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Infarma

Desde que los colegios de farmacéuticos de Madrid y de Barcelona acordaron 
asociarse para organizar conjuntamente el congreso/feria farmacéutico más 

importante de España, cada mes de marzo, el sector de las oficinas de farmacia 
tiene puesto el foco de forma alternativa en una u otra ciudad. Seguramente an-
tes de llegar a ese acuerdo existía el vértigo que supone el reto de tener que ocu-
par cada año más de 20.000 metros cuadrados de exposición y atraer a más de 
20.000 asistentes profesionales.

La valentía inicial ha dado sus frutos, y ese vértigo anterior año a año va amai-
nando gracias a la tozudez de las cifras. Las previsiones de este año son espec-
taculares: 23.000 metros cuadrados de exposición, 25.000 visitantes, 350 labo-
ratorios y empresas del sector farmacéutico, 2.500 congresistas, son realidades 
contundentes.

Aunque reiterativa, la felicitación es obligada.
Además del buen hacer de estas dos organizaciones 

colegiales y de su socio profesional Interalia, debería-
mos extraer algunas conclusiones de estos datos 
tan positivos. La primera, que, a pesar de todos 
los pesares, el sector goza de buena salud. Con-
tinúa siendo un sector rentable, las empresas 
siguen apostando por él y merece la pena re-
flexionar sobre la mejor estrategia para con-
servarlo. La segunda, que, en un mundo glo-
bal y competitivo como el que nos toca vivir, 
las peritas en dulce no pasan desapercibidas, 
y este sector lo es. 

Nada nuevo bajo el sol, en el fondo cuando 
ganas el partido por uno a cero, siempre apa-
recen las mismas dudas y la misma disyuntiva: 
«Que no nos metan uno o vamos a meter otro pa-
ra dejar el partido resuelto». El congreso de Infarma 
no debería olvidar que esa duda es la esencia del deba-
te en el que está inmerso el sector, aunque a veces no sea 
consciente de ello y parece que piense que va perdiendo por go-
leada o que, aunque no se esfuerce demasiado, acabará ganando el partido gra-
cias a sus glorias pasadas. l

Francesc Pla
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Las marcas 
generan 

emociones y 
sentimientos, 

pero detrás 
siempre ha de 

existir un 
producto-servicio 

de calidad»

Núria 
Bosch

Vocal de Dermofarmacia 
y Productos Sanitarios 

del Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de 

Barcelona

Dermofarmacia:  
el valor de la marca «farmacia»

La marca es el sello identificativo de una 
organización, a través de la cual sus usua-

rios perciben una imagen de ella. La marca 
«oficina de farmacia» tiene una identidad 
propia que la diferencia de otros canales.

Según un estudio realizado por STANPA, 
el canal farmacia es el que demuestra mejor 
crecimiento en el último año, un 2,9% en va-
lores frente a un 0% del mercado de cosmé-
tica. El mismo estudio muestra que el canal 
farmacia ha crecido 11,3 puntos en la última 
década; por tanto, podemos hablar de cre-
cimiento del canal, pero no del sector cos-
mético.

¿Qué busca el consumidor de dermofar-
macia en este canal? El consejo de un pro-
fesional del mundo de la salud, la confianza 
y credibilidad del farmacéutico, la calidad de 
los productos farmacéuticos y la proximidad.

Actualmente el consumidor está preocu-
pado por envejecer con calidad de vida, es 
exigente, es experto y busca resultados; en 
este entorno el farmacéutico ocupa una po-
sición privilegiada para satisfacer las necesi-
dades de este consumidor.

La marca farmacia se diferencia de otros 
canales por ser un espacio de salud donde 
el farmacéutico experto en el medicamento 
y en principios activos puede proporcionar 
un servicio de dermocosmética al consumi-
dor que busca calidad, seguridad, eficacia e 
innovación. Para ofrecer adecuadamente es-
te servicio, es importante la gestión de la ca-
tegoría, la elección del surtido de marcas que 
queremos trabajar: analizar los productos 
(innovación, composición, seguridad, estu-
dios, formas galénicas, texturas...), adecuar 
la comunicación que realiza e implicarse en 
formación, materiales y recursos. 

A la hora de seleccionar el número de mar-
cas a trabajar hay que tener en cuenta satis-
facer las diferentes necesidades de los dis-
tintos tipos de clientes: línea de prescripción 
o piel sensible, línea generalista o gran con-

sumo, línea de cosmética natural, bio o eco 
y marcas selectivas. 

La elección de las marcas determinará el 
mensaje que transmitimos a nuestro consu-
midor; las marcas, con su imagen, transmi-
ten unos sentimientos y valores que también 
contribuirán a identificar nuestra marca de 
oficina de farmacia.

La clave de una marca es la coherencia a 
todos los niveles: producto, servicio, comu-
nicación, actitud de las personas, adecua-
ción entre los valores de las marcas a traba-
jar y los valores que queremos transmitir.

Es importante crear una relación con el 
consumidor; las marcas generan emociones 
y sentimientos, pero detrás siempre ha de 
existir un producto-servicio de calidad.

Diferentes estudios posicionan al farmacéu-
tico en una situación privilegiada para asociar 
salud y belleza y como prescriptor de dermo-
farmacia, pero para ello es importante invertir 
en formación específica en dermofarmacia.

Servicios como la cosmetovigilancia, que 
tiene por finalidad mejorar la seguridad del 
consumidor, son muy adecuados, dado que 
el farmacéutico puede dar una respuesta 
profesional y recoger la información necesa-
ria para efectuar la correspondiente notifica-
ción y solucionar la preocupación del consu-
midor.

Nuestro reto consiste en potenciar y poner 
en valor nuestra profesionalidad y formación 
y trabajar conjuntamente con la industria far-
macéutica para satisfacer las necesidades 
del consumidor con respecto a la piel.

La oficina de farmacia se encuentra en 
una buena situación para crecer en el cam-
po de la dermofarmacia gracias a la concien-
ciación y a la inversión efectuada en los últi-
mos años, pero no podemos olvidar que el 
mercado evoluciona muy rápidamente y que 
otros canales que ven cómo la farmacia está 
ganando clientes reaccionarán e intentarán 
recuperar posiciones. l
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Salus Haus cumple 100 años
La empresa alemana Salus Haus, especializada en la ela-
boración de jarabes, infusiones y gotas para el cuidado 
de la salud utilizando las plantas como materia prima, 
cumple 100 años. 

El nombre de Salus procede de la diosa romana de la 
salud y el bienestar público. Al elegirlo, su fundador, el 
Dr. Otto Greither, tenía en mente no sólo su propia expe-
riencia, sino el bienestar de aquellos que le rodeaban. Y 
éste es un planteamiento que no ha cambiado a lo largo 
de los 100 años de existencia de la empresa. Salus apro-
vecha la fuerza de la naturaleza para ofrecer una amplia 
gama de jarabes, infusiones, gotas y elixires para cuya 
elaboración escoge los mejores ingredientes y hierbas 
medicinales, con fórmulas muy bien toleradas por el or-
ganismo.

En la actualidad Salud Haus está dirigida por el hijo del 
fundador, Otto Greither, que la ha convertido en la em-
presa líder en Alemania en la producción de remedios 
medicinales de origen natural. Y para ello cuenta con el 
apoyo del Dr. Florian Block, casado con su nieta Kathrin 
Greither-Block. Ambos celebran este año el centenario 
de la empresa junto a los más de 300 trabajadores que 
esta tiene en Bruckmühl (Alemania), 
donde por primera vez abrirán las puer-
tas de sus instalaciones en una Jornada 
de Puertas Abiertas que Salus Haus ce-
lebrará el próximo 23 de julio de 2016.

www.salus.de/100-jahre 

Florian Block y Otto Greither

Ordesa amplía la gama 
FontActiv Forte con el nuevo 
sabor café 
Laboratorios Ordesa amplía la gama FontActiv For-
te con el lanzamiento del nuevo sabor café con el 
objetivo de adaptarse a las necesidades y gustos 
de los consumidores. La nueva variedad se une a 
los tres sabores ya existentes: vainilla, chocolate y 
neutro.

FontActiv 
Forte Café es 
100% desca-
feinado y está 
dirigido, al igual 
que el resto de 
sabores de la 
gama Forte, a 
satisfacer las 
necesidades 
energéticas y 
nutricionales 
de personas 
adultas o mayores cuando existen limita-
ciones para cubrir las necesidades diarias de nu-
trientes y/o energía, cuando se encuentran en al-
guna situación específica que requiera un mayor 
aporte nutricional. En especial, se recomienda en 
casos de fatiga o debilidad, pérdida de apetito, con-
valecencia, pérdida de peso involuntaria, trastor-
nos digestivos, de masticación o disfagia, o situa-
ciones de malnutrición en personas mayores.

Es el único suplemento nutricional con una fuen-
te proteica procedente al 100% de proteína de sue-
ro de leche, que ha demostrado una tasa de sínte-
sis de proteína muscular superior a la caseína o 
caseína hidrolizada. Además, es apto para celíacos 
y su fórmula incluye fibra en forma de fructooligo-
sacáridos que regulan el tránsito in-
testinal y favorecen la formación de 
una microbiota equilibrada. Tam-
bién incorpora ácidos grasos Ome-
ga-3. 

www.fontactiv.es 
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ISDIN relanza Nutraisdin, su línea de cuidado diario  
de la piel del bebé

Dermablend Corrección 3D,  
de Vichy
Dermablend Co-
rrección 3D, de Vi-
chy, reduce y cubre 
las imperfecciones 
de las pieles grasas 
con tendencia ac-
néica.

Con Dermablend 
Corrección 3D de 
Vichy solo es nece-
sario aplicar un pro-
ducto para corregir y alisar las pieles grasas con tenden-
cia acnéica gracias a la textura innovadora y 
revolucionaria de su fórmula: la tecnología AlliagelTM, que 
combina 2 fases: una anhidra y una acuosa, sin emul-
sionantes. Sus pigmentos y los agentes soft focus cu-
bren y difuminan las imperfecciones en una textura gel 
que se funde como una segunda piel.

Dermablend Corrección 3D asegura hidratación, 
efecto mate y corrección de larga duración. Sus acti-
vos dermatológicos de referencia, como el ácido sali-
cílico, exfoliante y purificante, y la eperu-
lina, calmante, tratan las imperfecciones 
y reducen la inflamación y las rojeces. 

Se vende en farmacias con un PVP de 
25,50 €. 

Nutraisdin, la marca de ISDIN especializada en el cui-
dado diario de la piel del bebé, relanza su reconocida 
línea después de sus 20 años de experiencia. La am-
plia gama, renovada con un nuevo y atractivo packaging 
e imagen, está testada pediátrica 
y dermatológicamente y ha si-
do formulada para proteger, 
regenerar e hidratar la piel 
del bebé.

Nutraisdin contiene en to-
dos sus productos proVitami-
na B5 (dexpantenol) que 
consigue proteger, suavizar y evitar la deshidratación 
del bebé, asegura la integridad de la piel infantil y au-
menta su capacidad de protección. Todos los produc-

tos Nutraisdin son hipoalergénicos, tienen alta toleran-
cia y no contienen parabenos. La gama completa 
incluye los siguientes productos: Nutraisdin Nappy, Nu-

traisdin ZN40, Nutraisdin AF, 
Nutraisdin Cold & Wind, Nutrais-

din Facial 15, Nutraisdin Facial 
30, Nutraisdin First Teeth, Nu-
traisdin Perioral, Nutraisdin 
Body y Nutraisdin Bath Gel-
Champú.

Asimismo, 
Nutraisdin 

cuenta con dos canastillas, ambas con 
versión rosa para niña y azul para niño.

www.isdin.com

MANOSAR: prevención de las 
infecciones del tracto urinario
MANOSAR es un complemen-
to alimenticio para la preven-
ción de las infecciones del 
tracto urinario.

MANOSAR incluye en su 
formulación D-manosa y 
proantocianidinas en cantida-
des eficaces, los cuales se 
complementan en su meca-
nismo de acción para evitar 
las recurrencias de las infecciones del tracto urinario. 
Además, incluye ácido ursólico, cinc y vitaminas A, C y E 
para mejorar la sintomatología de la infección.

Su principal componente, la D-manosa, es capaz de 
bloquear el 80% de las E. coli causantes de infección 
urinaria. Estudios científicos demuestran que la ingesta 
de 2 g de D-manosa al día es igual de eficaz que la nitro-
furantoína en la profilaxis de las infecciones recurrentes 
del tracto urinario (Kranjec et al. 2014).

La forma galénica de liberación controlada de MANO-
SAR consigue cantidades eficaces y constantes de los 
componentes de la formulación en orina durante 24 ho-
ras con una única toma diaria, lo que fa-
vorece la adherencia del paciente.

También está disponible MANOSAR 
KIDS, para niños mayores de 3 años.

www.vichy.es/dermablend/gama/r214.aspx http://arafarma.com/ 
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Sébium Mat Control, piel mate sin imperfecciones
Bioderma amplía su gama Sébium 
con la incorporación de su nuevo 
cuidado matificante y antiimperfec-
ciones Sébium Mat Control.

Bioderma ofrece una nueva ge-
neración de tratamientos antiimper-
fecciones que actúan directamente 
sobre la calidad del sebo gracias al 
complejo patentado Fluidactiv®, pre-
sente en todos los productos de la 
gama Sébium, que ahora se amplía 
con Sébium Mat Control, que ha de-
mostrado una eficacia inmediata en 
la imagen del paciente y una efica-
cia biológica en el origen de la piel 
grasa. 

Con la tecnología matificante y antiimperfecciones 8h 
Sébium Mat Control aporta una eficacia inmediata y con-
tinua para tener una piel sana. Regula biológicamente los 
brillos (cinc, vitamina B6), alisa la piel y disminuye los po-
ros (activos queratolíticos y astringentes), y limita la apa-
rición de las imperfecciones (patente Fluidactiv®).

La patente Fluidactiv® normaliza de manera biológica la 
calidad del sebo, lo que evita la obstrucción de los poros 
y limita la formación de las imperfecciones.

Sébium Mat Control se presenta en un 
tubo de 30 ml y está pensado para el tra-
tamiento de pieles sensibles mixtas y gra-
sas. 

www.bioderma.es 

Contacto : iberica@diepharmex.com
Avenue Rosemont 8 • CH-1208 Genève

Tel ES: +34 (0)91 811 75 04 • Tél CH: +41 (0)22 718 64 20
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FISIOLAT supone una nueva opción en el abordaje de las in-
fecciones vaginales. Se presenta en forma de comprimidos 
vaginales con 250 mg de ácido láctico.

El ácido láctico es el punto crucial 
de todos los mecanismos defensivos 
de la vagina, gracias al cual se man-
tiene un pH adecuado que evita el 
crecimiento de microorganismos po-
tencialmente patógenos. Por lo tan-
to, con la administración de FISIO-
LAT se consigue restaurar e l 
equilibrio de la microbiota vaginal al 
restablecer el pH.

FISIOLAT presenta una rápida acción local, con el alivio 
de los síntomas más desagradables en un tiempo inferior a 
una hora. Presenta una posología cómoda y sencilla de 

1 comprimido al día durante 7 días y debi-
do a su galénica se puede administrar en 
cualquier momento del día, mejorando así 
la calidad de vida de la 
mujer.

También lo pueden em-
plear mujeres embaraza-
das y en periodo de lac-
tancia.

http://arafarma.com/ 

Lape Clorhexidina, 
contra la placa dental 
Lape Clorhexidina (C.N.: 358127.1), 
del Laboratorio Químico Biológico Pe-
layo, es un enjuague bucal que con-
tiene una solución de 0,12% de diglu-
conato de clorhexidina.

Su equilibrada concentración y sa-
bor agradable garantiza el tratamiento 
durante el tiempo adecuado para 
combatir la placa dental causante de 
la caries. 

La clorhexidina es la sustancia de 
elección más actual por su gran poder 
de penetración, difusibilidad y anti-
séptico. Actúa entre los intersticios 
dentales y la denominada placa den-
tal destruyendo las bacterias adver-
sas. Se presenta en frasco de 250 cc 
y con protección contra la luz y vasito 
dosificador.

FISIOLAT: restaura el equilibrio de la microbiota vaginal
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Carmen 
Laso

Titular de la Farmacia 
Europa en Pozuelo de 

Alarcón (Madrid) 

El tamaño no lo es todo

E l tamaño es claramente un factor condi-
cionante en una farmacia pero no lo es 

todo ni es una garantía de éxito.
El tamaño (entendiendo por ello la farma-

cia grande de entre 200 y 300 m2) es un re-
curso que bien utilizado nos puede ayudar a 
diferenciarnos de otros sectores, de otras far-
macias, a trabajar mejor, más rentable y 
cómodamente.

La ubicación es un factor determinante, 
pues dependiendo de esta (centro ciudad, 
zona monumental, zona turística, centro co-
mercial, barrio, de paso…) no siempre po-
dremos encontrar locales en los que poda-
mos elegir el tamaño y tendremos que 
adaptarnos a los locales disponibles.

El consumidor está cambiando rápida-
mente y la farmacia también tiene que adap-
tarse. El cliente cada día está más informa-
do, se mueve más, tiene smartphones, 
compara precios, está en foros, chats de 
amigos y vecinos y compra online por precio 
y comodidad.

También cada día hay más oferta de pro-
ductos, más líneas, más categorías y más 
servicios que prestar en las farmacias y 
más que nos pueden encomendar, porque 
el farmacéutico es el profesional sanitario 
más cercano a la población, sin citas ni ho-
rarios.

Todas estas circunstancias hacen que, si 
la farmacia está bien ubicada, el tamaño del 
local pueda determinar su crecimiento por 
varios motivos:
• �Posibilidad de tener más categorías ex-

puestas (algunas, como la ortopedia, re-
quieren mucho espacio, otras están na-
ciendo, como la nutrición deportiva…).

• �Posibilidad de exponer mejor, mejor im-
plantación (lo que no se ve ni tiene precio 
no se vende o se vende menos).

• �Posibilidad de tener zonas más diferencia-
das: a mayor espacio más posibilidad de 
hacer diferentes zonas y ambientaciones. 

El consumidor elige su destino de compra 
en función de lo que transmita el estable-
cimiento y cada día es más importante, 
pues el cliente nos está comparando con 
otros establecimientos que también ven-
den productos de dermocosmética, orto-
pedia y parafarmacia.

• �Posibilidad de implementar servicios dife-
renciados: algunos servicios requieren in-
timidad, como el asesoramiento en dietas, 
probador de prendas de ortopedia, sala de 
formación. También el laboratorio, la aten-
ción farmacéutica personalizada o una zo-
na para la preparación de SPD requieren 
su espacio para su correcta implementa-
ción. 

Pero el tamaño no lo es todo, a mayor es-
pacio normalmente mayor coste de local, 
mayor necesidad de personal que controle 
la zona del público, más stock para rellenar 
las baldas, más especialización del perso-
nal para cubrir las distintas categorías y ser-
vicios, y más planificación de ambientación 
y oferta. El cliente se tiene que sentir aco-
gido como en la farmacia de barrio peque-
ña, busca a personas que le resuelvan sus 
problemas.

Por otro lado, el tamaño puede ser tam-
bién una estrategia para farmacias situadas 
en zonas no tan obvias comercialmente ha-
blando, situadas a las afueras de la ciudad, 
en locales más económicos y que quieran 
diferenciarse del resto por su gran surtido, 
en un modelo más parecido a otros sectores.

En cualquier caso, lo más importante son 
las personas, el equipo y el tamaño claro que 
importa, pero no perdamos de vista la renta-
bilidad del espacio, porque no es un tema 
de «caballo grande ande o no ande», lo im-
portante es que «ande» y que nos permita 
adaptarnos a los nuevos consumidores y, so-
bre todo, desarrollarnos personal, profesio-
nal y económicamente. l

El cliente se 
tiene que sentir 

acogido como en 
la farmacia de 

barrio pequeña, 
busca a 

personas que le 
resuelvan sus 

problemas»
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Francisca 
Aranzana
Vocal de Oficina de 
Farmacia del Colegio 
de Farmacéuticos de 
Barcelona

La fortaleza de la cercanía

Las farmacias somos establecimientos pri-
vados de interés público sujetos a una pla-

nificación sanitaria. El modelo español de or-
denación farmacéutica permite que el 99% 
de la población española disponga de una 
farmacia en su municipio, garantizando así 
el acceso en condiciones de igualdad al mis-
mo medicamento a lo largo de toda la geo-
grafía española. Se ha logrado una distribu-
ción homogénea de farmacias, situándose la 
ratio media de habitantes por farmacia entre 
las más bajas de Europa, lo que permite que 
casi la totalidad de la población disponga de 
una farmacia en su lugar de residencia. Es-
ta regulación beneficia a la sociedad más 
que a la profesión. 

Nuestro modelo está integrado por todas 
las farmacias, grandes y pequeñas, su tama-
ño dependerá de su ubicación, de la densi-
dad demográfica, etc. La crisis económica 
sufrida en nuestro país en los últimos años 
ha perjudicado enormemente a nuestro sec-
tor, poniendo al límite la economía de mu-
chas farmacias. Asimismo, el mercado de 
medicamentos farmacéuticos de prescrip-
ción ha bajado considerablemente durante 
estos años, afectando a muchas farmacias. 
No obstante, y a pesar de las dificultades, la 
farmacia la hace el farmacéutico que está al 
frente: cada vez son más los profesionales 
proactivos, emprendedores, que avanzan 
con ilusión en el concepto de farmacia mo-
derna y competitiva, que tienen claro que la 
farmacia es un centro de salud y de bienes-
tar capaz de ofrecer variedad de servicios 
asistenciales, de calidad, orientados a satis-
facer las necesidades de sus pacientes. El 
futuro de la farmacia es ser cada vez más 
asistencial y sostenible, pasa por seguir im-
plantando y desarrollando nuevos servicios. 

La farmacia puede ser una empresa bien 
gestionada, independientemente de su ta-
maño. Es un establecimiento sanitario cer-
cano a la población que le rodea, conocedor 

de su perfil sociodemográfico, de sus gustos, 
sus necesidades, etc. Esta cercanía es una 
fortaleza que debemos potenciar: la confian-
za y credibilidad la ganamos día a día con 
nuestro esfuerzo. Podemos hacer crecer la 
farmacia en nuevas áreas, como el autocui-
dado, el consejo nutricional o las plantas me-
dicinales, y para ello es importante la moti-
vación del equipo, la formación específica y 
la especialización. Como farmacia pequeña 
podemos ofrecer productos a precios com-
petitivos, servicios de fidelización, gestión de 
categorías o tarjetas, entre otros, colaboran-
do con nuestra cooperativa, que nos da for-
taleza como grupo.

Aprovechando nuestra cercanía al pacien-
te y nuestra integración en el territorio, como 
agentes de salud podemos participar en mu-
chas actividades socio-sanitarias. En las far-
macias pequeñas, esta cercanía se hace más 
acusada y son muchas las acciones que po-
demos llevar a cabo. Podemos detectar, por 
ejemplo, a aquellas personas mayores que 
viven solas y coordinarnos con los servicios 
sociales del territorio. Asimismo, podemos 
detectar interacciones, hacer seguimiento de 
la adherencia a la medicación o seguir de 
cerca la evolución del paciente. También po-
demos participar en los servicios que nos 
ofrece nuestro colegio: colaborar con los pro-
gramas de detección precoz del cáncer de 
colon y recto, intercambio de jeringas, man-
tenimiento con metadona, cesación tabáqui-
ca, detección precoz de VIH, etc. Estamos 
ayudando, en colaboración con otros profe-
sionales sanitarios, a prevenir y detectar pre-
cozmente enfermedades y a mejorar el se-
guimiento de los tratamientos, y contamos 
con una buena acogida entre la población. 
Los farmacéuticos tenemos un enorme po-
tencial que ofrecer al sistema como agentes 
sanitarios por nuestra proximidad. Y el tama-
ño no tiene por qué condicionar nuestra 
apuesta por la farmacia asistencial. l

«La farmacia la 
hace el 
farmacéutico 
que está al 
frente: cada vez 
son más los 
profesionales 
proactivos, 
emprendedores, 
que avanzan con 
ilusión en el 
concepto de 
farmacia 
moderna y 
competitiva
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Entrevista
«Los farmacéuticos están perfectamente capacitados 
para la dispensación de la píldora de anticoncepción 
de urgencia»

Dr. Ezequiel Pérez Campos
Patrono de la Fundación Española de Contracepción y jefe del Servicio de Ginecología del Hospital 

General de Requena, en Valencia

1 marzo 2016 • el farmacéutico n.º 532

¿Qué tiene previsto explicarles a los farmacéuticos que asistan a In-
farma Madrid 2016?
La ponencia estará enfocada desde un doble punto de vista. El farmacéu-
tico que participa en la sesión explicará los aspectos prácticos de la dis-
pensación de la píldora de anticoncepción de urgencia (PAU) en las farma-
cias comunitarias. Mi parte se centrará en la justificación de la 
anticoncepción de urgencia y su evolución, las características de las dos 
PAU, su mecanismo de acción y eficacia, sus consecuencias clínicas y se-
guridad, los criterios de elegibilidad de acuerdo con las entidades interna-
cionales y las guías clínicas de actuación en este tipo de anticoncepción.

¿Cuál es el mecanismo de acción de la PAU?
En España hay dos formulaciones de la píldora del día después y el 
mecanismo de acción en ambas es el mismo: interferir en el proceso 
de la ovulación, normalmente mediante el retardo en la rotura folicu-
lar, lo que impide que el óvulo esté presente y que se pueda unir al es-
permatozoide.

¿Es un método efectivo?
Su efectividad es elevada, aunque menor que la de la anticoncepción re-
gular, pero sí que nos permite disminuir en un número de casos impor-
tante la aparición de un embarazo no deseado cuando no ha habido pro-
tección anticonceptiva. El método más efectivo es el DIU y, de las dos 
PAU, la de acetato de ulipristal tiene una eficacia superior a la de levo-
norgestrel, que es la única que utilizábamos hasta el año 2009.

¿Es segura? 
La OMS la considera medicamento esencial y tanto la FDA como la Agen-
cia Europea del Medicamento califican a las dos presentaciones como 
de libre dispensación, porque sus efectos secundarios son leves y pasa-
jeros, autolimitados y normalmente no requieren ningún tipo de acción. 
Básicamente, los efectos secundarios tienen que ver con modificación 
en la aparición de la siguiente regla, alguna alteración en el ciclo mens-
trual y molestias abdominales, cefalea, sensación de náuseas... A pesar 
de lo que a veces se ha publicado, no hay ninguna afectación severa del 
estado de salud de la mujer. Es importante, eso sí, tener en cuenta que 
no previene las infecciones de transmisión sexual.

¿Cualquier mujer puede tomarla? 
En los nuevos criterios médicos de elegibilidad de la OMS aparecidos es-
te mismo año 2015 no se señala ninguna contraindicación. Por tanto, 
cualquier mujer en edad fértil que haya tenido una relación no protegi-
da podría tomarla.

¿Puede recurrirse a la PAU si se está tomando algún anticonceptivo 
que ha fallado?
Sin duda, cualquier circunstancia en la que pueda fallar un método an-
ticonceptivo es una indicación fundamental para la utilización de la píl-
dora de anticoncepción de urgencia. 

La PAU está disponible sin receta en las farmacias. ¿La experiencia 
ha sido positiva?
En líneas generales podemos afirmar que la libre dispensación de la 
PAU no ha supuesto graves problemas en nuestro país. Es cierto que 
persisten mitos, ideas erróneas y resistencias, muchas veces por des-
conocimiento de la realidad de este método anticonceptivo. Pero, en 
general, se maneja con normalidad y de acuerdo con su lugar de se-
gunda oportunidad anticonceptiva que debe ocupar. Mi opinión es muy 
positiva.

La facilidad para acceder a ella, ¿podría llevar a un uso inadecuado?
En los últimos tiempos este ha sido un tema muy controvertido. La So-
ciedad Española de Contracepción ha realizado encuestas entre las mu-
jeres españolas para saber qué uso hacían de la PAU y la gran mayoría 
la utilizan de forma adecuada y, además, no dejan de protegerse de las 
enfermedades de transmisión sexual. Evidentemente siempre hay seg-
mentos de población proclives a darle un uso inadecuado y por eso es 
importante el papel de los agentes de salud y el de los medios de comu-
nicación, la Administración y los educadores sexuales. 

¿Están preparados los farmacéuticos para ofrecer la información 
adecuada?
La mayoría lo están y, además, están formándose aún más al respecto. 
Los farmacéuticos son agentes de salud y están perfectamente capaci-
tados para la dispensación de la PAU.  l

El Dr. Ezequiel Pérez Campos participa en Infarma Madrid 2016 en una sesión sobre 
«Intervención del farmacéutico comunitario en anticoncepción de urgencia».  

A continuación nos explica los pormenores sobre esta forma de anticoncepción.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ellaOne 30 mg comprimido. 

2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene 30 mg de acetato de ulipristal. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido 
contiene 237 mg de lactosa (monohidrato). Para consultar la lista completa de excipientes ver sección 6.1. 

3. FORMA FARMACÉUTICA: Comprimido. Comprimido curvo redondo, de color blanco a crema marmóreo, con el código «ella» grabado en las dos caras.

4. DATOS CLÍNICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepción de urgencia dentro de las 120 horas (5 días) siguientes a haber mantenido relaciones sexuales 
sin protección o haberse producido un fallo del anticonceptivo utilizado. 4.2. Posología y forma de administración. Posología: El tratamiento consiste en la admi-
nistración de un comprimido por vía oral lo antes posible, pero como máximo 120 horas (5 días) después de haber mantenido relaciones sexuales sin protección o haberse 
producido un fallo del anticonceptivo utilizado. ellaOne se puede tomar en cualquier momento del ciclo menstrual. Si se producen vómitos en las tres horas siguientes a la 
administración de ellaOne, debe tomarse otro comprimido. En caso de retraso del periodo menstrual o síntomas de embarazo, se debe descartar un posible embarazo de la 
mujer antes de administrar ellaOne. Poblaciones especiales. Insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis. Insuficiencia hepática: No se han realizado estudios 
específicos, por lo que no pueden hacerse recomen da cio  nes sobre dosis alternativas de ellaOne. Insuficiencia hepática grave: No se han realizado estudios específicos, 
por lo que no se recomienda ellaOne. Población pediátrica: No existe una recomendación de uso específica para ellaOne en niñas de edad prepuberal para la indicación 
de anticoncepción de urgencia. Adolescentes: ellaOne es apto para cualquier mujer en edad fértil, incluidas adolescentes. No se han visto diferencias en cuanto a seguridad 
o eficacia en comparación con mujeres adultas, de 18 años y mayores de 18 años (ver sección 5.1). Forma de administración: Vía oral. El comprimido puede tomarse con 
o sin alimentos. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. 4.4. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo: ellaOne es para uso ocasional únicamente. En ningún caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional. En cualquier caso, 
se debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método anticonceptivo convencional. ellaOne no está previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna 
mujer que se sospeche o se sepa que está embarazada. No obstante, ellaOne no interrumpe un embarazo existente (ver sección 4.6). ellaOne no evita el embarazo en 
todos los casos. Si el siguiente periodo se retrasa más de 7 días, la menstruación es anormal, hay síntomas que sugieren un posible embarazo o en caso de duda, se debe 
realizar una prueba de embarazo. Como en cualquier gestación, se debe tomar en consideración la posibilidad de un embarazo ectópico. Es importante saber que la presen-
cia de hemorragia uterina no excluye un embarazo ectópico. Las mujeres que se queden embarazadas después de tomar ellaOne deben ponerse en contacto con su médico 
(ver sección 4.6). ellaOne inhibe o postpone la ovulación (ver sección 5.1). Si ya se ha producido la ovulación, ellaOne ya no tiene efectividad. Puesto que no es posible 
predecir el momento de la ovulación, ellaOne se debe tomar lo antes posible después de haber mantenido una relación sexual sin protección. No existen datos sobre la efi-
cacia de ellaOne cuando se toma después de más de 120 horas (5 días) de mantener relaciones sexuales sin protección. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la 
eficacia de ellaOne puede verse reducida por el aumento de peso o del índice de masa corporal (IMC) (ver sección 5.1). Todas las mujeres deben tomar el anticonceptivo de 
urgencia lo antes posible después de haber mantenido una relación sexual sin protección, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Algunas veces los 
periodos menstruales se pueden adelantar o retrasar algunos días con respecto a la fecha prevista después de tomar ellaOne. En aproximadamente el 7% de las mujeres, los 
periodos menstruales se adelantaron más de 7 días con respecto a la fecha prevista. En aproximadamente el 18,5% de las mujeres se produjo un retraso de más de 7 días y 
en el 4% el retraso superó los 20 días. No se recomienda el uso concomitante de acetato de ulipristal con otro anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver 
sección 4.5). Anticoncepción después de tomar ellaOne: ellaOne es un anticonceptivo de urgencia que reduce el riesgo de embarazo después de haber mantenido una 
relación sexual sin protección pero no confiere protección anticonceptiva para relaciones sexuales posteriores. Por ello, se debe aconsejar a las mujeres que tras recurrir a 
la anticoncepción de urgencia utilicen un método de barrera fiable hasta su próximo periodo menstrual. Aunque el uso de ellaOne no contraindica el uso continuado de un 
anticonceptivo hormonal convencional, ellaOne puede reducir su acción anticonceptiva (ver sección 4.5). Por ello, si una mujer desea empezar a utilizar o seguir utilizando 
anticonceptivos hormonales, puede hacerlo de inmediato tras utilizar ellaOne, pero debe utilizar un método de barrera fiable hasta el siguiente periodo menstrual. Poblacio-
nes concretas: No se recomienda el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4, debido a las interacciones (por ejemplo, rifampicina, fenitoína, fenobarbital, 
carbamazepina, efavirenz, fosfenitoína, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hipérico [Hypericum perforatum], ritonavir (usado durante un período de tiempo 
prolongado)). No se recomienda su uso en mujeres con asma grave tratado con glucocorticoides orales. Este medicamento contiene lactosa. Las pacientes con intolerancia 
hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o problemas de absorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5. Interacción con otros 
medicamentos y otras formas de interacción. Posibilidad de que otros medicamentos afecten al acetato de ulipristal: El acetato de ulipristal es metaboliza-
do por la enzima CYP3A4 in vitro. Inductores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que la administración de acetato de ulipristal con un inductor fuerte de CYP3A4 
como la rifampicina disminuye notablemente la Cmáx 

y el AUC del acetato de ulipristal en un 90% o más y reduce la vida media del acetato de ulipristal 2,2 veces, lo que 
corresponde a una reducción de aproximadamente 10 veces de la exposición del acetato de ulipristal. Por tanto, el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4 
(por ejemplo, rifampicina, fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, efavirenz, fosfenitoína, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabutina, hipérico [Hypericum perforatum]) 
reduce las concentraciones en plasma de acetato de ulipristal y puede tener como resultado una disminución de la eficacia de ellaOne, por eso no se recomienda (ver sección 
4.4). Inhibidores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que la administración de acetato de ulipristal con un inhibidor potente y uno moderado de CYP3A4 aumen-
taron la Cmáx y el AUC del acetato de ulipristal a un máximo de 2 y 5,9 veces, respectivamente. No es probable que los efectos de los inhibidores de CYP3A4 tengan conse-
cuencias clínicas. El inhibidor de la CYP3A4 ritonavir también puede ejercer un efecto inductor sobre la CYP3A4 si se usa durante un período más prolongado. En tales 
casos, el ritonavir podría reducir las concentraciones plasmáticas de acetato de ulipristal. Por tanto, no se recomienda su uso concomitante (ver sección 4.4). La inducción 
enzimática desaparece lentamente, de manera que el efecto en las concentraciones plasmáticas de acetato de ulipristal puede persistir aunque la mujer haya dejado de tomar 
el inductor enzimático en las últimas 2-3 semanas. Medicamentos que afectan al pH gástrico: La administración de acetato de ulipristal (comprimido de 10 mg) junto 
con el inhibidor de la bomba de protones esomeprazol (20 mg diarios durante 6 días) dio lugar a una Cmáx media aproximadamente un 65% inferior, un Tmáx diferido (de una 
mediana de 0,75 horas a 1,0 horas) y un AUC media un 13% mayor. Se desconoce la importancia clínica de esta interacción en el caso de la administración de una sola 
dosis de acetato de ulipristal como anticonceptivo de urgencia. Posibilidad de que el acetato de ulipristal afecte a otros medicamentos. Anticonceptivos hormo-
nales: El acetato de ulipristal se une a los receptores de la progesterona con una gran afinidad, por lo que puede interferir en la acción de los medicamentos que contienen 
progestágenos: Se puede reducir la acción anticonceptiva de los anticonceptivos hormonales combinados y de los anticonceptivos solo con progestágenos. No se recomien-
da el uso concomitante de acetato de ulipristal con un anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver sección 4.4). Los datos in vitro indican que el acetato de 
ulipristal y su metabolito activo no inhiben de modo significativo la actividad de CYP1A2, 2A6, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 y 3A4 en concentraciones clínicamente relevantes. 
Después de la administración de una dosis única, no es probable la inducción de CYP1A2 y CYP3A4 mediante acetato de ulipristal o su metabolito activo. Por tanto, no es 
probable que la administración de acetato de ulipristal altere la eliminación de medicamentos metabolizados por esas enzimas. Sustratos de la P-gp (glucoproteína P): 
Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor de P-gp en concentraciones clínicamente relevantes. Los resultados in vivo con el sustrato de 
P-gp fexofenadina no fueron concluyentes. No es probable que los efectos sobre los sustratos de P-gp tengan consecuencias clínicas. 4.6. Fertilidad, embarazo y 
lactancia. Embarazo: ellaOne no está previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna mujer que se sospeche o se sepa que está embarazada (ver 
sección 4.2). ellaOne no interrumpe un embarazo existente. En ocasiones, se puede producir un embarazo después de tomar ellaOne. Aunque no se han observado efectos 
teratógenos, los datos obtenidos en animales fueron insuficientes para decidir sobre la toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). Los datos limitados existentes en 
relación con la exposición a ellaOne durante el embarazo en seres humanos no sugieren ningún problema de seguridad. No obstante, es importante notificar cualquier caso 
de embarazo de una mujer que haya tomado ellaOne a www.hra-pregnancy-registry.com. El propósito de ese registro en línea es recabar información de seguridad de muje-
res que han tomado ellaOne durante el embarazo o se han quedado embarazadas después de tomar ellaOne. Todos los datos de pacientes recabados se mantendrán anóni-
mos. Lactancia: El acetato de ulipristal se excreta en la leche materna (ver sección 5.2). No se ha estudiado el efecto sobre los recién nacidos/infantes. No puede descartar-
se un cierto riesgo para los lactantes. Se recomienda interrumpir la lactancia por lo menos durante una semana después de la administración de ellaOne. Durante dicha 
semana, se recomienda extraer y desechar la leche materna, a fin de estimular la lactancia. Fertilidad: Tras el tratamiento con ellaOne como anticonceptivo de urgencia, es 
probable que la mujer vuelva rápidamente al estado de fertilidad. Se debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método de barrera fiable en todas las relaciones sexuales 
posteriores hasta el siguiente periodo menstrual. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia de ellaOne sobre la capacidad 
para conducir y utilizar máquinas es pequeña o moderada. Después de tomar ellaOne es habitual sentir mareo leve o moderado. Otros efectos poco frecuentes son somno-
lencia y visión borrosa. En raras ocasiones se han notificado trastornos de la atención. Se debe informar a la paciente de que no debe conducir ni utilizar máquinas si está 
experimentando dichos síntomas (ver sección 4.8). 4.8. Reacciones adversas. Resumen de las características de seguridad: Las reacciones adversas notificadas 
de manera más frecuente fueron cefalea, náuseas, dolor abdominal y dismenorrea. La seguridad del acetato de ulipristal se ha evaluado en 4.718 mujeres durante el progra-
ma de desarrollo clínico. Tabla de reacciones adversas. En la tabla siguiente se indican las reacciones adversas notificadas en un ensayo en el programa de la fase III de 
2.637 mujeres. Las reacciones adversas enumeradas a continuación se clasifican según la frecuencia y el Sistema de clasificación de órganos. Las reacciones adversas se 
enumeran en orden decreciente de frecuencia dentro de cada intervalo de frecuencia. En la tabla se indican las reacciones adversas con arreglo y al Sistema de clasificación 
de órganos y a la frecuencia: muy frecuentes (≥ 1/10), frecuentes (≥ 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (≥ 1/1.000 a < 1/100) y raras (≥ 1/10.000 a < 1/1.000).

MedDRA Reacciones adversas (frecuencia)

Sistema de clasificación de órganos 
Muy 

frecuentes
Frecuentes Poco frecuentes Raras

Infecciones e infestaciones Gripe
Trastornos del metabolismo y de la nutrición Trastornos del apetito
Trastornos psiquiátricos Trastornos del estado 

de ánimo
Desorden emocional, Ansiedad, 
Insomnio, Desórdenes de 
hiperactividad, Cambios en 
la líbido

Desorientación

Trastornos del sistema nervioso Cefalea
Mareos

Somnolencia, Migrañas Temblores, Trastornos de la 
atención, Disgeusia, Síncope

Trastornos oculares Trastornos visuales Sensación anormal en los ojos, 
Hiperemia ocular, Fotofobia 

Trastornos del oído y del laberinto Vértigo

Trastornos respiratorios, torácicos  
y mediastínicos 

Sequedad de garganta

Trastornos gastrointestinales Náuseas*, Dolor 
abdominal*, Molestias 
abdominales, Vómitos*

Diarrea, Sequedad de boca, 
Dispepsia, Flatulencia

Trastornos de la piel y del tejido 
subcutáneo 

Acné, Lesiones cutáneas, 
Prurito

Urticaria

Trastornos musculoesqueléticos  
y del tejido conjuntivo 

Mialgia, Dolor de 
espalda

Trastornos del aparato reproductor  
y de la mama 

Dismenorrea, Dolor 
pélvico, Sensibilidad en 
los senos

Menorragia, Flujo vaginal, 
Desórdenes menstruales, 
Metrorragia, Vaginitis, Sofocos, 
Síndrome premenstrual

Prurito genital, Dispareunia, 
Rotura de quiste ovárico, 
Dolor vulvovaginal, 
Hipomenorrea*

Trastornos generales y alteraciones en el 
lugar de administración 

Cansancio Escalofríos, Malestar, Pirexia Sed

* Síntoma que también podría estar relacionado con un embarazo no diagnosticado (o complicaciones relacionadas)

Adolescentes: el perfil de seguridad observado en mujeres menores de 18 años en estudios y postcomercialización es similar al perfil de seguridad en mujeres adultas 
durante el programa de fase III (ver sección 4.2). Experiencia postcomercialización: las reacciones adversas notificadas espontáneamente en la experiencia postco-
mercialización fueron de naturaleza y frecuencia similares a las del perfil de seguridad descrito durante el programa de fase III. Descripción de reacciones adversas 
seleccionadas: La mayoría de las mujeres (74,6%) que participaron en los estudios de la fase III tuvieron su siguiente periodo menstrual en la fecha prevista o con un 
margen de ± 7 días, mientras que el 6,8% tuvo la menstruación más de 7 días antes de lo previsto y el 18,5% tuvo un retraso de más de 7 días sobre la fecha prevista para 
el inicio de la menstruación. El retraso superó los 20 días en el 4% de las mujeres. Una minoría (8,7%) de mujeres presentó sangrado intermenstrual con una duración 
media de 2,4 días. En la mayoría de los casos (88,2%), esas pérdidas se describieron como manchado. Solo el 0,4% de todas las mujeres que recibieron ellaOne en los 
estudios de la fase III declararon un sangrado intermenstrual copioso. En los estudios de la fase III, 82 mujeres participaron más de una vez en el estudio y, por tanto, 
recibieron más de una dosis de ellaOne (73 mujeres participaron dos veces y 9, tres veces). En estas mujeres no se observaron diferencias de seguridad en cuanto a 
la incidencia y la intensidad de los acontecimientos adversos, el cambio en la duración o el volumen de la menstruación o la incidencia de sangrado intermenstrual. 
Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite 
una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a 
través del Sistema Español de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis. Se tiene muy poca experiencia con 
sobredosis por acetato de ulipristal. Se han usado, sin problemas de seguridad, dosis únicas de hasta 200 mg en mujeres. Esas dosis, que son altas, fueron bien toleradas; 
no obstante, en esas mujeres el ciclo menstrual se acortó (las hemorragias uterinas aparecieron 2-3 días antes de lo esperado) y en algunas de ellas la duración de las 
hemorragias se prolongó, aunque no fueron de una cantidad excesiva (“manchado”). No existen antídotos y todo tratamiento adicional debe centrarse en los síntomas. 

5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacoterapéutico: Hormonas sexuales y moduladores del sistema 
genital, anticonceptivos de urgencia. Código ATC: G03AD02. El acetato de ulipristal es un modulador sintético selectivo y activo por vía oral de los receptores de la 
progesterona, que actúa uniéndose con gran afinidad a los receptores de la progesterona humana. Cuando se utiliza como anticoncepción de urgencia, su mecanismo de 
acción es la inhibición o el retraso de la ovulación mediante la supresión de la liberación masiva de LH. Los datos farmacodinámicos demuestran que incluso cuando se 
administra inmediatamente antes del momento previsto de la ovulación (cuando los niveles de LH ya han comenzado a subir), el acetato de ulipristal es capaz de posponer 
la ruptura folicular durante al menos 5 días en el 78,6% de los casos (p < 0,005 vs. levonorgestrel y vs. placebo) (ver Tabla).

Bloqueo de la ovulación1,§

Placebo
n=50

Levonorgestrel 
n=48

Acetato de ulipristal
n=34

Tratamiento antes de la 
liberación masiva de LH

n=16 (0,0%) n=12 (25,0%) n=8 (100%); p < 0,005*

Tratamiento después de la 
liberación masiva de LH pero 
antes del pico de LH

n=10 (10,0%) n=14 (14,3%); NS† n=14 (78,6%); p < 0,005*

Tratamiento después del 
pico de LH

n=24 (4,2%) n=22 (9,1%); NS† n=12 (8,3%); NS*

1: Brache et al, Contraception 2013; §: definido como la presencia de un folículo dominante intacto cinco días después del tratamiento en fase folicular tardía; *: en 
comparación con levonorgestrel; NS: no estadísticamente significativo; †: en comparación con placebo.

El acetato de ulipristal tiene una elevada afinidad por los receptores de los glucocorticoides y, en vivo, se han observado efectos antiglucocorticoides en animales. Sin 
embargo, no se ha observado ese mismo efecto en el ser humano ni siquiera tras repetir la administración de la dosis diaria de 10 mg. Presenta una afinidad mínima por 
los receptores androgénicos y carece de afinidad por los receptores humanos de estrógenos o mineralocorticoides. Los resultados de dos ensayos controlados indepen-
dientes y aleatorios (véase la Tabla) demostraron que la eficacia del acetato de ulipristal no es inferior a la del levonorgestrel en mujeres que solicitaron anticoncepción 
de urgencia entre 0 y 72 horas después de mantener relaciones sexuales sin protección o de producirse un fallo del anticonceptivo utilizado. Cuando se combinaron los 
datos de ambos ensayos mediante meta-análisis, el riesgo de embarazo con el acetato de ulipristal se reducía significativamente en comparación con el correspondiente 
al levonorgestrel (p = 0,046).

Ensayo controlado 
aleatorio

Tasa de embarazo (%) en un plazo de 72 h tras 
relaciones sexuales sin protección o fallo del 

anticonceptivo2

Razón de probabilidad  
[95% CI] del riesgo de embarazo,  

del acetato de ulipristal vs levonorgestrel2

Acetato de ulipristal Levonorgestrel

HRA2914-507 0,91 (7/773) 1,68 (13/773) 0,50 [0,18-1,24]

HRA2914-513 1,78 (15/844) 2,59 (22/852) 0,68 [0,35-1,31]

Meta-análisis 1,36 (22/1617) 2,15 ( 35/1625) 0,58 [0,33-0,99]

2 Glasier et al, Lancet 2010.

Existen dos ensayos que proporcionan datos sobre la eficacia de ellaOne empleado hasta 120 horas tras mantener relaciones sexuales sin protección. En un ensayo clínico 
abierto, realizado con mujeres que solicitaron anticoncepción de urgencia y fueron tratadas con acetato de ulipristal entre 48 y 120 horas después de mantener relaciones 
sexuales sin protección, se observó una tasa de embarazo del 2,1% (26/1241). Por otra parte, el segundo ensayo comparativo descrito arriba también proporciona datos 
sobre 100 mujeres tratadas con acetato de ulipristal de 72 a 120 horas tras las relaciones sexuales sin protección en las que no se registraron embarazos. Datos limitados 
y no concluyentes derivados de ensayos clínicos sugieren una posible tendencia hacia una menor eficacia anticonceptiva del acetato de ulipristal para pesos corporales o 
IMC altos (ver sección 4.4). Del meta-análisis de los cuatro estudios clínicos realizados con acetato de ulipristal que se presenta a continuación se excluyeron las mujeres 
que mantuvieron relaciones sexuales adicionales sin protección.

IMC (kg/m2)
Bajo Peso

0-18,5
Normopeso

18,5-25
Sobrepeso

25-30
Obesidad

30-

Nº total 128 1.866 699 467

Nº embarazos 0 23 9 12

Tasa de embarazos 0,00% 1,23% 1,29% 2,57%

Intervalo de confianza 0,00-2,84 0,78-1,84 0,59-2,43 1,34-4,45

Un estudio observacional de postcomercialización en el que se evaluó la eficacia y la seguridad de ellaOne en adolescentes (de 17 años de edad o menos) no mostró dife-
rencias en cuanto a su perfil de seguridad y eficacia en comparación con mujeres adultas (de 18 años de edad o más). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absor-
ción: Tras la administración oral de una dosis única de 30 mg, el acetato de ulipristal se absorbe rápidamente, alcanzando una concentración plasmática máxima de 176 ± 
89 ng/ml aproximadamente 1 hora (0,5-2,0 h) después de la ingestión, y con un AUC0-∞ de 556 ± 260 ng.h/ml. La administración de acetato de ulipristal con un desayuno 
rico en grasas dio lugar a una disminución de la Cmáx media media de casi un 45%, una Tmáx diferida (de una mediana de 0,75 horas a 3 horas) y una AUC0-∞ media un 25% 
mayor que cuando se administró en ayunas. Los resultados obtenidos para el metabolito activo monodesmetilado fueron similares. Distribución: El acetato de ulipristal 
se une en un alto porcentaje (> 98%) a las proteínas plasmáticas como la albúmina, la glucoproteína ácida alfa-1 y las lipoproteínas de alta densidad. El acetato de ulipristal 
es un compuesto lipófilo que se distribuye en la leche materna; su excreción diaria media es de 13,35 μg [0-24 horas], 2,16 μg [24-48 horas], 1,06 μg [48-72 horas],  
0,58 μg [72-96 horas] y 0,31 μg [96-120 horas]. Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor del transportador BCRP (proteína de resis-
tencia al cáncer de mama) a nivel intestinal. No es probable que los efectos del acetato de ulipristal sobre la BCRP tengan consecuencias clínicas. El acetato de ulipristal 
no es sustrato de OATP1B1 ni de OATP1B3. Biotransformación /eliminación: El acetato de ulipristal es metabolizado en su mayor parte a derivados monodesmetilados, 
didesmetilados e hidroxilados. El metabolito monodesmetilado es farmacológicamente activo. Los datos in vitro indican que su metabolización está mediada principal-
mente por la CYP3A4 y, en menor medida, por la CYP1A2 y la CYP2A6. Se estima que la semivida terminal del acetato de ulipristal en el plasma tras la administración de 
una dosis única de 30 mg es de 32,4 ± 6,3 horas, con un aclaramiento medio (CL/F) de 76,8 ± 64,0 l/h tras la administración oral. Poblaciones especiales: No se han 
realizado estudios farmacocinéticos con acetato de ulipristal en mujeres con insuficiencia renal o hepática. 5.3. Datos preclínicos sobre seguridad: Los datos de 
los estudios no clínicos no indican riesgos especiales para el ser humano según los estudios convencionales de farmacología de seguridad, toxicidad a dosis repetidas 
y genotoxicidad. La mayoría de los resultados obtenidos en los estudios de toxicidad general estuvieron relacionados con su mecanismo de acción como modulador de 
la progesterona y de los receptores de los glucocorticoides, observándose actividad antiprogesterona con exposiciones similares a las concentraciones terapéuticas. La 
información obtenida de estudios de toxicidad para la reproducción es limitada debido a la ausencia de medidas de la exposición en esos estudios. El acetato de ulipristal 
tiene efectos embrioletales en ratas, en conejos (en dosis repetidas superiores a 1 mg/kg) y en monos. Se desconoce la seguridad para el embrión humano a esas dosis 
repetidas. No se han observado efectos teratógenos con dosis suficientemente bajas como para mantener la gestación en las especies animales. Los estudios de carcino-
genia llevados a cabo (en ratas y ratones), mostraron que el acetato de ulipristal no es un carcinógeno. 

6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes: Lactosa monohidrato; Polividona K30; Croscarmelosa sódica; Estearato de magnesio. 6.2. Incompa-
tibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez: 3 años. 6.4. Precauciones especiales de conservación: Conservar por debajo de 25 °C. Conservar en el 
embalaje original para protegerlo de la humedad. Conservar el blíster en el embalaje exterior para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Blíster 
de PVC-PE-PVDC-aluminio con 1 comprimido. La caja contiene un blíster con 1 comprimido. 6.6. Precauciones especiales de eliminación: Ninguna especial. 

7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Laboratoire HRA Pharma. 15, rue Béranger. F-75003 Paris-Francia. 

8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: EU/1/09/522/001. 

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 15 de mayo de 2009. Fecha de la última 
renovación: 20 de mayo de 2014. 

10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Fecha de la última revisión: abril 2015.

La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu

Condiciones de dispensación: Medicamento no sujeto a prescripción médica. Medicamento no incluido en la prestación farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

Presentación y precio: ellaOne 30 mg comprimido, 1 comprimido, C.N. 663554, PVP IVA: 24,90 €. 
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El programa de 
Infarma Madrid 2016 
gira en torno a cinco 

ejes temáticos: política 
profesional, gestión 

farmacéutica, 
servicios 

farmacéuticos, 
avances terapéuticos y 
farmacia y profesión»

Escaparate para  
una profesión viva  
y comprometida
«Los farmacéuticos estamos desplegando muchísimas actividades que ne-

cesitamos que sean conocidas por la sociedad y la Administración y que, 
sin duda, demuestran que estamos ante una profesión viva y comprometida con 
la salud de la población.» Dar a conocer estas actividades de las que habla Luis 
González, presidente del COF de Madrid, será uno de los principales objetivos 
de Infarma Madrid 2016, que se celebra entre el 8 y el 10 de marzo en Ifema. 
Con este propósito, el comité organizador ha preparado un ambicioso programa 
que gira en torno a cinco ejes temáticos: política profesional, gestión farmacéu-
tica, servicios farmacéuticos, avances terapéuticos, y farmacia y profesión.

Cinco ejes temáticos que posibilitarán que los expertos que participen en el 
congreso aborden, entre otras cuestiones, asuntos tan destacados como el pa-
pel de las centrales de compra de la Administración, el uso de las nuevas tec-
nologías y los nuevos canales de venta, los servicios farmacéuticos en el terreno 
sociosanitario y la dependencia, el potencial del autocuidado, el futuro de la coo-
peración público-privada en el sistema sanitario, el modelo de farmacia que ne-
cesitan y reclaman los pacientes, etc.

Otros focos de interés del congreso serán la protocolización de las actividades 
en la oficina de farmacia, el desarrollo de la cartera de servicios, el uso de las 
nuevas tecnologías y la venta online, los medicamentos falsos, y, una vez más, 
se pondrá especial énfasis en los temas de gestión y la búsqueda de oportuni-
dades de desarrollo profesional y empresarial.

Comité Organizador de Infarma Madrid 2016
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Escaparate para una profesión viva y comprometida
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A todo ello, hay que añadir que para la conferencia inau-
gural de esta edición la organización ha hecho una apues-
ta atípica, pues será impartida por Irene Villa, periodista, 
comunicadora, licenciada en Psicología y Humanidades, 

escritora, esquiadora paralímpica y, sobre todo, ejemplo de 
superación. En 1991, cuando sólo tenía 12 años, Irene Vi-
lla sufrió un grave atentado de ETA en el que perdió las dos 
piernas y tres dedos de la mano izquierda. Desde entonces 
se ha convertido en un ejemplo de lucha, constancia y en-
trega, valores que los organizadores de Infarma Madrid 
2016 esperan que logre «contagiar» a los asistentes. l

Los números de Infarma Madrid 2016
• �Más de 25.000 visitantes profesionales del sector 

farmacéutico (un 60% farmacéuticos).
• �2.500 congresistas.
• �200 expositores directos y 350 indirectos.
• �Superficie bruta de 24.000 m2.
• �Crecimiento de entre un 9-10% en relación con la an-

terior edición.

Citas destacadas 
La oferta de Infarma Madrid 2016 es inmensa, tanto que es un atrevimiento intentar destacar unas sesiones sobre otras. Y 
eso sin tener en cuenta que los intereses de cada farmacéutico son distintos. Por ello, hemos decidido destacar las sesio-
nes de la sala 1, centradas en la política profesional. No siempre son las sesiones más concurridas, pero los farmacéuti-
cos que quieran tener una visión global del presente y futuro «político» de su profesión tendrán que pasar, en uno u otro 
momento, por estas sesiones.

Martes, 8 de marzo
12:30 h.	� Conferencia inaugural. Irene Villa González.
16:30-17:30 h.	� Mesa redonda: La cooperación público-privada en el sistema sanitario.
18:00 h.	� Conferencia: Medicamentos DH y las centrales de compra de la Administración. ¿Competencia desleal a la 

farmacia?

Miércoles, 9 de marzo
10:00 h.	� Mesa redonda: Los pacientes y el modelo de farmacia. ¿Cuáles son las necesidades de los pacientes?
12:30 h.	� Conferencia: La magia de la tecnología: uso, mal uso y restricciones.
16:30 h.	� Conferencia: Ordenación farmacéutica y sistema de salud.
18:00 h.	� Mesa redonda: Lo sociosanitario y la dependencia. Función de la farmacia.

Jueves, 10 de marzo
10:00 h.	� Mesa redonda: El autocuidado en una farmacia de futuro.
12:00 h.	� Conferencia: Medicamentos falsos/Internet y papel del farmacéutico.
16:30-17:30 h.	� El valor de la innovación.
17:30 h.	� Acto de clausura.

Twitter:
@infarma_es

Hashtag oficial: 
#Infarma2016 
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Luis González Díez
Presidente del COF de Madrid y 

presidente de Infarma Madrid 2016

A todos los 
representantes de los 
partidos políticos les 

pido lo mismo, que por 
favor, si esta época 
mala de crisis ya ha 

pasado, retiren los 
decretos “temporales” 
que desde el año 2000 

sufre la oficina de 
farmacia»

«Las ediciones de 
Infarma son un punto 
de referencia 
incuestionable del 
sector del que hay que 
esperarlo todo»
Silvia Estebarán

Infarma es un excelente espacio de encuentro para los profesiona-
les que quieren compartir sus experiencias y participar en los de-
bates y sesiones. Para Luis González, en este foro se ofrece la opor-
tunidad de que la profesión exprese cuáles son sus principales 
retos y cómo quiere abordarlos, de modo que sea posible avanzar 
juntos y construir el futuro como farmacéuticos.
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– Entre sus prioridades de este año, ¿cuál ocupa la pri-
mera posición?
– Uno de los grandes objetivos que nos hemos marcado es 
conseguir una nueva Ley de Ordenación Farmacéutica en 
la Comunidad de Madrid. Creo que la actual regulación es-
tá trasnochada, y hemos solicitado al Gobierno regional tra-
bajar en un nuevo marco legal que responda a las necesi-
dades y demandas de todos los farmacéuticos y que 
beneficie a los ciudadanos.

– ¿Qué cree que esperan los farmacéuticos de esta nueva 
edición de Infarma?
– Las ediciones de Infarma (Congreso y Salón) son un pun-
to de referencia incuestionable del sector del que hay que 
esperarlo todo. Ésta es una profesión muy activa que no 
puede dejar de evolucionar, y aprovechamos estos foros pa-
ra dar a conocer e intercambiar las últimas tendencias, ya 
que en todas las comunidades de España se están hacien-
do proyectos nuevos.

»Por lo tanto, creo que es un excelente espacio de encuen-
tro para los profesionales que quieren compartir sus experien-
cias y participar en los debates que hemos preparado. Esta-
mos seguros de que encontrarán muchas respuestas a las 
cuestiones que más les preocupan sobre política profesional, 
gestión farmacéutica, nuevos servicios, avances terapéuticos 
o sobre farmacia y profesión, que son los cinco itinerarios en 
los que hemos dividido el programa de conferencias. En el Sa-
lón, tendrán la oportunidad de conocer las novedades de una 
industria innovadora que se ha volcado con Infarma para ofre-
cer nuevos servicios y productos pensados para la farmacia, 
así como la amplia oferta formativa y de actividades que de-
sarrollamos los colegios profesionales. 

– ¿Qué novedades se presentan en relación con la edición 
de 2015?
– Hay varias cuestiones que confiamos van a sorprender y 
responder a las expectativas de los participantes, sin olvi-
dar, claro está, que todo gira en torno a un Congreso que 
debe promover un debate a fondo sobre las cuestiones más 
acuciantes y de mayor actualidad para la profesión. Éste es 
nuestro reto, y con este objetivo hemos confeccionado un 
programa científico que, en mi opinión, es completo y abier-
to al mismo tiempo para escuchar y aprender de las expe-
riencias que hay ya en marcha en la farmacia. Hemos in-
tentado que las conferencias y mesas de debate no se 
solapen unas con otras, con el fin de permitir a todos los 
congresistas y ponentes disponer de tiempo suficiente pa-
ra participar en aquellas que sean de su interés. También 
hemos querido ofrecer en esta ocasión actividades de ocio 
organizadas en exclusiva y a precios especiales para los 
participantes en el Congreso. Somos conscientes de que 
son muchos los compañeros que se desplazan desde otras 
comunidades autónomas, y con ello queremos contribuir a 
que su experiencia resulte más gratificante. 

»También hemos organizado un concierto solidario en las 
propias instalaciones de Ifema, así como una tweetqueda-
da en Infarma con los tuiteros más activos e influyentes del 
sector. Otra iniciativa que seguro que va a llamar la aten-
ción es la Foodtruck que nuestra plataforma de formación 
Ágora va a instalar en el Congreso, como apoyo de las ac-
tividades relacionadas con la nutrición y la alimentación sa-
ludable, un área donde los farmacéuticos tenemos mucho 
que decir. 

– En declaraciones recientes, ha manifestado que en In-
farma 2016 se demostrará que la profesión farmacéutica 
está en constante movimiento. ¿A qué se refiere exacta-
mente?
– En efecto, los farmacéuticos no somos conformistas, so-
mos profesionales activos que estamos obligados a estar al 
día de los grandes cambios que se están produciendo en 
nuestro entorno social y sanitario. Lo vamos a comprobar 
en el Congreso. En todas las autonomías hay compañeros 
que están ofreciendo soluciones innovadoras a la hora de 

detectar o abordar enfermedades crónicas, que están adap-
tando su práctica a las necesidades que tienen los pacien-
tes, ya sean pacientes mayores o pediátricos, en alimenta-
ción, control de la diabetes, colesterol, EPOC o formulación. 
Hay un largo etcétera de actividades que estamos desple-
gando y que necesitamos que sean conocidas por la socie-
dad y la Administración, ya que sin duda demuestran que 
estamos ante una profesión viva y comprometida con la sa-
lud de la población. Fundamentalmente estamos evolucio-
nando (de forma voluntaria, y creo que eso nos honra) con 
el fin de dar un mejor servicio a la población, es decir, de-
tectamos las necesidades, vemos que la oficina de farma-
cia es un establecimiento sanitario y que muchas veces es 
el primer lugar al que el paciente acude, y los farmacéuti-
cos tratamos de ofrecer el mejor servicio. Diariamente ha-
cemos nuevos proyectos en la oficina de farmacia.

– Durante los días que dura Infarma, congresistas, em-
presas y visitantes profesionales tienen la oportunidad de 
participar activamente en los debates y compartir nove-

Los farmacéuticos no somos 
conformistas, somos profesionales 

activos que estamos obligados a estar 
al día de los grandes cambios que se 

están produciendo en nuestro entorno 
social y sanitario»
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dades. ¿Considera pues que Infarma es un buen termó-
metro de cómo está reaccionando el sector a las dificul-
tades actuales?
– Sin duda. Es el mejor foro posible para demostrar, como 
decía, lo que ya está aportando la farmacia a la sociedad. 
El Congreso también nos ofrece la oportunidad de que la 
profesión exprese cuáles son sus principales retos y cómo 
quiere abordarlos. En este debate tenemos que participar 
todos, no sólo los colegios profesionales o las instituciones. 
Queremos escuchar todas las opiniones y puntos de vista, 
e incorporar a nuestra práctica habitual aquellas iniciativas 
que demuestren ser efectivas tanto para los pacientes co-
mo para la Administración. Sólo así seremos capaces de 
avanzar juntos y de construir nuestro propio futuro como 
farmacéuticos.

– La conferencia inaugural la impartirá Irene Villa Gonzá-
lez, que nada tiene que ver con la profesión. ¿Qué espera 
que aporte su conferencia a los farmacéuticos?
– Irene Villa se ha convertido en una gran comunicado-
ra y, sobre todo, motivadora. Qué duda cabe de que ocu-
pa un lugar muy importante en el recuerdo y el corazón 
de la sociedad española. Ha tenido que superar obstá-
culos importantes, y lo ha hecho gracias a su tremenda 
vitalidad, optimismo y enorme valentía. Su figura y tra-
yectoria es, en este sentido, un ejemplo de lucha, cons-
tancia, entrega y de capacidad para marcarse nuevas 
metas. Sin duda son valores necesarios para plantearse 
cualquier reto personal y profesional. Valores que nos 
gustaría «contagiar». 

– El primer día hay una mesa redonda dedicada al tema 
«Calidad. ¿Necesaria o imprescindible en la farmacia?». 
¿Por qué es necesario insistir en un tema como la «cali-
dad», cuando debería ser algo inherente a la profesión?
– Precisamente, la calidad es lo que nos distingue como 
profesionales, lo que siempre debemos tener presente en 
cada acto profesional. La calidad implica afán por superar-
se y perfeccionarse cada día. Y para ello necesitamos co-
nocer los programas y sistemas de gestión de la calidad que 

están adaptados a las necesidades reales de la oficina de 
farmacia, incluyendo todos los procesos farmacéuticos que 
se desarrollan en ella, y hacerlo de un modo que sea reco-
nocido por los pacientes y también certificado.

– El programa de Infarma sigue apostando por el tema de 
las redes sociales e Internet. ¿Cree que los profesionales 
de las oficinas de farmacia están empezando a sacar par-
tido a este tipo de herramientas? ¿Dónde está el papel del 
farmacéutico en este escenario?
– Disponemos ya de un marco legal en la venta de medi-
camentos sin receta, y son muchos los compañeros que 
están prestando servicios profesionales a través de los nue-
vos canales abiertos. No podemos vivir de espaldas a la rea-
lidad, y es el momento de explotar las ventajas que nos ofre-
cen como una oportunidad de desarrollo profesional y 
empresarial. Por eso tenemos que incidir en su buen uso, 
para evitar que se conviertan en un problema y no en una 
ayuda o solución. Está claro que una mayoría de ciudada-
nos prefiere el trato personalizado y acudir a su farmacia 
en busca de consejo o remedio. Pero también hay una gran 
parte de la población que prefiere recurrir a las nuevas tec-
nologías porque son ya parte inseparable de su forma de 
vivir. Se trata de un nuevo consumidor, y el farmacéutico 
debe ser siempre consciente de su papel profesional y de 
los límites que hay en el uso de las redes sociales, para 
cumplir así con todas las obligaciones que nos impone la 
legislación en la dispensación o en el tratamiento de datos 
personales. 

– Dentro de los temas de política profesional, hay una se-
sión dedicada a las necesidades de los pacientes y al mo-
delo de farmacia. En su opinión, ¿hacia dónde debe diri-
girse el modelo?
– Yo soy muy claro en este tema, defiendo el modelo de far-
macia actual, de titularidad y propiedad, es un modelo del 
que no hay apenas quejas ni denuncias, y yo creo que es 
el que debemos mantener, eso sí, dotándolo de los instru-
mentos modernos, para que siga evolucionando.

»Nuestro modelo de farmacia debe responder a las ne-
cesidades de los pacientes, adaptarse a sus cambios y ofre-
cer respuestas válidas y eficaces a las demandas de una 
sociedad mucho más informada y también más envejecida 
y dependiente, que arrastra un buen número de enferme-
dades crónicas que requieren control y seguimiento. Estos 
son los retos, y creo que la dirección en la que estamos tra-
bajando desde las instituciones colegiales y la Administra-
ción. Está claro que necesitamos colaboración y apoyo eco-
nómico para cumplir la ambiciosa hoja de ruta que nos 
hemos marcado, e ir evolucionando hacia una farmacia más 
asistencial. Con nuestros actuales recursos, no podemos 
acometer solos este cambio que nos exige más dedicación, 
formación, tiempo e inversión en recursos humanos y tec-
nológicos.

Yo confío en que el futuro de la 
profesión lo marquemos los propios 

farmacéuticos, y en que este año nos 
traiga estabilidad económica y también 
política para poder trabajar en nuestros 

objetivos»

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



entrevista

251 marzo 2016 • el farmacéutico n.º 532

– Tras un 2015 marcado por las elecciones, ¿cómo ve el 
futuro de la profesión? ¿Será 2016 el año de la estabili-
dad económica?
– La estabilidad viene marcada por un hecho muy claro, y 
es que no haya impagos, que no haya retrasos en los pa-
gos. Yo confío en que el futuro de la profesión lo marque-
mos los propios farmacéuticos, y en que este año nos trai-

ga estabilidad económica y también política para poder 
trabajar en nuestros objetivos. Uno de los retos es consoli-
dar la economía de la farmacia y reducir el número de bo-
ticas que se encuentran en problemas económicos. Tene-
mos que generar nuevos ingresos, bien sea a través de las 
ventas libres, con la recuperación de los fármacos de uso 
hospitalario que salieron del canal farmacia, o abriendo nue-
vas vías a través de nuevos servicios farmacéuticos. Está 
claro que la presión sobre los precios de los medicamentos 

va a continuar, y que será muy difícil que con las ventas 
previstas en el mercado de recetas recuperemos el terreno 
perdido durante los últimos años. Espero también que los 
impagos que están sufriendo los compañeros de muchas 
comunidades queden por fin superados, y que las adminis-
traciones sepan priorizar el gasto en farmacia para garan-
tizar una prestación básica para todos los ciudadanos. 

»Yo a todos los representantes de los partidos políticos 
les pido lo mismo, que por favor, si esta época mala de cri-
sis ya ha pasado, retiren los decretos «temporales» que des-
de el año 2000 sufre la oficina de farmacia; si nosotros fui-
mos los primeros en contribuir a paliar la crisis, pues 
también deberíamos ser los primeros a los que retirar o sua-
vizar estos decretos. No hay que olvidar que eran decretos 
temporales. Es curioso cómo las farmacias VEC están pa-
gando estos decretos, pero por otro lado se les da una ayu-
da para que sobrevivan; lo que se da por un lado, a lo me-
jor se puede evitar si estos decretos desaparecen. Por lo 
menos que nos sentemos con el Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos y estudiemos qué posibilidades hay de 
que estos decretos vayan desapareciendo. l

Vea el vídeo de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/index.php/canal-ef

Nuestro modelo de farmacia debe 
responder a las necesidades de los 

pacientes, adaptarse a sus cambios y 
ofrecer respuestas válidas y eficaces»
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Óscar López Moreno 
Vocal de Titulares de Oficina  

de Farmacia. Director  
de Infarma Madrid 2016

Infarma es el sitio 
donde encontrar 

experiencias y 
perspectivas que nos 

permitan implantar 
nuevas ideas en la 

oficina de farmacia»

«En Infarma queremos 
transmitir mucho 
optimismo»
Silvia Estebarán 

Optimismo, esto es lo que Óscar López quiere transmitir con la nue-
va edición de Infarma, que los farmacéuticos que asistan sientan 
que los tiempos están cambiando y tienen que cambiar, que la far-
macia es un sector fuerte que cuenta con el apoyo de la ciudada-
nía, y que este optimismo nos conduzca a «tirar para adelante».

– ¿Cuál es su principal prioridad como director de Infarma?
– La actualización de los farmacéuticos que asistan al congreso en todos los as-
pectos que ahora mismo supone la farmacia, tanto los profesionales, como los 
científicos y los que inciden en el tema empresarial.

– Para esta edición se plantea un nuevo formato de debate donde los congre-
sistas tendrán más protagonismo; ¿cómo va ser?
– Este formato pretende dar mucho más protagonismo al farmacéutico asisten-
te, es decir, limitar un poquito las exposiciones y dar más participación a pre-
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guntas, intervenciones y opiniones. Pretendemos que sea 
más participativo y activo.

– El programa se ha dividido en cinco bloques temáticos 
(Política profesional, Gestión farmacéutica, Servicios far-
macéuticos, Avances terapéuticos, y Farmacia y profe-
sión). ¿Qué se ha pretendido con esta estructura?
– Con la crisis que hemos sufrido la farmacia ha evolucio-
nado bastante, ya no sólo debe estar pendiente de los as-
pectos profesionales, científicos o relacionados con el me-
dicamento; ahora mismo, la farmacia es un ente que tiene 
que atender todos estos aspectos, más la gestión, la inno-
vación y aspectos tan importantes como la implantación de 
sistemas de calidad. Lo que pretendemos es que el farma-
céutico que trabaja o que es responsable en una farmacia 
tenga una visión de todos estos ámbitos y pueda plantear-
se desarrollar su farmacia en todos ellos.

– Uno de los bloques temáticos está destinado a los ser-
vicios farmacéuticos. De hecho, el futuro económico y 
profesional de la farmacia comunitaria parece pasar ine-
vitablemente por los servicios. ¿Está de acuerdo?
– Sí que estoy de acuerdo, lo que ocurre es que llevamos 
hablando muchos años de los servicios, y hasta ahora tan-
to las Administraciones como el ciudadano están acostum-
brados a que la farmacia proporcione este tipo de servicios 
como valor incluido dentro de la dispensación de medica-
mentos. Actualmente, las tendencias tratan de ir a que es-
te servicio sea un ente aparte, a que la farmacia pueda pro-
porcionar o involucrarse en servicios sanitarios, de salud, 
como valor diferenciador de lo que es la dispensación del 
medicamento. La teoría es muy buena, y ya lleva hablán-
dose de ella muchos años, pero lo que tenemos que lograr 
afecta a aspectos prácticos, este servicio debe ser remune-
rado, y tanto las Administraciones como la ciudadanía de-
ben acostumbrarse a que el farmacéutico ofrece un valor 
que hay que remunerar. Éste es el punto de inflexión al que 
tenemos que llegar, y pretendemos que Infarma sea un gra-
nito de arena, una gotita más en ese camino. Tengo claro 

Nuestra prioridad es la actualización  
de los farmacéuticos que asistan al 
congreso en todos los aspectos que 

ahora mismo supone la farmacia, tanto 
los profesionales como los científicos y 

los que inciden en el tema empresarial»
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que el reto es muy difícil, pero hay ya algunas experiencias, 
aunque son muy puntuales.

– En el panorama actual, ¿cómo entiende usted la inno-
vación en la farmacia? ¿Cree que Infarma es un buen lu-
gar para tomar ideas?
– Por supuesto, yo como farmacéutico de a pie he asistido 
durante muchos años a las ediciones de Infarma, y siem-
pre ha sido un buen lugar donde recoger una, dos o tres 
ideas para implantar en mi farmacia. Yo creo que con la cri-
sis que hemos vivido en estos últimos 4 o 5 años debemos 
replantearnos muchas cosas y ser conscientes de que hay 
que implantar nuevas ideas, nuevas perspectivas, y que In-
farma es el sitio donde encontrar este tipo de experiencias 
y perspectivas.

– Del amplio programa científico, ¿qué sesiones cree que 
suscitarán más interés entre los farmacéuticos?
– Los avances terapéuticos ha sido un tema que no se 
ha abordado mucho durante las anteriores ediciones de 
Infarma y en el que este año se pretende incidir. Creo 
que la farmacoterapia ha evolucionado mucho, tanto en 
lo que es la farmacia comunitaria como en la hospitala-
ria, y los farmacéuticos queremos aportar esta actualiza-
ción en las patologías y en la cronificación de las enfer-
medades. Por ejemplo, hay temas como la diabetes, que 
en la actualidad cuenta con un gran abanico de nuevos 
fármacos, y en los que el farmacéutico tiene que estar 
muy actualizado cuando los dispensa. Debe saber por 
qué se producen estas nuevas prescripciones respecto 
a los tratamiento tradicionales, y de cara a hacer el se-
guimiento al paciente debemos tener un conocimiento 
de sus ventajas o sus inconvenientes, de las reacciones 
adversas o puntos de inseguridad que pueden tener esos 
tratamientos. 

– En la actualidad, muchas farmacias están apostando 
por la Dermofarmacia. ¿Cree que es una apuesta segura?, 
¿es muy alta la presencia de novedades en Infarma en es-
ta área?
– La Dermofarmacia lleva ya muchos años siendo uno de 
los temas que tiene más empresas interesadas y exposito-
res, es un campo interesante al que la farmacia debe pres-
tar mucha atención. En esta área ofrecemos otra perspec-
tiva y otros canales de comercialización, tenemos que ser 
conscientes de que nuestro ámbito es un ámbito terapéu-
tico, y que si queremos profundizar como farmacias y tener 
un incremento de negocio hay que aportar algo más res-
pecto a otros canales de comercialización. 

– La última edición celebrada en Madrid en 2014 consi-
guió reunir a 2.527 congresistas y 25.234 visitantes pro-
fesionales, además de lograr la participación de 316 la-
boratorios y empresas expositoras dentro de un área de 

exposición de 23.600 metros cuadrados. ¿Esperan supe-
rar estas cifras? 
– Por lo menos las perspectivas a día de hoy son bastante 
positivas, se han contratado bastantes más metros respec-
to al objetivo inicial. Teniendo en cuenta que han sido años 
muy duros yo veo una luz al final del túnel, y creo que las 
empresas van a ir animándose poco a poco y que vamos a 
conseguir los objetivos marcados de participación y de ins-
cripciones.

– ¿Cree que Infarma 2016 reflejará una recuperación del 
mercado?
– Voy a ser positivo y muy proactivo en el tema, opino que 
Infarma reflejará una recuperación y un interés de farma-
céuticos y proveedores que pueda ser un punto de inflexión 
si nos sigue acompañando un poco el entorno que vivimos 
ahora mismo.

– Como conclusión, ¿qué cree que puede aportar la edi-
ción de Infarma de este año a los implicados en el sector 
farmacéutico?
– Ante todo, la Junta de Gobierno de los colegios de Madrid 
y Barcelona y yo, que somos los responsables en la prepa-
ración de Infarma, queremos transmitir mucho optimismo, 
transmitir a los farmacéuticos que asistan que los tiempos 
están cambiando y tienen que cambiar, que las amenazas 
o las perspectivas que oímos a veces en el sector son pre-
ocupantes, pero que somos un sector fuerte que contamos 
con el apoyo de la ciudadanía que nos valora como un co-
lectivo que aporta «un valor» a la sociedad. Ese optimismo 
debe conducirnos a «tirar para adelante», que es lo que 
debemos ponernos como objetivo, porque prestamos un 
servicio sanitario a la población, pero desde un ámbito pri-
vado. l

Infarma reflejará una recuperación y un 
interés de farmacéuticos y proveedores 

que pueda ser un punto de inflexión» 

Vea el vídeo de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/index.php/canal-ef
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La carencia de hierro 
se traduce en anemia, 

que en los niños 
pequeños está 

asociada a un retraso 
del desarrollo 

cognitivo»

Nutrientes clave  
en la alimentación 
complementaria:  
el hierro en fórmulas  
y cereales*
Los niños alimentados con lactancia materna, total o parcialmente1, disponen de 

un adecuado aporte de nutrientes los primeros 6 meses de vida. Sin embargo, 
la lactancia materna parece no ser suficiente alimento a partir de los 6 meses, de-
bido a los elevados requerimientos nutricionales del niño, en cuanto a energía, 
proteína, hierro, cinc, calcio, vitamina A y D y ácidos grasos de cadena larga, prin-
cipalmente, y tampoco la leche de vaca, por ser deficiente en varios de estos nu-
trientes y aportar excesiva proteína (tabla 1). Por ello, las directrices pediátricas 
europeas recomiendan iniciar la alimentación complementaria entre las semanas 
17 y 26 después del nacimiento4.
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*Artículo publicado en Acta Pediátrica Española 2015; 73(10): 269-276.
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El hierro es uno de los nutrientes más demandados en 
esta etapa de la vida. Participa en numerosas funciones 
biológicas, especialmente en el transporte de oxígeno a tra-
vés de los glóbulos rojos. Su carencia se traduce en ane-
mia, que en los niños pequeños está asociada a un retraso 
del desarrollo cognitivo. La principal causa de deficiencia 
de hierro es el aporte insuficiente en la dieta y, en el caso 
de los recién nacidos, influye también el aporte recibido in-
cluso antes de nacer. Tras el parto, la lactancia materna ex-
clusiva es un excelente modelo de nutrición hasta los 6 me-
ses de vida5-10. Esto se debe a la alta biodisponibilidad del 
hierro presente en la leche materna (de un 56%, frente a 
un 30% en la leche de vaca), aunque su contenido sea ba-
jo (0,3-0,9 mg/L)3,11,12. Cabe recordar que el término «bio-
disponibilidad» hace referencia al porcentaje de hierro de 
la dieta que es absorbido por el organismo. 

No obstante, debe tenerse en cuenta la alta variabilidad 
en la concentración de hierro presente en la leche mater-
na que hace que no se garanticen, de un modo general, 
las necesidades de hierro en el niño menor de 6 meses 
(0,27 mg/día)13. Además, un gran número de factores con-
dicionan un adecuado estado del hierro en el niño de es-
ta edad, como la tasa de crecimiento, las pérdidas de hie-
rro y/o el sexo del recién nacido14. 

Durante el periodo de alimentación complementaria, la ab-
sorción de hierro es limitada, y está influida por diversos fac-
tores, como la naturaleza química y la cantidad de hierro pre-
sente en la dieta, la presencia de otros nutrientes o 
antinutrientes en los alimentos ingeridos, los efectos de las 
secreciones gastrointestinales y la capacidad de absorción 
de la mucosa intestinal. Así pues, la biodisponibilidad del hie-

rro es altamente variable. Numerosos estudios afirman que 
la fortificación de los alimentos infantiles con hierro es una 
adecuada medida de protección frente a la deficiencia de 
este mineral15-18. Durante el primer semestre de vida, los ni-
ños alimentados exclusivamente con lactancia materna (0,78 
L/día) ingieren aproximadamente 0,35 mg de hierro. Los re-
querimientos de hierro total son de 0,49 mg/día, de los que 
se absorben 0,03-0,15 mg de hierro, ya que no todo el hie-
rro que está presente en la leche es absorbido y utilizado por 
el organismo. En este sentido, hay estudios que señalan el 
papel de la lactoferrina, proteína presente en la leche mater-
na, como favorecedora de la absorción de hierro, mientras 
que otros estudios realizados en animales de experimenta-
ción apuntan a otros factores (p. ej., la α-lactalbúmina) co-
mo condicionantes de dicha absorción19. Sin embargo, a par-
tir de los 6 meses, aumenta la prevalencia de ferropenia en 
el lactante (un 9,6% en lactantes sanos de 12 meses)20, por 
lo que conviene complementar la lactancia materna con el 
consumo de alimentos ricos en hierro hemo y el empleo de 
fórmulas infantiles fortificadas en hierro, con el fin de ase-
gurar un adecuado suministro de este mineral. Las necesi-
dades diarias son de 1 mg/kg/día y las fórmulas infantiles 
de continuación, junto con los alimentos que se introducen 
en este periodo, deben aportar el hierro necesario para cu-
brir dichas necesidades21. Las recomendaciones de inges-
ta a partir de los 6 meses son de 11 mg/día3, y la Directiva 
para fórmulas infantiles exige un contenido de hierro en fór-
mulas de continuación entre 0,6 y 2 mg/100 kcal. Por otro 
lado, es importante evitar ingestas excesivas de hierro, ya 
que algunos estudios epidemiológicos realizados en huma-
nos y animales han sugerido que una elevada ingesta (su-
perior a la ingesta de hierro recomendada por edad) puede 
provocar estrés oxidativo, al quedar en el lumen intestinal 
un 1%, no absorbido, que parece participar en la genera-
ción de radicales libres16,17.

Requerimientos de hierro  
en niños menores de 12 meses
La ingesta recomendada de hierro debe plantearse tenien-
do en consideración la biodisponibilidad del mismo en la 
dieta que ingiere el niño. Por este motivo, es importante co-
nocer las dos formas fundamentales de hierro presentes en 
la dieta: a) hierro hemo o hierro orgánico, que aparece en 
alimentos de origen animal y que se estima que contribuye 
con un 10-15% de la ingesta total de hierro y se absorbe 
en un 15-40%, y b) hierro no hemo o hierro inorgánico, que 
se encuentra fundamentalmente en los alimentos de origen 
vegetal, y cuya capacidad de ser absorbido por el organis-
mo es inferior al 10%22.

Las recomendaciones se han establecido para dos gru-
pos de edad, de 1-6 meses y de 6-12 meses, en los que, 
debido a su alta vulnerabilidad a deficiencias nutricionales, 
resulta especialmente necesaria la presencia de hierro die-
tético en una forma química altamente biodisponible para 

Tabla 1. Recomendaciones nutricionales del 
niño de 6-12 meses de vida y aporte de un 
litro de leche materna y de vaca2,3

Recomendaciones
Aportes de 1 L

Leche 
materna

Leche  
de vaca

Energía 
(kcal/día) 743-676 650-700 680

Hierro  
(mg/día) 11 0,3-0,9 0,46

Calcio  
(mg/día) 260 200-250 1.200

Vitamina D 
(UI/día) 400 13 24

Flúor  
(mg/día) 0,5 <0,02 0,1-0,2

Proteínas 
(g/día) 11 12,6-9 33
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asegurar un óptimo estado nutricional de dicho mineral. Las 
ingestas de hierro recomendadas según el Instituto de Me-
dicina de Estados Unidos son de 11 mg/día para niños de 
entre 6 meses y 1 año de edad, y de 7 mg/día para niños 
de 12-36 meses3 (tabla 2).

En cuanto a las fórmulas infantiles, la Sociedad Europea 
de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pediátrica 
(ESPGHAN) ha realizado numerosas revisiones de su com-
posición desde los años setenta. El último trabajo publica-
do a este respecto fue el realizado por un grupo de exper-
tos en 2005, en el que se recomendó un contenido de 
0,3-1,3 mg/100 kcal para fórmulas infantiles, sin distinción 
entre fórmulas de inicio o continuación24. Poco tiempo des-
pués, este documento sirvió de base para la redacción de 
la Directiva europea marco que legislaría la composición de 
las fórmulas infantiles25. Pocos estudios han evaluado la 
composición y absorción de hierro de fórmulas y cereales 
infantiles. García Lorda26, en un estudio realizado en 2002, 
observó contenidos de 10-12 mg/mL en fórmulas y de 0,76-
1,3 mg/100 g en cereales, de los cuales sólo se absorbe un 
4% en las fórmulas infantiles y un 5-8% en los cereales in-
fantiles. Esta variabilidad en la absorción de hierro viene 
determinada no sólo por la cantidad de este mineral en la 
dieta, sino por la forma en que se encuentra y por la pre-
sencia de activadores o inhibidores de su absorción26. No 
obstante, es necesario tener en cuenta la variabilidad que 
existe al estimar la absorción de hierro en los niños, en la 
que influyen la edad, el estatus mineral y los métodos de 
análisis empleados14.

Durante el periodo de diversificación progresiva de los ali-
mentos se fomenta, en general, el uso de fuentes adiciona-
les de hierro. Las sales empleadas para la fortificación de ce-
reales y fórmulas infantiles son, en general, solubles en agua, 
con una alta biodisponibilidad. Se recomienda evitar el uso 
de leches con bajo contenido en hierro, como la leche de va-
ca, cabra o soja. Igualmente, se recomienda un consumo de 
leche de 500 mL/día, así como el consumo de alimentos ri-
cos en vitamina C para potenciar la absorción del hierro. Se 
aconseja también introducir, de un modo progresivo, carnes 
o pescados en forma de puré a partir de los 6 meses de 

edad, reforzando el consumo de nutrientes que ayuden a 
la absorción del hierro, como vitamina C, proteínas de ori-
gen animal, polisacáridos, aminoácidos, etc. Asimismo, se 
recomienda reducir el consumo de alimentos que contienen 
inhibidores de absorción de hierro o antinutrientes, como fi-
bra, calcio, oxalatos, fitatos y fosfatos, que suponen una dis-
minución en la biodisponibilidad del hierro ingerido22.

Evaluación de la deficiencia de hierro  
en niños menores de 12 meses
Para conocer la relevancia de la deficiencia de hierro en los 
menores de 12 meses, debemos evaluar cuáles son los 
efectos de una deficiencia de hierro en el desarrollo del ni-
ño. Atendiendo a los niveles de las reservas biológicas de 
hierro en el organismo, podemos clasificar la deficiencia de 
hierro, o ferropenia, del modo siguiente: ferropenia latente 
(déficit en los depósitos de hierro en el organismo), ferro-
penia manifiesta (disminución en los niveles de hierro plas-
mático o circulante) y anemia ferropénica (con afectación 
de la hematopoyesis)27,28; esta última es la de mayor preva-
lencia (figura 1)29.

Los efectos de una deficiencia de hierro nutricional en el 
niño se han relacionado principalmente con un daño en 
numerosos procesos que suceden en el sistema nervioso 
central y durante el desarrollo del sistema cognitivo y psi-
comotor30,31. Si la situación deficitaria en hierro no se corri-

Tabla 2. Requerimientos diarios de hierro biodisponible23

Edad (años) Mg/día
Requerimientos por 

crecimientos Requerimientos totales Cantidad diaria 
recomendada*

Pérdidas basales Mediana (mg/día) P95 (mg/día) (mg/día)

0,5-1 0,55 0,17 0,72 0,93 11

1-3 0,27 0,19 0,46 0,58 7

4-6 0,23 0,27 0,50 0,63 10 (de 4 a 8 años)

*Ingesta recomendada para cubrir los requerimientos del 97,5% de la población (medida + 2 desviaciones estándar), teniendo en cuenta el nivel de 
biodisponibilidad del hierro dietético.

Figura 1. Prevalencia de la ferropenia en la población infantil española de 
hasta 1 año de edad en 2002

Ferropenia manifiesta 2,1%

Ferropenia latente 3,2%

Anemia ferropénica 4,3%
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ge rápidamente, la aparición de dichas alteraciones puede 
tornarse irreversible. Los mecanismos por los que se pue-
de producir un daño sobre el desarrollo cognitivo del niño 
continúan, hoy día, sin estar completamente dilucidados; 
los más probables son el daño directo en las células ner-
viosas y/o los neurotransmisores, o bien un deficitario apor-
te de oxígeno al cerebro en los casos de anemia. Esta situa-
ción afecta a las funciones de memoria, aprendizaje y 
desarrollo cognitivo del niño. Además, hay estudios que vin-
culan una situación de déficit de hierro con una madura-
ción inadecuada del sistema inmunitario del niño, en la que 
se observa una deficiente proliferación en los linfocitos T, 
mediante mecanismos no completamente conocidos por el 
momento32, una deficiente diferenciación de macrófagos, 
una actividad bactericida intracelular y de las células natu-
ral killer, y una producción linfocitaria de interleucina 2 y 
de inmunoglobulinas33.

Prevención de la deficiencia de hierro  
en la población infantil
La prevención primaria de la deficiencia de hierro tiene re-
levancia a partir de los 4-7 meses de vida, e implica asegu-
rar una ingesta adecuada de este mineral y favorecer su 
absorción. Actualmente existen tres estrategias definidas 
por la Organización Mundial de la Salud34 para abordar las 
deficiencias de micronutrientes: fortificación de alimentos, 
suplementación y diversificación de la dieta. De estas es-
trategias, se sabe que la diversificación de la dieta es el 
método de preferencia. Los alimentos más aconsejados por 
su riqueza en hierro son las carnes rojas, las legumbres y 
los cereales fortificados en hierro, así como las frutas (prin-
cipalmente por su aporte en vitamina C). No obstante, la 
alimentación en esta etapa presenta limitaciones importan-
tes y está condicionada por el grado de madurez de los pro-
cesos fisiológicos para la asimilación de determinados nu-
trientes35. Por tanto, es necesario respetar el tiempo de 
introducción de cada tipo de alimento en la dieta del niño 
durante este periodo. Sólo en los niños que, durante esta 
etapa, no ingieren cantidades adecuadas de hierro proce-
dente de los alimentos, y por periodos a corto plazo, la su-
plementación mineral resulta una intervención efectiva35.

Fortificación de los alimentos
La adición de hierro como suplemento en los alimentos in-
fantiles en una forma químicamente biodisponible y, por 
tanto, absorbible por el organismo, constituye uno de los 
mayores retos a los que se enfrenta la industria alimenta-
ria. La fortificación de los alimentos es la solución más prác-
tica, sostenible y económica para el control de la deficien-
cia en hierro. No obstante, se considera un método que 
genera ciertas dificultades, fundamentalmente de tipo tec-
nológico, y que puede resultar más complicado que la for-
tificación en otros micronutrientes, como el yodo o la vita-
mina A36-39.

El éxito de un programa de enriquecimiento depende, en 
gran medida, de la forma química del hierro añadido, ya 
que ésta determina su absorción intestinal y su protección 
frente a inhibidores de su absorción que pueden estar pre-
sentes naturalmente en la dieta, así como también del ni-
vel y hábitos de consumo de los alimentos fortificados34. La 
mayoría de los compuestos de hierro empleados para la for-
tificación reaccionan con los componentes propios de los 
alimentos, causando alteraciones nutricionales y organo-
lépticas. Por ello, se eligen para la fortificación formas me-
nos solubles de hierro, hecho que conlleva una menor ca-
pacidad de absorción. La fortificación con dosis más bajas 
de hierro aproxima los valores a los que aparecen de ma-
nera fisiológica en los alimentos, considerándose una for-
ma más segura al evitar una posible sobrecarga del orga-
nismo con este mineral38-40. Sin embargo, no todas las sales 
de hierro están autorizadas para fortificar alimentos infan-
tiles. En la tabla 3 se muestran las sales permitidas y en la 
tabla 4 los datos de biodisponibilidad de las sales de hierro 
utilizadas en la alimentación infantil en general.

Entre los compuestos de hierro inorgánico más utilizados 
en la fortificación de alimentos infantiles, podemos consi-
derar tres grupos principales en función de su solubilidad 
en agua:

Solubles en agua
Son los compuestos de hierro más biodisponibles y se em-
plean principalmente para la elaboración de productos lí-
quidos, como las fórmulas infantiles. No obstante, este ti-
po de sales puede producir un efecto negativo sobre las 
propiedades organolépticas del producto (cambios en el 
color y aparición de sabor metálico, enranciamiento) y la 
oxidación de grasas. Dentro de este grupo de compuestos, 
el sulfato ferroso (FeSO

4
 *7H

2
O) se utiliza habitualmente 

como patrón de referencia para medir la biodisponibilidad 
relativa de otros compuestos de hierro, presentando una 
biodisponibilidad relativa (BR) del 100%44. Su absorción 

Tabla 3. Compuestos de hierro autorizados 
para el enriquecimiento de alimentos 
infantiles a base de cereales (Directiva 
2006/125/CE)25

Citrato ferroso Fumarato ferroso

Citrato férrico de amonio Difosfato férrico (pirofosfato férrico)

Gluconato ferroso
Hierro elemental (carbonilo + 
electrolítico + reducido con 
hidrógeno)

Lactato ferroso Sacarato férrico

Sulfato ferroso Difosfato férrico de sodio

Carbonato ferroso
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puede variar entre el 1 y el 50%, según el estado nutricio-
nal de hierro del individuo, la presencia de inhibidores y fa-
vorecedores de la absorción del hierro en la dieta y el pro-
pio contenido de hierro de la dieta44.

Además, el sulfato ferroso puede conllevar un aumento 
del estreñimiento. Se han observado daños reversibles en 
el estómago y el duodeno con dosis únicas elevadas en ani-
males de experimentación45. Por ello, es aconsejable el es-
tudio de otras sales de hierro como alternativa para la su-
plementación. En cualquier caso, antes de su empleo, es 
necesario tener en cuenta que el gluconato ferroso y el ci-
trato férrico amónico son compuestos que causan proble-
mas organolépticos similares al sulfato ferroso y que tienen 
un precio más elevado que éste44, lo que finalmente en mu-
chos casos va a condicionar su uso por parte de la indus-
tria alimentaria.

Poco solubles en agua/solubles en soluciones ácidas
Estos compuestos se disuelven lentamente en el medio áci-
do del estómago. Causan muy pocos problemas organolép-
ticos comparados con los compuestos de hierro hidrosolu-
bles, y tienen una biodisponibilidad relativa similar a la del 
sulfato ferroso46. El fumarato ferroso es el principal com-
puesto de este grupo y se absorbe en baja concentración 

en las personas con reducida secreción gástrica, en parti-
cular en los niños47. El citrato férrico, cuya biodisponibilidad 
se estima en un 75%, es otro compuesto que pertenece a 
este grupo, y en humanos presenta una baja absorción 
comparada con el hierro elemental. Existen algunas eviden-
cias que indican que el tratamiento tecnológico puede in-
fluir en la biodisponibilidad de alguno de estos compuestos 
de hierro48.

Poco solubles en agua/solubles en soluciones ácidas
Este tipo de compuestos son bastante inertes, con escasos 
efectos sobre las propiedades sensoriales de los alimentos. 
Sin embargo, su absorción podría estar comprometida de-
bido a unos niveles muy bajos de solubilidad. Existen tres 
tipos diferentes de compuestos de hierro insolubles en 
agua49,50:
1. �Compuestos de fosfato de hierro. El pirofosfato férrico 

(Fe
4
 [P

2
O

7
]3 *H

2
O) y el ortofosfato férrico (FePO

4
 *H

2
O) 

son escasamente solubles en soluciones ácidas, y su bio-
disponibilidad relativa es muy variable, de un 15-75% y 
un 6-46%, respectivamente49. La solubilidad de estos 
compuestos depende, entre otros factores, de sus carac-
terísticas físicas, tamaño, forma y área de superficie de 
las partículas.

Tabla 4. Compuestos de hierro empleados en el enriquecimiento de alimentos infantiles  
y datos sobre su biodisponibilidad17,41-43

Compuestos Hierro (%) BR (ratas) (%)* BR (humanos) (%) Alimentos a los que se añade

Solubles en agua

Sulfato ferroso. 7H
2
O 20 100 100 Fórmulas infantiles

Gluconato ferroso 12 97 89

Citrato férrico amónico 18 107 –

Quelados solubles en agua

EDTA 13 – 200 Lácteos

Bis-glicinato ferroso 19 – 200

Sales de hierro poco solubles en agua/solubles en soluciones ácidas

Fumarato ferroso 33 95 100 Cereales infantiles

Sacarato férrico 10 92 74

Citrato ferroso 24 76 74

Citrato férrico 17 73 31

Sales de hierro insolubles en agua/poco solubles en soluciones ácidas

Compuestos de fosfatos de hierro

Pirofosfato férrico 25 45-58 21-74 Cereales infantiles

Compuestos de hierro elemental

Hierro electrolítico 97 16-70 5-100 Cereales infantiles

Hierro reducido por hidrógeno 97 13-54 13-148 Cereales de desayuno

BR: biodisponibilidad relativa; EDTA: ácido etilendiaminotetraacético. *El sulfato ferroso se utiliza como estándar para medir la biodisponibilidad relativa de 
otros compuestos de hierro.
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2. �Compuestos de hierro elemental. Son, en general, los 
más utilizados en el enriquecimiento de cereales infan-
tiles, entre los cuales el hierro electrolítico es el único pol-
vo de hierro elemental actualmente recomendado para 
el enriquecimiento de los cereales49. La biodisponibilidad 
relativa del hierro electrolítico, comparada con la del sul-
fato ferroso, se estima en un 75%, mientras que la del 
hierro elemental reducido por hidrógeno varía entre el 13 
y el 148% en humanos. En este sentido, hay estudios 
que demuestran que una alternativa para mejorar la bio-
disponibilidad relativa del hierro elemental puede ser la 
adición del ácido ascórbico49.

3. �Compuestos de hierro protegidos. Dentro de éstos, los 
compuestos quelados y los compuestos encapsulados 
son los que presentan un mayor interés:

•	Compuestos quelados de hierro. El más comúnmente uti-
lizado es el etilendiaminotetraacetato ferrosódico (NaFe-
EDTA). La ventaja principal del uso del NaFeEDTA en la 
fortificación de alimentos es que, en esta forma, el hierro 
está protegido de los inhibidores de absorción del hierro 
de los alimentos en el estómago. Si la dieta presenta ba-
jos niveles de inhibidores de la absorción, el efecto estimu-
lante del Na

2
EDTA tiene poca importancia; por el contra-

rio, si el régimen alimentario es rico en inhibidores de la 
absorción, el Na

2
EDTA incrementa considerablemente su 

disponibilidad. La adición de Na
2
EDTA, alcanzando un 

cociente molar de EDTA/hierro entre 0,5:1 y 1:1, puede 
mejorar la absorción del hierro de los alimentos enrique-
cidos con sulfato ferroso51. El NaFeEDTA fue aprobado en 
1999 por el Comité Mixto FAO/OPS52 de Expertos en Adi-
tivos Alimentarios para ser utilizado en programas super-
visados en zonas con una alta prevalencia de carencia de 
hierro, en una ingesta máxima de este mineral de 0,2 mg/
kg de peso corporal por día. Su eficacia como quelante 
depende de la constante de estabilidad entre el EDTA y 
el hierro a un valor de pH determinado. Se ha observado 
que el uso del NaFeEDTA para enriquecer los alimentos 
tiene ciertas ventajas. Por ejemplo, en presencia de áci-
do fítico, un típico inhibidor de la absorción del hierro pre-
sente en los cereales infantiles, duplica e incluso triplica 
su absorción frente al sulfato ferroso50. Además, este tipo 
de compuesto no favorece la oxidación de los lípidos du-
rante el almacenamiento de las harinas de cereales, aun-
que sí se han observado ciertas modificaciones organo-
lépticas no deseadas53,54, como reacciones de color no 
buscadas similares a las producidas por el sulfato ferro-
so, y que podrían conllevar un rechazo por parte del con-
sumidor. Otro inconveniente es el elevado coste del NaFe-
EDTA (6 veces más que el sulfato ferroso). Otro 
compuesto quelado es el bisglicinato ferroso (hierro ami-
noquelado), que también tiene ventajas parecidas, ya que 
puede proteger al hierro de los inhibidores dietéticos de 
su absorción, como el ácido fítico55 presente en los cerea-
les. Sin embargo, tiene un elevado potencial de óxido-re-

ducción y, por consiguiente, una elevada tendencia a cau-
sar procesos de oxidación lipídica y reacciones no 
deseadas sobre el color y la oxidación de grasas (ranci-
dez). También su coste es superior al del sulfato ferroso, 
un inconveniente importante en un producto como los ce-
reales infantiles, cuyo papel en la dieta es complementa-
rio y no principal, como las fórmulas infantiles. No obstan-
te, debido a su elevada biodisponibilidad56, se debe 
contemplar la posibilidad de emplear pequeñas cantida-
des para compensar su mayor coste.

•	Compuestos encapsulados. Dentro del grupo de los com-
puestos de hierro protegido, se incluyen el sulfato ferro-
so, el fumarato ferroso, el pirofosfato férrico y el hierro ele-
mental encapsulado. Estos compuestos de hierro se 
utilizan en el enriquecimiento de fórmulas infantiles y ce-
reales, y en ellos la sal de hierro está cubierta con capas 
de aceite hidrogenado, etilcelulosa o maltodextrina, las 
cuales impiden que los átomos de hierro entren en con-
tacto con otras sustancias en la matriz alimentaria hasta 
que puedan ser liberados y absorbidos en el intestino del-
gado. Una de las ventajas que presentan es la ausencia 
o retraso en la aparición de cambios sensoriales debidos 
a los procesos de oxidación de los ácidos grasos, de ami-
noácidos y de otros micronutrientes. Además, pueden re-
ducir las interacciones con los inhibidores de la absorción 
del hierro presentes en la dieta (ácido fítico, taninos y po-
lifenoles). El material de la cápsula, la proporción entre el 
material de la cápsula y el contenido en hierro, y el pro-
ceso industrial empleado en la encapsulación son algu-
nos de los factores que pueden influir en la biodisponibi-
lidad del hierro procedente de esta fuente53. Además, en 
general, las cápsulas tienen un bajo punto de fusión (45-
65 °C), por lo que, si son destruidas durante la prepara-
ción del alimento, pueden aparecer cambios sensoriales 
no deseados en éste. Recientes investigaciones han de-
mostrado que la micronización (proceso que implica un 
aumento de la superficie del sólido) de los compuestos 
insolubles en agua puede mejorar la biodisponibilidad de 
los mismos, como en el caso del pirofosfato férrico micro-
nizado, en el que se enmascara el gusto y el olor desa-
gradable del mineral, además de presentar una impor-
tante característica frente a los compuestos de hierro 
solubles (como el sulfato ferroso): no provoca irritación en 
el sistema gastrointestinal57.

En la tabla 5 se recogen las formas de hierro empleadas en 
los preparados infantiles fortificados (fórmulas y cereales 
infantiles) de mayor consumo en España.

Estrategias para aumentar  
la absorción de hierro
Las estrategias más frecuentes empleadas para reducir la 
incidencia de desnutrición por déficit mineral son el empleo 
de suplementos farmacéuticos, la fortificación de los ali-
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mentos, una dieta más variada y el uso de procesos tecno-
lógicos que permitan eliminar o degradar inhibidores de la 
absorción de hierro y la adición de promotores de la absor-
ción55-58. Por distintos motivos, ninguno de ellos ha resulta-
do del todo eficaz.

El hierro, en sus formas más absorbibles, es un elemen-
to altamente reactivo que puede afectar negativamente a 
las propiedades sensoriales de los alimentos fortificados. La 
compatibilidad tecnológica con el vehículo alimentario es, 
por consiguiente, un factor importante. Una estrategia in-
teresante sería incrementar el nivel total de micronutrientes 
de los alimentos de origen vegetal, al tiempo que se incre-
menta la concentración de componentes que favorezcan 
su absorción y/o se disminuye el contenido en componen-
tes que inhiben su absorción, mediante el empleo de varie-
dades de la planta o el uso de la ingeniería genética59. En la 
industria alimentaria se han desarrollado estrategias enca-
minadas a mejorar la absorción de hierro presente en los 
alimentos infantiles. Así, el empleo de ciertos componentes 
favorecedores en la elaboración de estos productos, como 
algunos ácidos orgánicos, y más concretamente el ácido 
ascórbico, va a suponer en general una mejora en la absor-
ción del hierro, tanto en fórmulas infantiles como en cerea-
les infantiles. En cantidades relativamente altas (a una ra-
zón molar ≥2:1, ácido ascórbico a hierro, o una razón de 
peso de 6:1), el ácido ascórbico puede aumentar la absor-
ción de hierro 2-3 veces60,61. Sin embargo, el ácido ascór-
bico no es estable cuando se expone al aire y el calor, lo 
que significa que se requiere un envasado costoso para pre-
servarlo. El encapsulamiento podría resultar útil. En otros 
estudios, se ha observado que la adición de vitaminas del 
grupo B, en concreto el ácido fólico, la vitamina B

6
 y la vi-

tamina B
12

, favorece la absorción del hierro57.
Por otro lado, también se ha estudiado la reducción de 

inhibidores de la absorción. El ácido fítico, presente habi-
tualmente en los cereales, puede suponer una merma en 
la biodisponibilidad del hierro. Con una mejora en los tra-

tamientos tecnológicos a los que son sometidos los cerea-
les podría reducirse la acción del ácido fítico sobre el hie-
rro62. La desfitinización, o eliminación del ácido fítico, se ha 
estudiado como una estrategia particularmente útil para 
mejorar la absorción del hierro de los cereales y los alimen-
tos complementarios. Sin embargo, debe extraerse prácti-
camente todo el fitato para obtener un aumento importante 
de la absorción de hierro63. 

Por tanto, para el correcto establecimiento de un progra-
ma de fortificación en hierro de alimentos infantiles, se debe 
tener en cuenta una serie de factores, como los siguientes:
•	Empleo de un vehículo alimentario específico, en el pe-

riodo sensible de alimentación complementaria.
•	Aporte del compuesto que proporcione una mayor canti-

dad disponible de hierro para cubrir las necesidades del 
niño, que no cause cambios sensoriales y que tenga un 
coste bajo.

•	Aplicación de determinados procesos tecnológicos so-
bre la matriz del alimento para reducir los inhibidores de 
la absorción, y que mejoran la absorción intestinal del 
hierro presente.

La eficacia de la fortificación con hierro en alimentos infan-
tiles está ampliamente estudiada y contrastada. Sin embar-
go, hay pocos datos sobre la biodisponibilidad y absorción 
de estas fuentes en humanos, y aún menos en niños. Por su 
parte, la fortificación de cereales y fórmulas infantiles pre-
senta ciertas dificultades, fundamentalmente a la hora de 
conseguir fuentes de hierro que reúnan una buena biodis-
ponibilidad y comportamiento tecnológico al mismo tiempo. 
Las necesidades que se plantean en niños desde los 6 me-
ses a los 3 años de edad, tanto en los países desarrollados 
como en los no desarrollados, exigen un estudio conjunto de 
la industria alimentaria, de los centros de investigación y mé-
dicos para mejorar el diseño de los alimentos infantiles, que 
se profundice en el estudio de la biodisponibilidad y se eva-
lúe la eficacia clínica de las medidas adoptadas. l

Tabla 5. Sales de hierro más comunes añadidas para el enriquecimiento de las fórmulas 
infantiles de continuación comercializadas en España

Compuestos
Fórmulas de continuación Fórmulas de continuación 

en polvo
Fórmulas de continuación 

líquidas

100 mg Fe/100 mL 100 mg Fe/100 g 100 mg Fe/100 mL

Sulfato ferroso 0,6-1,3 0,8-1,3 1-1,2

Lactato ferroso 0,53-0,9 0,8 ND

Sulfato de hierro encapsulado 0,49-0,79 1-1,3 ND

Gluconato de hierro 0,7 1,1 ND

Pirofosfato de hierro 0,6-0,7 ND 0,9

ND: información no disponible. Datos de un muestreo realizado en la región de Murcia, relativo a una búsqueda de fórmulas de continuación en diferentes superficies 
comerciales. 
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Síndromes menores
1 Aftas

2 Fiebre

3 Conjuntivitis  
y sequedad ocular

4 Estreñimiento

5 Prurito vaginal

6 Diarrea

7 Cefalea

8 Dermatitis

9 Gripe y resfriado

10 Lumbalgia

11 Insomnio

12 Pirosis

13 Tos

14 Enfermedad hemorroidal

15 Prurito: interferencia  
en la calidad de vida
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Prurito: interferencia 
en la calidad de vida 
Marta Olmedillo, Lorena Mármol, Leire Grijelmo
Farmacéuticas. Grupo Tramadol. COFBi

El prurito es uno de los síntomas más frecuentes en muchas afecciones. Su 
cuidado es importante, ya que afecta a la calidad de vida e interfiere en la 

vida cotidiana de quienes lo padecen, además de ser, en algunos casos, la ex-
presión de un proceso grave.

Definición
El prurito es una sensación de picor en una zona de la piel que provoca el de-
seo de rascarse. A pesar de ser un mecanismo de protección, es tan molesto 
que puede alterar la vida de quienes lo padecen. Un sinónimo de prurito es «pi-
cazón». Este trastorno acompaña a numerosos procesos cutáneos o sistémicos, 
de los que en ocasiones puede ser la única manifestación.

Fisiopatología
La señal del prurito se transmite por un subconjunto de fibras especializadas ti-
po C, que se encuentran superficialmente en la piel. Son amielínicas y de baja 
velocidad de conducción, pero alcanzan grandes territorios de inervación.

Los mediadores que estimulan las fibras C son: histamina, tripsina, proteasas, 
péptidos (bradiquinina, péptido intestinal vasoactivo y sustancia P) y las sales 
biliares.

El impulso es transmitido por estas fibras a las neuronas espinales en la lámi-
na I en el asta dorsal de la médula espinal, luego viaja a través del tracto espi-
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notalámico hacia el tálamo, y de éste a 
la corteza anterior cingulada e insular, 
y a las zonas somatosensoriales prima-
rias y secundarias.

La respuesta es el rascado, que ali-
via el picor porque activa las neuronas 
betamielinizadas de conducción rápi-
da que causan inhibición generalizada 
en la zona circundante, debido a la ac-
tivación de los circuitos neuronales in-
hibitorios en la sustancia gelatinosa de 
las astas posteriores de la sustancia 
gris.

Sin embargo, el rascado repetitivo en 
trastornos crónicos produce nuevas le-
siones en la piel, que a su vez favore-
cen mayor secreción de neuropéptidos 
y opiáceos, los cuales podrían estimu-
lar aún más el circulo vicioso de pruri-
to-rascado.

Epidemiología
Aunque es un fenómeno que afecta a 
toda persona en algún momento de su 
vida, no existen datos epidemiológicos 
fiables sobre su incidencia, ya que con 
frecuencia es una simple molestia que 
en muchos casos no da lugar a una 
consulta médica.

Etiología
Entre las causas del prurito se encuen-
tran las siguientes:

Afecciones cutáneas
Acompaña a numerosas alteraciones 
de la piel, desde la xerosis cutánea o 
todos los tipos de dermatitis, hasta al-
gunos cánceres. Habitualmente sólo 
afecta a una determinada región cor-
poral, como veremos en el apartado si-
guiente.

Patologías sistémicas
El prurito acompaña a numerosas afec-
ciones: 
•	Alteraciones metabólicas: hipertiroi-

dismo, diabetes mellitus, síndrome 
carcinoide.

•	Enfermedades hematológicas: polici-
temia vera, paraproteinemia, defi-
ciencia de hierro.

•	Neoplasias malignas: linfoma y leu-
cemia, carcinoma abdominal, tumo-

res del SNC, mieloma múltiple, mi-
cosis fungoide.

•	Enfermedades hepáticas: obstruc-
ción biliar (colestasis).

•	Infestaciones: anquilostomiasis, on-
cocerciasis, ascaridiasis, algunas 
zoonosis.

•	Estados psicógenos: estrés emocio-
nal, parasitosis imaginaria, excoria-
ciones neuróticas.

•	Enfermedad renal: insuficiencia renal 
crónica.

•	Otros: mastocitosis, envejecimiento 
(prurito senil), etc.

Es uno de los síntomas más comunes 
de la enfermedad hepatobiliar, y está 
presente en aproximadamente el 25% 
de los pacientes con ictericia. También 
es un síntoma relativamente frecuente 
en quienes padecen enfermedad renal 
crónica, pues afecta al 22-30% de es-
tos pacientes y a más del 90% de los 
que reciben diálisis.

La deficiencia de hierro es otra cau-
sa bien conocida de prurito de origen 
sistémico, por lo que se sugiere que el 
estudio de los pacientes con prurito 
crónico de origen desconocido incluya 
la determinación de hierro y ferritina.

El hipertiroidismo es la causa más 
frecuente de prurito endocrino. La tasa 
es del 11,4%, y la condición es espe-
cialmente frecuente en pacientes no 
tratados con enfermedad de Graves.

El prurito puede estar presente en 
pacientes con diabetes mellitus e hipo-
tiroidismo, mal controlados. También 
afecta al 48-70% de los casos de poli-
citemia vera.

La tasa de malignidad del prurito ge-
neralizado es menor del 8%. Aproxima-
damente el 35% de los pacientes con 
enfermedad de Hodgkin presentan 
prurito, mientras que éste sólo afecta 
al 10% de los casos de linfoma no Hodg
kin.

Uso de algunos medicamentos
Son muchos los fármacos que pueden 
producir prurito como efecto adverso 
directo, con erupciones en la piel o sin 
ellas, o indirectamente como conse-
cuencia de alteraciones hepáticas o re-

nales debidas al fármaco. Entre ellos 
se encuentran:
•	El ácido acetilsalicílico.
•	Alopurinol.
•	Amiodarona.
•	Los antibacterianos (metronidazol, 

quinolonas, sulfamidas…).
•	Los antineoplásicos (citarabina, 

doxorubicina, paclitaxel, cisplati-
no…), agentes biológicos (interferón, 
antagonistas del receptor del factor 
de crecimiento epidérmico [EGFR]).

•	Los antiepilépticos (carbamazepina, 
topiramato, fenitoína…).

•	Capsaicina.
•	Cloroquina y otros antimaláricos.
•	Digoxina.
•	Estatinas.
•	Hidroxietil-almidón.
•	Los inhibidores de la enzima conver-

sora de la angiotensina (IECA).
•	Los inhibidores de la recaptación de 

serotonina (IRS).
•	Los opiáceos: se produce en el 10-

50% de los pacientes con adminis-
tración intravenosa, y en el 20-100% 
de los que los reciben por vía epidu-
ral o intraespinal. 

•	Tuberculostáticos (rifampicina, pira-
zinamida).

Clasificación
Existen diferentes clasificaciones, pero 
las más utilizadas son las que se basan 
en la localización y extensión del pru-
rito o en su etiología.

Según la localización
•	Generalizado. Afecta a la mayor parte 

de la superficie cutánea. Aunque pue-
de ser el síntoma de una enfermedad 
dermatológica, es más frecuente que 
refleje una patología sistémica. 

•	Localizado. Afecta únicamente a 
ciertas regiones corporales. Es espe-
cialmente frecuente en las conside-
radas «zonas pruriginosas».

– �Vulvar/vaginal. Se limita a la región 
vulvar y perineal. Puede acompañar 
a algunas dermatosis, y en general a 
afecciones ginecológicas, como in-
fecciones, vaginitis atrófica, alergias 
o irritaciones locales, liquen plano, 
etc.
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– �Anal. Aparece frecuentemente en va-
rones blancos de edad media. A me-
nudo se relaciona con la presencia de 
hemorroides o fisuras anales, o con 
infecciones bacterianas, aunque tam-
bién puede deberse a ciertas comidas 
(picantes…) o factores psicológicos.

– �Ocular. Suele deberse a conjuntivitis 
alérgica, blefaritis, ojo seco, etc.

– �Capilar. Es característico de la caspa, 
la dermatitis seborreica, la infesta-
ción por piojos, etc.

En ocasiones, este tipo de prurito loca-
lizado no se debe a una afección local, 
sino a una patología sistémica, como la 
diabetes. 

Según la etiopatogenia
•	Primitivo o primario. Con frecuencia 

es de origen desconocido.
•	Secundario. Como ya se ha indica-

do, puede deberse a afecciones lo-
calizadas o generalizadas.

•	Iatrogénico. Como ya se ha indicado, 
son muchos los medicamentos que 
pueden producir prurito.

Criterios de derivación
Cuando un paciente acude a la farma-
cia solicitando un tratamiento para el 
prurito, en primer lugar debe descar-
tarse que se cumpla alguno de los cri-
terios que hacen necesaria su deriva-
ción al médico: 
•	El prurito es generalizado o afecta a 

una superficie muy extensa.
•	La afección se localiza en la zona 

anogenital.

•	El paciente presenta una patología 
sistémica que podría ser la causa.

•	El picor se acompaña de otros sín-
tomas (exudado, inflamación, otros 
signos de infección…) que hacen 
sospechar una afección dermatoló-
gica que precisa un correcto diag-
nóstico.

•	El paciente está tomando algún me-
dicamento de prescripción que po-
dría ser la causa del problema.

Además, deben ser remitidos al médi-
co los niños menores de 2 años (salvo 
cuando se trate de un prurito local sin 
más complicaciones) y los casos en 
que los síntomas duren más de 1 se-
mana.

Medidas preventivas y 
tratamiento no farmacológico
Existen distintas medidas que pueden 
ayudar a romper el círculo picor-rasca-
do-picor y a sobrellevar lo mejor posi-
ble el prurito:
•	Evite rascarse la zona afectada. En 

vez de rascarse, puede darse golpe-
citos suaves sobre ella.

•	Mantenga las uñas bien cortadas y 
limpias.

•	Utilice prendas de algodón, evitando 
la lana y las microfibras.

•	Dúchese en vez de darse un baño, 
ya que el cloro irrita la piel. Utilice 
agua tibia (entre 32 y 34 ºC), ya que 
el agua caliente es vasodilatadora y 
por lo tanto favorece el prurito. Si de-
sea darse un baño, utilice un jabón 
de avena.

•	En la ducha utilice un gel suave que 
no contenga perfume y cuyo pH se 
aproxime al de la piel. 

•	Al secarse la piel después de la du-
cha, evite frotarse con la toalla. Es 
preferible que dé pequeños toqueci-
tos sobre la piel para ir secándola po-
co a poco.

•	Hidrate la piel después de la ducha 
con cremas emolientes.

•	Emplee humidificadores en casa pa-
ra que el ambiente no sea seco.

•	Evite ciertos alimentos que causan 
vasodilatación: alcohol, cafeína, pi-
cantes e hidratos de carbono. Estos 
últimos favorecen el aumento del 
edema en la lesión.

•	Tenga en cuenta que la mejor forma 
de hidratar la piel es realizar una inges-
ta diaria suficiente de agua (2 litros).

Tratamiento
Aunque el abordaje terapéutico del 
prurito debe basarse en eliminar la 
causa que lo produce, a menudo es 
necesario recurrir al tratamiento sinto-
mático tópico o sistémico. 

Tratamiento tópico
Aunque en muchas ocasiones es su-
ficiente con aplicar un preparado hi-
dratante, como primera opción tera-
péutica suele recurrirse a productos 
refrescantes como la loción de calami-
na, pasta Lassar o preparados a base 
de mentol u otras sustancias refrescan-
tes. También puede recurrirse al em-
pleo de pramoxina al 1% o corticoides 
suaves (hidrocortisona 0,5%), sobre to-
do cuando se asocia a inflamación.

No deben utilizarse los antihistamíni-
cos por vía tópica porque producen fo-
tosensibilizaciones, y tampoco es reco-
mendable el uso de anestésicos locales.

En algunos casos, y siempre bajo 
prescripción médica, puede emplear-
se capsaicina, un inhibidor de la sus-
tancia P, que está indicada especial-
mente en prurito por diálisis.

Tratamientos sistémicos
Los tratamientos por vía oral deben rea-
lizarse exclusivamente por prescripción 
médica.
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Antihistamínicos
•	Anti H1
a) No sedantes
Son los de elección, especialmente pa-
ra aquellas personas en las que es esen-
cial mantener un buen estado de alerta:
– �Cetirizina: 10 mg (máximo 20 mg) 

cada 24 h.
– �Ebastina: 10 mg (máximo 20 mg) ca-

da 24 h.
– Loratadina: 10 mg/24 h.
– Rupatadina: 10 mg/12 h.

b) Sedantes
Deben reservarse para cuando hay un 
importante componente ansioso.
– Dexclorfeniramina: 4 mg/8 h.
– �Ciproheptadina: 2-4 mg/6-8 h en ur-

ticaria por frío.
– Hidroxizina: 25-100 mg/6-8 h.

•	Anti H2
Se emplean en combinación con los 
anteriores cuando éstos no son efecti-
vos y en algunos casos de prurito de 
etiología específica:
– Ranitidina.
– Nizatidina.
– Famotidina.
– Cimetidina.

Antidepresivos tricíclicos
•	Doxepina: 10-30 mg por la noche, vía 

oral (también puede utilizarse por vía 
tópica).

Paroxetina
•	20 mg/día. Como inhibe los recepto-

res centrales opioides y la isoenzima 
CYP2D6, puede utilizarse en prurito 
por opioides. 

Antagonistas opioides
Se emplean en prurito relacionado con 
opioides y de origen colestásico.
•	Naloxona: 10-20 mg/día (hasta 40 mg 

en colestasis).

•	Naltrexona: 10-20 mg/día (hasta 40 mg 
en colestasis).

Gabapentina
Se utiliza en el prurito idopático, con 
componente ansioso, prurito de tipo 
urémico o de etiología neurogénica.

Ondansentrón
Suele emplearse en prurito relaciona-
do con opioides y de origen colestásico 
(4-8 mg/8 h).

Colestiramina/colestipol
Se recomienda para casos de prurito 
urémico, colestásico o por policitemia 
vera.

Otras alternativas 
terapéuticas
Algunas plantas medicinales pueden 
resultar de utilidad en el tratamiento 
del prurito. Así, puede recomendarse 
la aplicación tópica de infusiones de 
malvavisco, lavanda, tila, espliego, po-
leo o el uso de cataplasmas con semi-
llas de alfalfa.

También se ha empleado la acu-
puntura, la estimulación eléctrica 
transcutánea (TENS) y tratamientos 
físicos como la crioterapia o la fotote-
rapia.

Tratamiento del prurito  
en situaciones especiales
•	Embarazo. El prurito es bastante fre-

cuente en etapas avanzadas de la 
gestación y suele desaparecer tras el 
parto. Son de primera elección las 
medidas tópicas y, en caso de que 
sea necesario recurrir a la vía sisté-
mica, los antihistamínicos con más 
experiencia de uso son cetirizina (10 
mg/día), loratadina (10 mg/día), dex-
clorfeniramina (4 mg/día). Todos 
ellos pertenecen a la categoría B de 
la FDA.

•	Prurito de origen oncológico. En el 
tratamiento de este tipo de prurito, es 
especialmente importante controlar 
los factores que lo desencadenan o 
agravan, como la ansiedad, el sudor, 
el hastío… l
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Tribuna empresarial
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Juan Antonio Sánchez
Economista Asesor Fiscal.  

Socio Director. TAXFARMA, S.L.

Los intereses de 
demora se derivan 

del incumplimiento 
de un pago 

tributario en su 
periodo de plazo 

voluntario»

Intereses de demora 
tributarios... 
¿deducibles?
Para los profesionales de mi sector profesional este es lo que denominamos 

un tema «recurrente»; siempre con opiniones divergentes que dificultan una 
interpretación para los más interesados en ello, es decir los afectados por este 
concepto.

En primer lugar, toca contextualizar al lector: ¿qué son los intereses de demo-
ra «tributarios»?

Los intereses de demora se derivan del incumplimiento de un pago tributario 
en su periodo de plazo voluntario. Pongamos un ejemplo práctico: un farmacéu-
tico presenta su declaración de la renta a ingresar en el mes de septiembre, pa-
sándose el plazo del 30 de junio. La función del interés de demora tendrá un 
carácter indemnizatorio, cuya función es resarcir a la Agencia Tributaria de no 
haber hecho frente a la deuda tributaria en el plazo establecido.
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Intereses de demora tributarios... ¿deducibles?
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Es importante no confundir el concepto que da título a 
este artículo con la sanción tributaria. Esta nace del mismo 
origen, pero su funcionalidad es disuadir al contribuyente 
del incumplimiento realizado. Digamos que si no existieran 
sanciones tributarias, los contribuyentes tendrían la duda 
de incumplir sus obligaciones fiscales, regularizándolas una 
vez las notificaran.

Si bien la graduación de la sanción se encuentra tipifica-
da en la Ley General Tributaria, el inspector en ejercicio de 
sus funciones puede «modular» su importe. En cambio, los 
interés de demora tributarios no tienen ningún secreto, ya 
que los Presupuestos Generales del Estado aprueban pe-
riódicamente su importe. La forma de calcular dicho tipo 
deriva matemáticamente de aplicar un 25% al interés legal 
del dinero (que también es aprobado en los PGE). Como 
curiosidad, al haberse establecido el interés legal del dine-
ro en el 3% para 2016, el interés de demora tributario se 
ha situado en el 3,75%, la cifra más baja en los últimos 40 
años.

Seguro que el lector, acostumbrado, en los últimos tiem-
pos del sector farmacéutico, a tener que bregar con tipos 
de interés financieros, habrá apreciado que el interés de 
demora antes citado para 2016 se podría encontrar por de-
bajo de la financiación ofrecida por el colectivo bancario. Si 
unimos a este tema la elevación del importe para la solici-
tud de aplazamiento sin garantías a 30.000 € desde el pa-
sado 21 de octubre de 2015, quizá podríamos encontrar-
nos con lo que en alguna otra ocasión hemos denominado 
«BancoHacienda»

Volviendo al ejemplo anterior, la Agencia Tributaria cal-
culará los intereses de demora desde el día posterior a la 
finalización del plazo voluntario (30 de junio en nuestro 
ejemplo de IRPF del farmacéutico hasta el día que final-
mente es presentada en septiembre).

Pero, ¿son deducibles dentro de la cuenta de pérdidas y 
ganancias?

La última consulta vinculante de la Dirección General del 
Tributos en esta materia es la V4080/2015, emitida el pasa-
do 21/12/2015; en ella se repasa el concepto derivado de un 
acta de inspección, en la que, como antes hemos descrito, 
el contribuyente se enfrenta a: cuota+sanción+intereses de 
demora.

Las autoridades fiscales repasan toda la tipología de gas-
tos deducibles en una empresa (farmacia en nuestro caso), 
y aclaran de forma expresa y tajante que dichos intereses 
de demora no son considerados como una liberalidad, y 
que tampoco son contrarios al ordenamiento jurídico (sino 
todo lo contrario por su carácter punitivo). Finalmente, la 
consulta culmina determinando que «los intereses de de-
mora tienen la calificación de gastos financieros... debien-
do considerarse fiscalmente deducibles».

Evidentemente, en su contabilización y deducibilidad ha-
brá que estar atento a las limitaciones que pueda estable-
cer la normativa, así como será importante diferenciar los 
que proceden del ejercicio en vigor de los correspondien-
tes a años anteriores. Pero de lo que no hay duda es de que 
esta consulta vinculante constituye un gran avance en la 
calificación fiscal de los intereses de demora tributarios. 

Traduciéndolo a un lenguaje más coloquial para el far-
macéutico y teniendo en cuenta la posibilidad de sufrir-
los ante el fisco en alguna ocasión de la vida empresarial 
de la oficina de farmacia: «las penas con pan, son me-
nos». l

Los interés de demora tributarios 
no tienen ningún secreto, ya que 

los Presupuestos Generales del 
Estado aprueban periódicamente su 

importe»
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Farmacias
Ventas

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

Tarragona capital. Vendo farmacia. 
Facturación: 1.200.000 €. Tel.: 608 493 
480.

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

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

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

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

Grupo internacional en fase de 
expansión en España en el ramo 
parafarmacéutico busca delegado(a)s 
comerciales en cada comunidad 
autónoma. Preferentemente 
autónomo(a)s con vehículo propio. Se 
valorará la experiencia en ventas en 
el sector. Aceptamos agentes 
multicartera sin exclusividad. 
Atractiva remuneración. Enviar CV a:  
expansion.espana1@gmail.com

Laboratorio Químico Biológico Pelayo

ODAMIDA_ODAMIDA  31/05/12  15:32  Página 1

Gómez Córdoba 
Abogados S.L.

EXPERIENCIA AL SERVICIO DE SU BOTICA

Transmisiones de Farmacias
Servicios Fiscales y Jurídicos

Concursos 

www.gomezcordoba.com
Datos de contacto: 91 457 97 45 / 91 353 38 86
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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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Reducción del Impuesto 
de Donaciones 

Mi padre quiere 
donarme su farmacia 

y aprovechar la 
reducción del 

Impuesto de 
Donaciones por 

donación a 
descendiente de 

empresa individual, 
pero quisiera contar 

con su ayuda. ¿Podría 
nombrarle adjunto y 

mantener la 
reducción? 
J.D. (Asturias)

Contrato de 
arrendamiento 

Voy a formalizar mi 
contrato de 

arrendamiento en 
documento privado. 
¿Tendré que liquidar 

algún impuesto 
teniendo en cuenta 

que no será 
registrado en el 

registro de la 
propiedad?

Respuesta

La legislación tributaria prevé esta reducción (art. 20.6. LISD) con intención de favo-
recer la transmisión intergeneracional y establece como requisito indispensable que 

el donante directivo deje de ejercer las «funciones de dirección» del negocio.

Si bien es cierto que la Ley no concreta qué debe entenderse por «funciones de direc-
ción», la respuesta presumible de la Administración, tomando como ejemplo lo dicho 
en consultas como la n.º V0458-14, es que un farmacéutico adjunto que ejerce la ac-
tividad «conjuntamente» con el titular, compartiendo las mismas funciones y respon-
sabilidades que él, participa en el ejercicio de funciones directivas, siendo incluso re-
tribuido por ello.

El caso que plantea incumpliría, según interpreta la propia Administración, el requisi-
to que hemos explicado en el primer párrafo, por lo que resultaría improcedente la 
aplicación de la reducción prevista en el artículo 20.6. de la Ley 29/1987.

Respuesta

La decisión de registrar el contrato o no, y de que este se formalice en escritura pú-
blica o en documento privado es indiferente a la hora de que tenga que ser liquida-

do ante Hacienda.

El hecho imponible es la celebración de un arrendamiento, independientemente de 
su forma, y la liquidación correspondiente, en el Impuesto sobre Transmisiones Patri-
moniales, se calcula en función de una escala que podemos resumir en que, a partir 
de una base imponible de 7.692,96, la cuota será de 0,025 euros por cada 6,01 eu-
ros o fracción.

La base imponible será la cantidad total que haya de satisfacerse por todo el período 
de duración del contrato. En los casos en los que el contrato no tenga fijado un plazo 
de duración la Administración girará la liquidación correspondiente a seis años, sin 
perjuicio de las liquidaciones adicionales que deban practicarse.
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La Terra Alta y sus garnachas
Al sur de Cataluña encontramos una pequeña comarca interior llamada 
Terra Alta, que da nombre a esta «denominación de origen». Se sitúa en-
tre el río Ebro y la frontera aragonesa, y comprende doce municipios. Su 
paisaje mantiene todas las características de un terruño de interior próxi-
mo al Mediterráneo. Los suelos son calcáreos y pobres en materia orgáni-
ca, y muy típico es el equilibrio entre los dos vientos dominantes, el cierzo 
y las garbinadas, que otorgan a sus vinos un carácter típico de zona me-
diterránea interior.

El predominio de las variedades tradicionales de uva es una caracterís-
tica relevante de su viticultura. La garnacha blanca, la negra y la peluda 
son las variedades de uva predominante, que con el samsó, el macabeu 
y la parellada suman tres cuartas partes de la superficie de cultivo.

La garantía de vinos Terra Alta está determinada por el Consejo Regula-
dor a través de un sistema de autocontrol de calidad en cada lote del pro-
ducto, así como el seguimiento de la trazabilidad desde la vendimia hasta 
la botella. Cada año una auditoría certifica que las bodegas cumplen con 
las normas de calidad recogidas en el Pliego de condiciones de la D.O. Te-
rra Alta. El resultado son unos vinos con cuerpo, alma, fuerza y carácter. 
Uno de sus productos estrella son las garnachas blancas, que se distin-
guen por su color amarillo, con matices que van desde pálidos hasta do-
rados, con una nariz sutil y alta intensidad en la boca. 

Esta zona también es muy conocida por sus vinos dulces: las mistelas, 
los vinos dulces naturales y los vinos rancios, ya que la acción del cierzo 
y las elevadas insolaciones permiten vendimias con alto contenido de azú-
cares, excelentes para la elaboración de vinos dulces de calidad.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

L’Avi Arrufí 2013 (Celler Piñol)
Garnacha blanca 100% 
14,5º
Precio: 16,95 euros

Este vino monovarietal fermentado durante 7 meses en barri-
cas de roble francés, haciendo battonage de las viñas más 
antiguas, es una bomba de frutas blancas, maduras, meloco-
tón, albaricoque y notas especiadas en equilibrio perfecto con 
las notas ahumadas de la madera. Potente, graso, aterciope-
lado, untuoso, largo y gustoso. Muy indicado para cualquier 
pescado ahumado y carnes blancas. 

Cuando éramos 
ángeles
Beatriz Rodríguez
Seix Barral
Barcelona, 2016 

Clara, una joven periodista, vive en un 
pueblo de menos de mil habitantes, 
donde lleva una vida tranquila. Dirige 
el periódico digital local, aunque aspi-
raba a mucho más, y no se relaciona 
con casi nadie, a excepción de Chabe-
la, la dueña del hostal Las Rosas, don-
de come y duerme, e intenta olvidar la 
reciente muerte de 
su marido bebiendo 
por las noches y sa-
liendo a correr por las 
mañanas.

La aparición del ca-
dáver de Fran Borre-
go, uno de los dueños 
de las tierras que ro-
dean el pueblo de Fuen-
tegrande, hará que esa 
vida aparentemente tranquila le 
muestre una sociedad repleta de envi-
dias, intrigas y cuentas pendientes que 
provienen de un pasado que desco-
noce.

A medida que Clara inicia una inves-
tigación sobre la muerte del cacique y 
entrevista a distintos personajes que 
pueden estar involucrados en su ase-
sinato, nos adentramos en un flash­
back ambientado en los años noventa 
que muestra la verdadera historia de 
cada uno de ellos, así como el des-
cubrimiento, por parte de este grupo 
de adolescentes, del sexo, el amor, la 
ira, la amistad, la decepción y la ven-
ganza.

http://www.planetadelibros.com/
cuando-eramos-angeles- 

libro-206166.html 
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Entry Island
Peter May
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2016 

Cuando la persona más rica de En-
try Island, un comerciante de lan-
gostas llamado James Cowell, apa-
rece muerta, el desconcierto se apodera 
de la pequeña comunidad, y pronto todas las sos-
pechas recaen en Kirsty, la esposa de la víctima. Asigna-
do a la investigación del crimen, acude desde Montreal el 
detective Sime Mackenzie, que cree haber conocido a 
Kirsty anteriormente.

La mayoría de las pruebas apuntan hacia Kirsty, pero 
Sime está convencido de su inocencia. Defenderla, sin 
embargo, le planteará un espinoso conflicto moral.

Con una atmósfera envolvente y una trama refinada y 
precisa, Entry Island es una de las obras más elogiadas y 
premiadas en la amplia trayectoria de Peter May, uno de 
los máximos exponentes de la novela negra actual y autor 
de la excelente Trilogía de Lewis.

http://salamandra.info/libro/entry-island

Los impunes
Richard Price
Literatura Random House 
Mondadori
Barcelona, 2016

A sus cuarenta años, Billy Graves 
ocupa el puesto de sargento de po-
licía del turno de noche en Manhattan, 
y ya sólo aspira a hacer bien su trabajo y llevar 
una vida sosegada al lado de su familia. Han transcurrido 
dos décadas desde los violentos sucesos policiales de los 
noventa, cuando Billy era el benjamín de una división con-
tra el crimen del Bronx, y a pesar de que con el paso de 
los años la mayoría de sus antiguos compañeros acaba-
ron por abandonar el Cuerpo, no han dejado de verse por-
que todos comparten una marca indeleble del pasado: 
cada uno de ellos lleva a sus espaldas un caso a cuyo cul-
pable no lograron conducir ante la justicia. 

Durante una noche de guardia, Billy recibe el aviso de 
la muerte de un hombre en una estación de trenes del 
centro de la ciudad. Se trata de Jeffrey Bannion, uno de 
aquellos criminales que quedaron impunes. 

http://www.megustaleer.com/libro/los-impunes/
ES0137976

El último de la 
estirpe
Fleur Jaeggy
Tusquets Editores
Barcelona, 2016

Los veinte relatos que componen 
El último de la estirpe son, en su 
mayoría, historias terribles contadas en 
apenas cuatro magistrales pinceladas, las suficientes pa-
ra que la imaginación del lector recomponga el devenir 
de sus personajes. Y aunque la mayoría transcurren en 
austeras habitaciones casi vacías, en otros la autora sale 
al exterior para convertirlo en un escenario apocalíptico.

La obra de Fleur Jaeggy (Zúrich, 1940) ha llamado po-
derosamente la atención de la crítica especializada, que 
le ha otorgado el estatus de autora de culto. Con su forma 
de escribir, precisa, depurada, despojada de todo lo su-
perfluo y huyendo de todo convencionalismo, Jaeggy crea 
un ambiente íntimo, aunque tremendamente cruel y dis-
tante, en el que transpiran las emociones contenidas, es-
táticas, silenciosas y potentes. 

http://www.planetadelibros.com/el-ultimo-de-la- 
estirpe-libro-207013.html 

Lo que sabía 
Maisie
Henry James
Ediciones Cátedra
Madrid, 2016

Lo que sabía Maisie ocupa una 
posición fundamental en la evolu-
ción de Henry James hacia la novela mo-
derna. El tema central gira en torno a las relaciones 
que se establecen entre conocimiento y moralidad, 
entre epistemología y ética. Su sustancia esencial es 
el choque, el contraste irónico entre la inocencia de 
una niña cuando se verifica el divorcio de sus padres 
y la sordidez de las relaciones que la rodean. El am-
biente en que vive Maisie no es sino el reflejo de la 
inmoralidad e hipocresía que Henry James observa 
en las clases acomodadas de Londres. El impulso 
que anima esta obra es satírico, y no es difícil ver las 
afinidades que guarda con otras grandes críticas pre-
vias y posteriores de la sociedad londinense. 

http://www.catedra.com/libro.php?codigo_ 
comercial=120512 
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A tu salud

La felicidad
Daniel de María*

56 1 marzo 2016 • el farmacéutico n.º 532

Este artículo no es un ma-
nual para alcanzar la felici-

dad. Hasta la fecha, no se han 
descrito efectos secundarios 
tras su lectura. Puede leerse 
tantas veces como se conside-
re necesario. Ante cualquier 
duda, consulte con su ser in-
terior.

La felicidad se asocia a un 
estado emocional positivo pa-
ra la persona. Sin embargo, se 
trata de un estado de ánimo 
subjetivo. Lo que para unos es 
motivo de felicidad, para otros 
puede no significar apenas na-
da. Es posible ayudar a alguien 
a alcanzar su felicidad, pero no 
puedes prestarle la tuya. 

La felicidad es muy perso-
nal y, además, evoluciona con 
la persona a lo largo de la vi-
da. Sería prácticamente impo-
sible listar todas las felicida-
des existentes, pero sí podría 
intentarse con los caminos 
que han de llevar hasta ellas. 
Más allá de debates filosóficos, podría existir una felici-
dad conformista (como la de Tolstói, que consiste en sa-
ber apreciar lo que uno tiene sin desear en exceso lo que 
no se tiene), una adaptativa (como la de Sartre, que con-
siste en querer lo que uno hace y no en hacer lo que uno 
quiere), una felicidad triunfadora (la del que no se rinde, 
aquella que se alcanza cuando uno consigue algo perse-
guido con ahínco), una felicidad ilusoria (aquella que la 
persona quiere autoconvencerse que tiene, aunque en el 
fondo sabe que no es así), etcétera. Albert Camus decía 
que «puede que lo que hacemos no traiga siempre la fe-
licidad, pero si no hacemos nada, no habrá felicidad». Y 
en el fondo tal vez ahí esté una de las claves, que la feli-
cidad sea más un camino que un fin. Y que se alcance 
esa ansiada felicidad «absoluta» a base de instantes fu-
gaces que se concatenan. 

En el fondo, puede que no importe cuál sea el camino 
escogido para llegar a nuestro estado de felicidad. Lo ver-
daderamente importante es ir a buscarla. Y en ese cami-
no encontraremos de todo: tristeza, alegría, fracaso, amor, 

odio… Y también felicidad. 
Pero lo importante es avanzar 
decididos hacia nuestra meta 
sin miedo al fracaso. Si te caes 
siete veces, levántate ocho, 
reza un proverbio chino.

Para recorrer estos cami-
nos, los niños nacen con un 
gran don: no tienen miedo a 
equivocarse. Y eso les permi-
te aprender, probar, inventar o 
experimentar con más inten-
sidad que los adultos. Tal vez 
por eso los niños son mucho 
más felices. Luego el sistema 
educativo les enseña que 
equivocarse no es bueno, pe-
naliza el error y les marca 
unos caminos comunes que 
ya siguen todos los individuos 
de la sociedad. La sociedad 
enseña a sus nuevos miem-
bros a elegir entre los caminos 
preestablecidos, pero no a 
construir el suyo propio. Sin 
embargo, los grandes avances 
de la Humanidad los han lle-

vado a cabo personas que decidieron construir su propio 
camino. 

Tal vez la capacidad de ser felices de los adultos resi-
da en la capacidad de haber retenido esa parte de la ino-
cencia de nuestra infancia. Escuché en una charla la 
anécdota de una niña que dibujaba en clase. El profesor 
le preguntó que qué estaba dibujando, y ella respondió 
que a Dios. «Pero nadie sabe cómo es Dios», respondió 
el profesor (como queriéndole decir que sin un modelo 
de referencia no podría hacerlo bien). Pero la niña no de-
jó de dibujar. Miró al profesor y le respondió que, enton-
ces, todos «sabrían cómo era Dios en unos minutos». Ella 
perseveró. Era feliz dibujando. ¿Dibujó a Dios? Quién sa-
be. Pero probablemente fue feliz mientras dibujaba.

Entonces, ¿la felicidad es no tener miedo a equivocar-
se? ¿Así de simple es ser feliz? Tal vez la respuesta a am-
bas preguntas sea sí, aunque lo verdaderamente difícil 
sea conseguir ser así de simple. l
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Ya viene el sol

Estadísticamente significativo
Manuel Machuca González*

*www.farmacoterapiasocial.es 
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Érase una vez un equipo de 
investigación referente en 

el mundo mundial en enfer-
medades cardiovasculares, 
con multitud de publicaciones 
científicas en revistas de la 
más alta indexación, que dise-
ñó una nueva cirugía cardiaca 
que iba a revolucionar las in-
tervenciones quirúrgicas en 
este órgano tan fundamental. 
Ilusionados con un proyecto 
tan ambicioso, que definitiva-
mente les iba a situar a la ca-
beza de la investigación plane-
taria en enfermedades del 
corazón, soñando con un Pre-
mio Nobel que cada vez sen-
tían más cerca, los jefes del 
proyecto reclutaron a los me-
jores expedientes del último 
año de las facultades de Me-
dicina del país y les encarga-
ron convertirse en ejecutores 
del proyecto. Diseñaron bien 
el protocolo de investigación, 
evaluaron la cantidad necesa-
ria de pacientes por brazo de investigación, elucubraron 
las «p», los NNT, las posibles pérdidas; lo hicieron todo 
con prudencia, pues deseaban que el trabajo fuera esta-
dísticamente significativo y clínicamente relevante.

Con mucha ilusión, prepararon a los recién formados, 
a los más destacados. Les instruyeron con el protocolo de 
investigación e iniciaron el proyecto. Al poco tiempo, to-
do se vino abajo. Una elevada mortalidad apareció en el 
brazo de intervención del proyecto. Demostraron científi-
camente que aquel nuevo procedimiento de cirugía car-
diaca resultaba ser peligrosísimo para los pacientes y tu-
vieron que descartarlo, además de responder por los 
daños causados. No habían caído en que les había falla-
do algo esencial, y no era el protocolo sino los investiga-
dores. Porque para demostrar los beneficios de una in-
tervención, los investigadores deben ser profesionales 
experimentados.

Obviamente, nada de lo que he relatado ha sucedido, 
ni tiene nada que ver con el reciente ensayo clínico de 
Francia. Este cuento me sirve para relatar lo que en mi 

opinión está sucediendo con 
la investigación en seguimien-
to farmacoterapéutico. Por-
que, si no hay experiencia clí-
nica en los investigadores que 
aplican los protocolos, los re-
sultados del eventual benefi-
cio de estas novedosas prác-
ticas asistenciales jamás 
serán fiables.

El seguimiento farmacote-
rapéutico, como tecnología 
sanitaria que trabaja con pa-
cientes, necesita de la expe-
riencia clínica de los profesio-
nales que la ejercen, y ésta 
sólo se adquiere con ellos y 
con profesionales con expe-
riencia que enseñen a quie-
nes no la tienen. Si cualquiera 
de ustedes tuviera que elegir 
para que les operase de cora-
zón entre el médico con me-
jor expediente académico y el 
más experimentado, no duda-
rían, escogerían al segundo. Y 
en España, el círculo vicioso 

que hace que el seguimiento farmacoterapéutico no ter-
mine de explotar (en el buen sentido) se origina en la fal-
ta de experiencia clínica de quienes tratan de demostrar 
su eficiencia. Por eso, tal vez haya universidades que su-
peren la centena de tesis doctorales en la materia, pero 
difícilmente conseguirán algo por esa vía. Y, por favor, no 
vuelvan a matar al mensajero.

La enseñanza del seguimiento farmacoterapéutico sólo 
puede ser clínica en su esencia fundamental. No hay otro 
secreto, no hay otro camino. Así se ha conseguido en los 
países en los que se ha obtenido su reconocimiento. Lo 
contrario será marear la perdiz, y persistir en ese camino 
dejará de ser tozudez, para convertirse en interés perso-
nal.

De ahí que enseñanzas como las que viene haciendo 
la Universidad San Jorge de Zaragoza sean esperanzado-
ras. Acercar pacientes a los alumnos es querer cambiar 
el presente y apostar por el futuro. l
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Tertulia de rebotica

José Giral Pereira
Raúl Guerra Garrido
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Esta tertulia es un elogio 
desmedido y merecido, vá-

lida contradicción, a nuestro 
colega y sin embargo amigo 
Javier Puerto Sarmiento, cate-
drático de Historia de la Far-
macia, cuya excelencia histo-
riográfica y novelística, otra 
paradoja, ahora nos abruma y 
alegra con una biografía tan 
total como para merecer la 
cuasi inauguración de la co-
lección de biografías promovi-
da por la Real Academia de la 
Historia, de la cual es miem-
bro numerario. Un libro que 
quizá llegue a ser la piedra an-
gular de su bibliografía y que 
en contraste con otros títulos 
o subtítulos «literarios» es de 
una sobriedad absoluta, de rá-
fagas como el hombre en lla-
mas, el hijo del centauro, la 
fuerza de Fierabrás, o el mis-
mo «el domador de tormen-
tas» referido al mismo perso-
naje, por el problema no 
dilucidado de su tiempo histórico, pasa a escuetamente 
nominarse Ciencia y Política. José Giral Pereira, y entre pa-
réntesis sus fechas límite (Santiago de Cuba, 1879-México 
D.F., 1962), farmacéutico, científico y político, es una de 
las figuras más relevantes para el devenir de la Segunda 
República y, sin embargo, más olvidadas por la ciudadanía 
en general y sus colegas en particular, a pesar de ser 
ministro en el bienio progresista y culminar su deber 
aceptando la presidencia del Gobierno en el exilio, ahí ya 
a pesar de las decepciones, la edad, el cansancio moral 
y los problemas económicos. Dice el profesor Puerto: «Co-
mo es un ensayo histórico biográfico alejado de la hagio-
grafía y de los bandos ahora mismo en contienda intelec-
tual por la interpretación de la guerra civil, no encontrarán 
en ella a buenos y malos, simplemente hechos analiza-
dos con la mayor imparcialidad posible. Tampoco encon-
trarán las cuentas entre quienes quieren hacer balanza 
de la maldad en uno y otro bando porque, a mi leal en-
tender, la ignominia nunca puede ser cuantificable». Leí-
das sus 911 páginas, no sin sobresaltos sólo espaciales, 

ratifico la intención del autor. 
Para los farmacéuticos sí re-
sulta familiar el capítulo refe-
rido a la existencia de rebotica 
en su farmacia de la calle Ato-
cha de Madrid, tertulia que 
terminaría de proyectar a Aza-
ña a la política, aunque no 
tanto, quizá nada, su actividad 
investigadora, su cátedra de 
química en la facultad de la 
ahora Complutense y no diga-
mos sus trabajos vinculados a 
la salinidad y otros aspectos 
de la mar océana. Cuando fue 
nombrado ministro de Marina 
tuvo que soportar intermina-
bles chistes y chacotas referi-
das a que si un boticario ocu-
paba tal cargo sería por su 
experiencia con los botes, na-
die se refirió a su destacado 
papel en la sección de quími-
ca del Instituto Español de 
Oceanografía; si ahora queda 
en evidencia sería un pobre 
chiste decir que gracias a un 

Puerto. Estamos ante una monumental y encomiable obra 
en la que las vicisitudes de guerra civil y exilio republica-
no se han tratado de forma exhaustiva, impecable e im-
placable, como nunca (que uno sepa) se había hecho. 
Abrumado ante tamaño esfuerzo, de nuevo cedo la pa-
labra al autor: «Si no pudiera verse, tal y como están hoy 
las cosas, desde una perspectiva simplemente historio-
gráfica, me gustaría que el texto sirviera como recuerdo 
de quien no fue recordado y su lectura como un pelda-
ño más hacia una profunda e íntima reconciliación na-
cional, una aportación a la constante lucha por la liber-
tad y la tolerancia entre personas e ideas complejas y 
divergentes, con lo cual, me atrevo a aseverar, estaría 
absolutamente conforme Don José Giral Pereira». Uná-
monos a tal deseo. l
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