.

Epidemiología
Es la patología anorrectal más frecuen-
te. El 50% de las visitas que se reciben 
en una unidad colorrectal son por este 
motivo. 

Aunque se estima que la prevalencia 
está en torno al 5% en la población ge-
neral, la frecuencia varía notablemente 
de unos estudios a otros, debido a que 
se trata de un trastorno por lo general 
leve y en muchas ocasiones el pacien-
te no acude a la consulta. 

Es más frecuente en mujeres y en las 
personas mayores de 50 años. Se da 
un pico de prevalencia entre los 45 y 
60 años, y su presencia es baja en per-
sonas menores de 20 años y rara en la 
edad pediátrica.

Criterios de derivación
Es importante derivar al médico con ra-
pidez cuando se dan las siguientes si-
tuaciones:
• Si existe malestar general, vómitos, 

fiebre u otros síntomas no reducidos 
al ámbito anal. 

• Si al defecar se produce un sangra-
do, ya que podría ser un síntoma de 
una patología grave de colon o recto 
(diverticulitis, fisuras, colitis ulcero-
sa infecciosa entero-hemorrágica, 
carcinoma anorrectal, pólipos, mal-
formaciones arteriovenosas, fístula 
anorrectal...) o tratarse de una úlce-
ra. Si el sangrado es muy abundan-
te, puede producir anemia, y a su 
vez hacer que la persona sufra ma-
reos o incluso desmayos, por lo que 
éstos serían casos claros de deriva-
ción.

• Si los síntomas persisten durante 
más de 3 semanas, o si no se perci-
be remisión alguna después de más 
de 7 días de tratamiento.

• Si las hemorroides son crónicas o re-
cidivantes.

• Si el dolor es severo o agudo.
• Si existe prolapso o trombosis. Las 

hemorroides acompañadas de un 

prolapso rectal importante pueden 
requerir intervención quirúrgica. 

• Si se detectan cambios intestinales 
(sobre todo en ancianos y personas 
de mediana edad) o variaciones de 
peso.

• Si se detecta tenesmo (deseo de defe-
car cuando no hay heces en el recto).

• Si se detecta la existencia de estreñi-
miento (asociado a dolor abdominal), 
incontinencia fecal o diarrea.

Además, deben remitirse al médico los 
niños menores de 7 años y las emba-
razadas.

Tratamiento
Ante los casos leves, puede ser sufi-
ciente la adopción de medidas higiéni-
co-dietéticas dirigidas principalmente 
a combatir el estreñimiento y disminuir 
los síntomas locales, como picor o es-
cozor.

Si estos síntomas no mejoran, se re-
comienda el tratamiento farmacológico 
y, en aquellos pacientes con hemorroi-
des que no respondan ni a los fármacos 
ni a las medidas higiénico-dietéticas, se 
recurrirá al tratamiento quirúrgico. La 
cirugía también será de elección en ca-
sos de hemorragia severa aguda o cró-
nica persistente.

Medidas higiénico-dietéticas
La mayoría de recomendaciones van 
encaminadas a conseguir un adecua-
do hábito intestinal, ya que prevenir el 
estreñimiento reduce las recurrencias 
de la clínica hemorroidal. 

Las principales medidas son las si-
guientes:
• Aumentar la ingesta de líquidos y ali-

mentos ricos en fibra (cereales, fru-
tas, pan integral, etc.).

• Usar suplementos de fibra, que son 
especialmente recomendables tras la 
cirugía anorrectal

• Evitar la sedestación prolongada, au-
mentar la actividad física y perder peso.

• Tomar baños de asiento.
• Evitar la limpieza con papel higiénico 

tras la defecación y usar en su lugar 
agua tibia o toallitas húmedas sin al-
cohol.

Tratamiento farmacológico
Tratamiento sintomático tópico
Aunque existen diferentes preparados 
comerciales para el tratamiento tópico 
de las hemorroides, hay pocos estudios 
que demuestren su eficacia. 

Se emplean principalmente corticoi-
des (hidrocortisona, fluocinolona, triam-
cinolona, prednisolona) y anestésicos 
locales (lidocaína, benzocaína, dibucaí-
na), de forma aislada o combinándolos 
entre sí y/o con otros principios activos, 
como efedrina, subgalato de bismuto, 
mentol, heparinoides, dióxido de titanio, 
ruscogenina, óxido de zinc, etc.

Indicaciones
Están indicados para el tratamiento lo-
cal sintomático de las manifestaciones 
asociadas a hemorroides, como infla-
mación anorrectal y prurito anal en 
adultos y en niños mayores de 12 años.

Posología y forma de administración
Vía rectal y/o anal.
• Antes de aplicar la pomada debe lim-

piarse adecuadamente la zona ano-
rrectal con un jabón suave y agua 
templada, y secar con un paño o ga-
sa limpio. También deben lavarse las 
manos antes y después de cada apli-
cación.

• Se aconseja realizar de 1 a 4 aplica-
ciones diarias (dependerá del prepa-
rado) con una cantidad de pomada 
equivalente a unos 2 cm. Es reco-
mendable hacerlo por la mañana y 
por la noche, o después de cada de-
posición.

• En caso de que la vía de administra-
ción sea intrarrectal, debe usarse la 
cánula adjunta en cada preparado. 
Para ello se enrosca la cánula en el 
tubo y se introduce en el recto pre-
sionando el tubo para depositar la 
pomada, retirando lentamente la cá-
nula a medida que se vacía. También 
se aconseja aplicar una pequeña 
cantidad de producto en la parte ex-
terior del orificio anal y en los plie-
gues de los márgenes del ano.

• Por razones de higiene, y para evitar 
infecciones la cánula, sólo debe usar-
la un único paciente.
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Si los síntomas no mejoran en 7 días o 
si aparece hemorragia, deberá aconse-
jarse al paciente que consulte a su mé-
dico.

Contraindicaciones
• Hipersensibilidad al principio activo 

o a alguno de los excipientes.
• Hemorragia hemorroidal.
• Infecciones bacterianas, víricas o 

fúngicas en la zona en la que debe 
aplicarse el tratamiento.

Propiedades de los principios activos 
(tabla 2)
• Corticoides. Los corticoides tópicos 

tienen en general acción antiinflama-
toria y antipruriginosa. Por ello dismi-
nuyen tanto los signos (eritema, ede-
ma, exudación...) como los síntomas 
(prurito, sensación de quemazón, 
dolor...). Su uso prolongado y en al-
tas dosis o con oclusión aumenta el 
riesgo de reacciones adversas, que 
pueden ser locales (atrofia cutánea, 
estrías en la piel, dermatitis de con-
tacto...) o sistémicas si se produce 
una excesiva absorción (posible su-
presión reversible del eje hipotálamo-
hipofisario, con manifestaciones tales 
como síndrome de Cushing, hiper-
tensión, edema, etc.). Estos efectos 
sistémicos son improbables si se res-
petan las dosis recomendadas.

• Anestésicos locales. Debido a su me-
canismo de acción, contribuyen al 
alivio rápido del dolor asociado a las 
hemorroides. Su absorción a través 
de la piel intacta es escasa, aunque 
puede aumentar en caso de que la 
zona esté erosionada. 

• Efedrina. Produce una importante 
vasoconstricción temporal de los va-
sos que nutren la piel y las mucosas. 
Debido a ello, si se administra duran-
te periodos prolongados podría pro-
ducir isquemia.

• Heparinoides, como el pentosano po-
lisulfato sódico que, usado por vía tó-
pica, previene la formación de trom-
bos y favorece la regresión de los de 
pequeño tamaño. Prácticamente ca-
rece de reacciones adversas.

• Alantoína. Es un agente queratolítico 
con propiedades astringentes que 
ayuda a eliminar los tejidos epiteliales.

• 9-aminoacridina. Es un antiséptico 
de acción lenta, bacteriostático fren-
te a muchas bacterias grampositivas, 
pero menos eficaz frente a las gram-
negativas.

• Subgalato de bismuto. Tiene propie-
dades astringentes y prácticamente 
no se absorbe a través de la piel.

• Mentol. Si se aplica localmente sobre 
la piel o las mucosas tiene un efecto 
antipruriginoso y refrescante. Produce 
dilatación de los vasos sanguíneos y 

consigue una sensación de frescor, se-
guida de un efecto analgésico. Presen-
ta escasa absorción a través de la piel.

• Ruscogenina. Tiene propiedades an-
tiinflamatorias, antitrombóticas y ve-
notónicas. Se utiliza en forma de po-
mada rectal o supositorio en el 
tratamiento de hemorroides tanto in-
ternas como externas. Los efectos 
adversos son escasos, aunque pue-
de ocasionar prurito local.

Tratamiento oral
Fármacos flebotónicos
No se dispone de estudios suficientes 
que demuestren la efectividad de los 
tratamientos con medicamentos flebo-
tónicos en las hemorroides. 

Según datos extraídos de una revi-
sión Cochrane de 2012, los flebotóni-
cos reúnen una clase heterogénea de 
fármacos utilizados para tratar las he-
morroides de primer y segundo grado 
y los episodios de trombosis. Su actua-
ción se asocia a reforzamiento de las 
paredes vasculares, aumento del tono 
venoso, drenaje linfático y normaliza-
ción de la permeabilidad capilar. Los 
estudios demostraron un efecto bene-
ficioso de los flebotónicos en el trata-
miento de los signos y síntomas de la 
enfermedad hemorroidal, así como en 
el alivio de síntomas tras la cirugía de 
hemorroides. A pesar de ello, son ne-
cesarios nuevos estudios que respal-
den su utilidad en esta patología, ya 
que desde 2011 se desaconseja su uso 
a raíz de una revisión realizada sobre 
su balance beneficio-riesgo.

Analgésicos
El analgésico de elección es el parace-
tamol. La dosis recomendada es de 
650 mg cada 6-8 horas.

Los analgésicos opiáceos están con-
traindicados, ya que pueden producir 
estreñimiento, así como los antiinfla-
matorios no esteroideos en caso de 
sangrado anorrectal.

Fitoterapia
Además de la ruscogenina, que está 
presente en varios medicamentos de 
fabricación industrial, también pueden 

Tabla 2. Propiedades de los distintos principios activos  
para el tratamiento tópico de las hemorroides
Principio activo Categoría Lactancia Observaciones

Hidrocortisona C Uso seguro

Fluocinolona C Uso seguro
Se recomienda el uso  
de otro corticoide menos 
potente

Prednisolona C Uso seguro

Efedrina C Toxicidad potencial

Lidocaína B Uso seguro

Mentol C Uso seguro

Benzocaína C No puede descartarse 
el riesgo en lactantes

Ruscogenina No disponible No puede descartarse 
el riesgo en lactantes

No utilizar en piel 
erosionada ni herida 
abierta
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emplearse algunas plantas medicina-
les:
• Hamamelis. Presenta acción antiin-

flamatoria y venotónica. Los princi-
pios activos que le confieren estas 
propiedades son los taninos y hete-
rómidos flavónicos que se extraen de 
la corteza.

• Castaño de Indias. Tiene acción an-
tiinflamatoria y venotónica además de 
antiedematosa. Las partes útiles de la 
planta son las semillas y la corteza, 
de donde extraemos la esciana, las 
proantocianidinas, los flavonoides y 
las cumarinas. En uso tópico debe 
administrarse de 1 a 3 veces al día, 
y como polvo de droga la dosis es de 
275 mg de 3 a 6 veces al día. No se 
recomienda su uso pediátrico, y tam-
poco durante el embarazo y la lac-
tancia.

• Ruscus. Ejerce una acción antiinfla-
matoria y venotónica. En este caso, 
se emplea el rizoma y las raíces para 
extraer la parte activa, la ruscogeni-
na y los flavonoides. La dosis reco-
mendada es de 7-11 mg de ruscoge-
ninas al día por vía oral.

• Mirtilo. Tiene propiedades astringen-
tes, vasoprotectoras y antiinflamato-
rias. La parte útil es el fruto maduro 
y las hojas. De ahí se extraen los ta-
ninos catéquicos antocianósidos y 
heterósidos de los flavonoides. Es im-
portante emplearlo con especial pre-
caución en pacientes con trastornos 

hemorrágicos o que tomen anticoa-
gulantes o antiagregantes, debido a 
las posibles interacciones con estos 
medicamentos. La posología reco-
mendada es de 60-160 mg de extrac-
to seco con un 36% de antocianósi-
dos, 3 veces al día. No se recomienda 
en niños menores de 10 años.

• Roble. Tiene propiedades astringen-
tes y antiinflamatorias gracias a los 
taninos que se extraen de la corteza 
y las ramas jóvenes. Se aplica en for-
ma de baños de 20 minutos, prepa-
rando una decocción de 5 g por litro. 
Es importante no utilizarlo si hay ul-
ceraciones.

• Meliloto. Presenta propiedades anti-
inflamatorias, tónico-venosas y de va-
sos linfáticos. Se emplean las partes 
aéreas desecadas para extraer las 
cumarinas y los flavonoides. Se des-
aconseja su uso en pacientes que es-
tén en tratamiento con anticoagulan-
tes orales debido a las posibles 
interacciones, y en aquellos con pro-
blemas hepáticos. Puede provocar 
problemas gastrointestinales leves y 
reacciones alérgicas. La dosis diaria 
recomendada es menos de 5 mg de 
cumarinas por vía oral.

• Vid. Tiene propiedades venotónicas, 
vasoprotectoras y astringentes. La 
parte útil son las hojas, de las que se 
extraen los flavonoides. Al igual que 
el meliloto, interacciona con anticoa-
gulantes o antiagregantes plaqueta-

rios. Debe emplearse con especial 
precaución en pacientes con úlcera 
péptica o que tomen medicamentos 
con metabolismo del citocromo p450 
y metrotexato (por el aumento de su 
actividad). Puede ocasionar moles-
tias gastrointestinales leves. La poso-
logía recomendada es de 270-350 
mg de extracto seco 3 veces al día 
durante 1 semana. Su uso en niños, 
embarazadas y madres lactantes es-
tá desaconsejado debido a la ausen-
cia de datos de seguridad.

Tratamiento homeopático
En función de cuáles sean los síntomas 
predominantes, en la consulta médica 
homeopática se pueden prescribir dis-
tintas cepas.

• Congestión venosa:
–  Aesculus hippocastanum. El pacien-

te refiere una sensación de plenitud 
rectal, pinchazos en el recto y muco-
sa seca, ardiente y excoriada. Se 
puede prescribir Aesculus tintura 
madre a la 3 o 6 DH, en forma de go-
tas, gránulos o comprimidos, de 2 a 
4 veces al día.

–  Arnica montana. Es el medicamento 
de las venas y los capilares venosos. 
Existe una sensación de contusión 
agravada con el más ligero roce. Se 
prescribe Arnica 7 o 9 CH, en tomas 
de 5 gránulos cada 1-2 horas.

–  Nux vomica. Alivia las hemorroides 
muy dolorosas que mejoran con apli-
caciones frías o heladas. Se prescri-
be Nux vomica 7 o 9 CH, de 3 a 4 
veces al día.

–  Aloe socotrina. Se usa en caso de he-
morroides ardientes en pacientes 
que presentan inseguridad esfinteria-
na o un mucus espeso gelatinoso. Se 
prescribe a la 5 o 7 CH, 5 gránulos 2 
veces al día.

–  Sepia officinalis. Está recomendada 
en episodios hemorroidales agudos 
cuando existe congestión pélvica, es-
treñimiento, dificultad en el retorno 
venoso en los miembros inferiores y 
hemorroides dolorosas con prolapso. 
Estas condiciones aparecen frecuen-
temente durante el embarazo y tras 
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el parto. Se prescribe a la 7 o 9 CH, 
de 2 a 4 veces al día.

• Hemorroides sangrantes:
–  Arnica montana.
–  Collinsonia canadensis. Está indica-

da en pacientes con estreñimiento 
que presentan heces gruesas difíci-
les de evacuar. Se prescribe a la 3 o 
6 DH en forma de gotas.

–  Hamamelis virginiana. Se usa en 
aquellos casos en los que aparecen 
hemorragias de sangre negra y sen-
saciones de dolor o estallido de las 
venas, con empeoramiento con el ca-
lor y al menor contacto. Puede pres-
cribirse en diferentes diluciones, 3 
DH, 6 DH o 3 CH.

• Tromboflebitis hemorroidal:
–  Lachesis mutus. Está indicada en he-

morroides violáceas, con hiperestesia 
al contacto, dolores pulsátiles o sensa-
ción de constricción del ano. Mejoran 
al sangrar y empeoran con el calor. 

–  Muriaticum acidum. Se utiliza en he-
morroides inflamadas, de color azul 
oscuro, turgentes y muy dolorosas al 
menor contacto. Se prescribe a la 7 
o 9 CH, 5 gránulos cada 1-2 horas, 
alternándolo con Lachesis mutus y 
Arnica montana.

• Hemorroides pruriginosas:
–  Fluoricum acidum. Se usan en aque-

llos casos en los que, además de pre-
sentar picor, se cumple la condición 
de que mejoran con el frío y/o duchas 
frías y empeoran con el calor.

–  Paeonia officinalis. El prurito es in-
tenso y produce un incontenible de-
seo de rascado, y las hemorroides re-
zuman. Se utiliza a la 3 o 6 DH, de 3 
a 4 veces al día.

–  Ratanhia. Cumple las mismas condi-
ciones y la misma posología que la 
Paeonia.

También puede recomendarse el uso 
de pomadas o supositorios, ya que 
aportan una acción descongestionante 
y lubricante y facilitan la expulsión de 
las heces. l
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Farmacias
Compras

Huesca. Compro farmacia.  
Tel.: 608 493 480.

Ventas

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

Aeropuerto insular. Vendo farmacia. 
Venta libre 76%. Tel.: 608 493 480. 

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.

Gavà. Vendo farmacia con facturación 
de 700.000 euros. Tel.: 608 493 480.

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
Se venden letras de acero inoxidable 
para fachada. Texto «botika» 
«farmacia». Tamaño 25x5x17.  

Precio: 200 euros cada texto.  
Tel.:647 614 491.

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

Se alquila local (150 m2) totalmente 
acondicionado para farmacia.  
Zona de San Jorge (Pamplona, Navarra) 
en crecimiento, junto al Centro  
de Salud. Todas las tramitaciones 
legales realizadas. Contacto: 
alquilerlocalfarmacia2014@hotmail.com 

Pesa bebés marca Tanita. Modelo 1583. 
Prácticamente nuevo. Precio: 60 euros. 
Tel.: 647 736 397. 

Vendo mostradores y estanterías de 
oficina de farmacia, en perfecto estado 

y muy resistentes. Color blanco.  
Tel.: 957 232 080.

Báscula antigua precisión. Marca 
Precisa. Con peana de madera en 
perfecto estado. Precio: 400 euros.  
Tel.: 647 736 397.

Vendo dos cajoneras. Una grande, de  
7 filas de cajones 3 15 cajones cada 
una. Dimensiones: 2,13 altura 3  
2,86 ancho. La otra es pequeña,  
con 5 filas 3 8 cajones cada fila. 
Dimensiones: 2,13 altura 3  
2,06 ancho. Precio: 3.200 y  
2.300 euros, respectivamente. 
Ubicación: Lucena (Córdoba). 
Interesados llamar al teléfono   
606 337 145 (Juan). 

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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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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Compatibilizar 
titularidad con servicio 

en otra farmacia
Si soy farmacéutico 

titular de una 
farmacia de pueblo, 

¿puedo trabajar 
como farmacéutico 

adjunto en otra 
farmacia fuera del 

horario de mi 
farmacia? En caso 

afirmativo, ¿qué tipo 
de contrato deberían 

hacerme?
J.L. (Castilla y León)

Traslado y 
accesibilidad a la 

farmacia  
El local de mi 

farmacia rural es 
alquilado. Me ha 

surgido la 
posibilidad de 

comprar otro local 
en el que para 

acceder hay cuatro 
escalones.  

¿Es imposible abrir 
ahí una farmacia? 

M.L. (Castellón)

Respuesta

La Ley 13/2001, de Ordenación Farmacéutica de Castilla y León, prevé un régimen 
de incompatibilidades para el ejercicio profesional del farmacéutico en la oficina de 

farmacia entre las cuales se encuentra «la práctica profesional en el resto de los esta-
blecimientos y servicios de atención farmacéutica, salvo en los botiquines y depósitos 
de medicamentos en los términos previstos en esta Ley». Ello le impediría, en princi-
pio, compatibilizar la titularidad de su farmacia con un trabajo como adjunto en otra 
farmacia.

Aun así, pensamos que, siempre que su trabajo no le impida atender la oficina de far-
macia de la que es titular, dentro del horario previsto, y en las condiciones detalladas 
en cada momento en su comunidad, sí podría trabajar en otra oficina de farmacia co-
mo adjunto.

En tal caso, de prestar usted sus servicios como trabajador en otra oficina de farma-
cia, lo procedente sería un contrato por cuenta ajena, con la duración que acuerde 
con el titular de esa farmacia; descartamos que usted pueda incorporarse a esa otra 
oficina en su condición de trabajador autónomo.

No obstante, le recomendamos que contraste estas conclusiones con la Administra-
ción sanitaria de su comunidad autónoma, concretando el horario que está siguiendo 
actualmente en la farmacia de la que es titular y si es compatible con su actividad en 
la otra farmacia.

Respuesta

La regulación del establecimiento, traslado y transmisión de las oficinas de farmacia 
se remite a la Ley de Accesibilidad y Supresión de Barreras Arquitectónicas, Urba-

nísticas y de la Comunicación, en cuanto a edificios de pública concurrencia de uso 
general, y les obliga a no tener obstáculos o cambio de nivel (cota cero). 

No obstante, la propia ley citada indica la opción de instalar una rampa de acceso, cu-
yas dimensiones e inclinación dependerán, entre otras cosas, del desnivel entre el lo-
cal y la calle. Por este motivo, le recomendamos ponerse en contacto con un técnico 
especializado que practique las oportunas medidas, puesto que, a pesar de los esca-
lones, quizá sí pueda ser salvado este impedimento.

A título meramente indicativo, le informamos de que la longitud de las rampas y su co-
rrespondiente pendiente deberán ser las siguientes:
•  Mayor de 3 metros y hasta 6 metros de longitud, la pendiente máxima será del 10%.
•  Mayor de 6 metros y hasta 9 metros de longitud, la pendiente máxima será del 8%. 

La anchura mínima ha de ser de 1,10 metros.
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Vinos & Libros
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Valdeorras
En la parte noroeste de la provincia de Ourense se encuentra una peque-
ña denominación de origen llamada Valdeorras, comarca gallega que es 
la puerta natural de entrada a Galicia. Las primeras vides llegaron a esta 
zona gracias a las legiones romanas. Debido a su clima oceánico-medite-
rráneo y a sus fértiles tierras, empezaron a cultivar la vid. Desde entonces 
y gracias a las romerías que cantaban los peregrinos sobre sus vinos, se 
hicieron famosos.

En esta zona predomina sobre otras una variedad blanca muy aprecia-
da, la Godello, que da lugar a unos vinos de alta calidad y tiene un gran 
potencial. Comparada con su homónima gallega (la Albariño), quizá con-
tenga una menor sutileza aromática, pero tiene una capacidad superior de 
envejecimiento en barrica de madera. Una vez pasada por barrica aumen-
ta su untuosidad y cremosidad, pero sin perder su carácter frutal. Presenta 
un perfil aromático muy complejo y disperso, menos definido que otras va-
riedades, pero tiene un toque rústico, con aromas cargados de minerali-
dad, fruta blanca con toques herbáceos y una fragancia floral muy carac-
terística a flores silvestres. En boca tiene una presencia mucho más 
potente que otros vinos gallegos. En color presenta unos colores más pá-
lidos con tonos amarillos verdosos. 

Los vinos de Godello no armonizan nada bien con los platos de sabores 
muy intensos o especiados, pero sí con pescados blancos hechos a la plan-
cha, horneados o salseados, con mariscos tipo bogavante o navajas a la 
parrilla, quesos afrutados tipo Cheddar o Comté y arroces caldosos de ma-
risco y setas. Una combinación muy sutil y delicada.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Guitian Godello fermentado 
en acacia 2012 
D.O. Valdeorras 13 º
Precio: 23 €

Este vino monovarietal de Godello tiene unos ligeros aromas 
cítricos a limón y mandarina y un punto floral muy sutil. Tiene 
unos matices amarillentos y un toque verdoso. En boca es 
muy fresco; los cítricos le confieren un carácter vivaz y diver-
tido. La premaceración en frío y una crianza en barricas de 
acacia le confieren una cremosidad y untuosidad especial con 
ligeros toques avainillados. Un buen aliado de unas almejas 
al vapor o un pulpo cocido.

Los bastardos 
de Pizzofalcone
Maurizio de Giovanni
Colección: Roja & Negra
Reservoir Books
Barcelona, 2015

El equipo, ya presentado en El método 
del cocodrilo, está buscando la verdad 
en las calles de Nápoles. Una mujer ri-
ca de mediana edad ha sido asesinada 
en su casa de la playa. Una bella joven 
se niega a ser atrapada por clanes ma-
fiosos. Una serie de suicidios sospecho-
samente parecidos. Y 
seis policías que es-
tán luchando para 
que el duro invierno 
no traiga además más 
asesinatos. Seis indivi-
duos que se enfrentan 
a las vicisitudes de sus 
trabajos y vidas perso-
nales: cuatro hombres y 
dos mujeres a quienes 
llaman «los bastardos de Pizzofal-
cone», el equipo de investigación.

Un nuevo capítulo en la eterna lucha 
entre el bien y el mal. Maurizio de Gio-
vanni, ya conocido por el público por 
el comisario Ricciardi, crea un nuevo 
personaje, destinado a marcar el cora-
zón de los lectores y de una historia 
que se entremezcla en una ciudad es-
pléndida y condenada. Una historia 
que parecía esperar su escritura tensa, 
su mirada valiente y su habilidad como 
narrador para ser contada.

Maurizio de Giovanni (Nápoles, 
1958) se dio a conocer con las nove-
las protagonizadas por el comisario 
Ricciardi, que le han situado en la pri-
mera línea de la novela negra italiana.

http://www.megustaleer.com/libro/
los-bastardos-de-pizzofalcone-inspec-

tor-giuseppe-lojacono-2/ES0124369 
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Nutrición y cáncer. 
Lo que la ciencia 
nos enseña
Carlos A. González Svatetz et al.
Editorial Médica Panamericana
Madrid, 2016 

Nutrición y cáncer ha sido elaborado por 
Carlos A. González Svatetz, de la Unidad de Nutri-
ción, Ambiente y Cáncer del Instituto Catalán de Oncolo-
gía, con la colaboración de otros autores. Es el primer li-
bro en castellano que recopila la evidencia científica 
existente sobre la relación entre la nutrición y el cáncer.

Los autores describen los alimentos, patrones alimen-
tarios, nutrientes y compuestos que pueden ser relevan-
tes en relación con el cáncer y la aparición de recidivas, 
incluidos los potenciales cancerígenos químicos de la die-
ta. Describen también las evidencias sobre el papel del 
consumo de alcohol y bebidas no alcohólicas, la obesidad 
y la actividad física en el riesgo de cáncer, y presentan las 
recomendaciones alimentarias para prevenirlo.

http://www.medicapanamericana.com/Libros/Li-
bro/5658/Nutricion-y-Cancer.html 

El hermano del 
famoso Jack
Barbara Trapido
Libros del Asteroide
Barcelona, 2016 

En el Londres de los setenta todo 
parece posible para una chica ele-
gante y moderna como Katherine, quien al 
poco tiempo de comenzar la universidad entra en contac-
to con Jacob Goldman, un carismático profesor de filoso-
fía que no tardará en presentarle a su estrafalaria familia. 
Cuando Katherine conozca a la mujer de Jacob, la encan-
tadora y ácida Jane, y a sus dos hijos mayores, el desca-
rado Jonathan y el perfecto Roger, no sospechará hasta 
qué punto esas personas serán importantes en su vida. 
Su aprecio por los Goldman y por todo aquello que repre-
sentan condicionará su entrada en la edad adulta, que no 
será para Katherine todo lo plácida que había imaginado.

Publicada por primera vez en 1982, El hermano del fa-
moso Jack está considerada una de las mejores novelas 
de formación escritas en la segunda mitad del siglo xx. 

http://www.librosdelasteroide.com/-el-herma-
no-del-famoso-jack

El señor Norris 
cambia de tren
Christopher Isherwood
Editorial Acantilado
Barcelona, 2015

En 1931, a bordo de un tren con 
destino a Berlín, William Bradshaw 
conoce a Arthur Norris, con el cual entabla 
una amistad que le llevará a descubrir su ambigua perso-
nalidad. El señor Norris dirige un turbio negocio de impor-
tación y exportación en Berlín; vive atemorizado por sus 
acreedores y su secretario Schmidt y sometido a su aman-
te, la prostituta Anni; y se define como militante comunis-
ta, orador político, espía o agente doble. 

Como Adiós a Berlín, El señor Norris cambia de tren es-
tá inspirada en las experiencias del propio Isherwood en 
el Berlín de la República de Weimar, y evoca con incom-
parable agudeza las luces y las sombras de la ciudad du-
rante el auge del nazismo. Ambas constituyen las Histo-
rias de Berlín, considerado uno de los cien mejores libros 
en lengua inglesa del siglo xx según la revista Times.

http://www.acantilado.es/cont/catalogo/catalogo_sola_
es.php?idField=748&table=catalogo

Consumidos
David Cronenberg
Editorial Anagrama
Barcelona, 2016

En esta primera novela del ci-
neasta David Cronenberg, dos 
periodistas poco escrupulosos, 
Naomi y Nathan, se adentran en una 
turbia aventura que reúne muchos ingredientes 
de las películas que convirtieron al autor en uno de 
los directores de culto de finales del siglo xx. Los diá-
logos combinan el sarcasmo, el absurdo y el humor 
negro, y se desarrollan los elementos básicos del ca-
non de Cronenberg, que contrapone a la estética clá-
sica, basada en la armonía, una estética basada en 
la asimetría, la deformidad y la patología.

Escrita con un corrosivo sentido de la búsqueda 
de la identidad, la novela abunda en angustiosas des-
cripciones de objetos propios del consumo tecnoló-
gico. Sátira espeluznante o ejercicio lúdico, no deja-
rá indiferente a ningún lector.

http://www.anagrama-ed.es/titulo/PN_911 
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Detrás del espejo

Vedrò con mio diletto
Juan Esteva de Sagrera
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Me educaron, si puede apli
carse esa palabra a las en

señanzas que recibí, en un co
legio religioso exclusivamente 
masculino, y, como en todos los 
escenarios en los que sólo hay 
hombres, el ambiente era áspe
ro, descuidado y hosco. De las 
mujeres sólo recuerdo que nos 
hablase un sacerdote proce
dente de Cuba, supongo que ex
pulsado por el castrismo, que 
nos describió el cuerpo de la 
mujer como sólo podría hacerlo 
un carnicero, dividiéndolo en 
diferentes piezas en función de 
la gravedad del pecado que su
ponía tocarlas. No se podía si
quiera rozar parte alguna del 
cuerpo femenino sin cometer 
pecado, pero tampoco importa
ba mucho porque nuestras po
sibilidades de pecar en ese sen
tido eran nulas.

Llegábamos a las aulas por la 
mañana, ateridos de frío. Per
manecíamos en silencio, muchas veces con los brazos 
cruzados, vigilados bien por el profesor, bien por un de
lator elegido entre los alumnos para que lo informase de 
nuestras faltas. Cada día, muy temprano, asistíamos a mi
sa, que se oficiaba en latín y de la que no entendíamos 
nada, y disponíamos de unos misales de papel finísimo, 
con dibujos aterradores, que detallaban los suplicios car
nales padecidos en el infierno por los condenados. Siem
pre me ha llamado la atención la violencia soterrada que 
impregna el santoral, los martirios, el Libro del Apocalip
sis y la descripción del infierno, que recuerdo nos atemo
rizaba mucho. Descendíamos del aula a la iglesia, en si
lencio y con los brazos cruzados.

Hoy, en las escuelas de mis nietos veo solícitas profe
soras desviviéndose por atender las necesidades de los 
alumnos. La educación ha mejorado mucho gracias a las 
mujeres, y siento envidia de estos niños cuidados y res
petados en vez de humillados y vejados, como lo fuimos 
nosotros, claro está que igual soy yo quien tiene una per
cepción equivocada, pues cuando hablo con personas de 
mi edad parecen encantados, si bien es cierto que nadie 

recuerda nada. Ésa es, creo, 
una de las principales funcio
nes del cerebro: olvidar, con
fundirlo todo, sustituir cuanto 
es desagradable por visiones 
más amables. A nadie satisface 
saber que fue humillado me
diante un plan premeditado. 
Mejor pensar que todo fue de 
otro modo, divertido y amable.

Con el tiempo, he llegado a 
comprender a mis educadores, 
náufragos desorientados e insa
tisfechos. Por lo demás, mi rela
ción con la religión es excelente: 
como casi todos los creyentes, 
lo sea yo o no, combino mis 
simpatías hacia el papa Fran
cisco con un alejamiento total 
de los dogmas de la Iglesia. 
Creo que es lo que hace casi to
do el mundo, y me parece sen
sato. Por lo demás, cada vez 
admiro más la sabiduría de los 
símbolos cristianos, su contri
bución a la cultura occidental, 

su peculiar y para mí bastante incomprensible espiritua
lidad. Será que siempre he estado más cerca del Tao que 
de la Biblia, pero Lao Tsé queda muy lejos y Jesucristo 
está en todas partes. Para mí está en la Missa Solemnis 
de Beethoven, y también en las suites para violoncelo de 
Bach, y en el Stabat Mater de Pergolesi, que últimamen
te escucho a todas horas. Está en la maravillosa Virgen 
de Tiépolo que conserva el Prado, en la Virgen con ánge
les de Bouguereau, que se exhibe en el Petit Palais de 
París, y en la Virgen con el niño de Bellini, que es una de 
las joyas del parisino museo JacquemartAndré. Sin olvi
dar la Capilla Sixtina, claro. Y el Cristo de Velázquez. Los 
versos de san Juan de la Cruz. El Cantar de los Cantares. 
El primer movimiento de La Pasión según San Juan, de 
Bach. El Gloria de Vivaldi. El Magnificat, otra vez Bach. 
La sabiduría del Génesis. Buena parte de los Evangelios. 
El repertorio de los castrati, hoy interpretado por los con
tratenores, como mi favorito, Philippe Jaroussky, un án
gel. Escucharé, de aquí a unos minutos, su versión de 
Vedrò con mio diletto, mi aria predilecta, y humildemente 
daré una vez más, a todos, las gracias. l

©Thinkstock
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Tertulia de rebotica

Fallecimiento fallido
Raúl Guerra Garrido
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Hay noticias que lo dejan a 
uno con el alma en un hilo 

y a punto de caérsele a los 
pies. En realidad no fue noti-
cia sino información, hace 
unas horas y en Wikipedia, en 
el resumen que proporciona 
de mi biobibliografía dice: fa-
llecido en Madrid, 1935. 
Aprovecho esta tertulia para 
desmentirlo rotundamente, to-
davía no. Me dio la noticia un 
amigo y resisto con cierta im-
pavidez mi inexistencia; de ser 
aprensivo o supersticioso no 
sé cómo me hubiese afectado 
el hecho de simultanear naci-
miento y fallecimiento, de no 
ser y de ser solamente el sue-
ño de mis padres y algún que 
otro editor, licántropo de luna 
hiena tipográfica, zombi sin 
currículo y autor sin descen-
dencia. En un momento así 
hay que reconducir el desme-
dido flujo de los pensamientos 
negativos como Popeye recu-
rría a las espinacas ante cualquier ataque; está claro que 
ocurrirá pero podemos vender cara nuestra piel, o sea, 
destruidos pero no vencidos. La naturaleza no es ética 
pero tampoco estética y por el arte se desliza nuestra re-
vancha; la belleza de un paisaje es un fenómeno cultural 
y se engendra en el punto de vista del artista, luego el ar-
te no es un remedio pero sí un consuelo, un desahogo, 
una pataleta, no es mucho pero no hay quien dé más. 
Quevedo lo formalizó mejor en una maravillosa sustanti-
vación de los tiempos verbales: «Soy un fue, y un será, y 
un es cansado». Cansado es desfallecido y no fallecido, 
y ni ganas de hacer una frase ingeniosa para el epitafio. 
Vivimos tiempos difíciles –pleonasmo, todos lo han sido– 
pero quizá ninguno tan paradójico como el presente: re-
sulta que nos arruinamos porque el petróleo está barato 
y un señor de Eibain se arruina porque le ha tocado la lo-
tería. La red de redes ayuda lo suyo con eso de la nube, 
ha singularizado lo de vivir en las nubes. Pocas noticias 
optimistas, pero no voy a dejar que lo del fallecimiento me 
arruine una muy alegre que iba a plantear en la tertulia, 

la de que está en marcha en 
nuestro país de países un con-
curso femenino de modelos 
XL, o sea de gorditas y gordas. 
Como me dice Inés Gallaste-
gui, se trata de acabar con el 
reinado de esas chicas algo o 
muy anoréxicas de pómulos 
salientes, hombros puntiagu-
dos y nalgas rectilíneas, y dar 
paso a las chicas de pechos 
generosos, caderas rotundas, 
buen apetito y sentido del hu-
mor. Lo del humor es esencial 
y seguro que estas modelos, 
superando con creces la talla 
42, elevarán el ánimo de las 
ciudadanas visitantes habitua-
les de tallas especiales, depri-
mente sección ajena a la mo-
da. «El tallaje debería reflejar 
la diversidad de la población», 
dice una guapa concursante y 
añade: «Yo no me considero 
gorda, me veo estupenda».
Tiene razón y nunca más vol-
verá a camuflarse en una su-

dadera de chico. De la libertad del cuerpo trata este con-
curso; toda libertad debe ser bienvenida y bienvenida sea 
la resurrección de la carne. No es cierto que los caballe-
ros las prefieran flacas, eso es un prejuicio social que se 
contradice con nuestro refranero, machista pero sincero 
cuando dice: «En la fiesta de la carne, cuanta más carne 
más fiesta». En esto de kilos y belleza, la naturaleza vuel-
ve a demostrarnos que en estética decide nuestro punto 
de vista, la cultura. Pues sí, estas chicas de curva y hue-
so también me devuelven el buen humor, que falta te ha-
ce, si estás escribiendo algo que se titulará Demolición y 
te informan de tu fallecimiento el crepúsculo rola a sinies-
tro. Confío en que cuando la tertulia llegue a su destino 
lo de mi fallecimiento, corregido o no en Wikipedia, siga 
siendo un error. l
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