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NUTRIGENÉTICA: 
UNA NUEVA OPORTUNIDAD 
PARA LA OFICINA DE FARMACIA
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Un estudio realizado hace 15 años y que he releído estas semanas utiliza la
metáfora de la «plataforma ardiente». En ese cuento los trabajadores de 

una plataforma petrolífera situada en un océano frío y alejado de la civiliza-
ción han de tomar una grave decisión para afrontar un incendio imposible de 
controlar; el debate entre los que piensan que es mejor esperar el rescate y los 
que creen que lo que debe hacerse es iniciar un abandono de ésta y afrontar la 
incertidumbre de una travesía por las gélidas aguas sólo se decanta por esta 
arriesgada opción cuando se empiezan a chamuscar los pantalones.

Creo que esta descripción del mecanismo por el cual se toman las decisiones 
se ajusta a la realidad, pero del mismo modo creo que no nos conviene esperar 
mucho más a que nos llegue el aroma a chamusquina para ponernos seriamente 
a planificar una travesía marítima, no sea que nos quememos el trasero.

Lo que hasta ahora ha sido un debate de salón, en el que la profesión ha podi-
do fantasear sobre cuestiones como la estructura empresarial de las farmacias y 
la atención farmacéutica sin tener que profundizar mucho en ellas, más allá de 
sesudas sesiones congresuales, debería evolucionar hacia la elaboración de un 
plan estratégico del sector. No nos van a valer paños calientes para afrontar una 
situación que, a pesar de que algunos creen 
pasajera, tiene toda la pinta de querer quedarse 
con nosotros algunos años. Algunos más, aún.

La crisis económica que está afectando al 
sector mediante los recortes de precios y de 
márgenes impulsados por una Administración 
apurada en sus cuentas está siendo, además de 
un calvario para las carteras, un acicate para 
poner encima de la mesa cuestiones que están 
en el meollo del modelo que tenemos y del 
que tan satisfechos estamos.

En este contexto, se empiezan a insinuar 
debates sobre la viabilidad económica de un sec-
tor tan capilar como el nuestro que genera un 
20% de farmacias con una economía muy modesta, sobre la conveniencia de 
mantener un sistema de retribución ligado exclusivamente al precio del medica-
mento, sobre la posibilidad de crear instrumentos colectivos para poder ofrecer 
productos y servicios de una manera más eficiente, sobre la necesidad de diferen-
ciación y especialización de las farmacias; en definitiva, sobre la reconversión del 
sector, y creo importante en este punto remarcar el sentido conservador que quie-
ro dar a la palabra reconversión en el contexto de mi relato, porque los que se 
reconvierten son los que conservan el sitio. Estoy convencido de que el sector se 
encuentra inmerso en este proceso de debate, pero es necesario un esfuerzo 
para ordenarlo y sistematizarlo para que no se convierta en un guirigay. Sin 
este esfuerzo a lo más que podemos aspirar es a lanzar ideas bienintenciona-
das que corren el riesgo de quedar flotando en una nebulosa.

No voy a lanzar ideas ni a valorar alguna de las que en estos momentos cir-
culan. Voy a intentar ser disciplinado y mantener la prudencia que exige el 
convencimiento de que entre una idea y un negocio hay un trecho muy largo, 
y la certeza de que las carteras no se llenan de ideas. Sencillamente voy a 
insistir una vez más en la necesidad de construir una nueva realidad, aunque 
sólo sea para aliviar su pena. La de las carteras. �

Francesc Pla

Carteristas

©Thinkstock
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La irrigación bucal es una técnica de 

higiene bucodental que permite una 

limpieza profunda de la cavidad oral 

mediante la aplicación directa de un 

chorro pulsátil de agua o enjuague 

bucal. 

PHB Aqua-Jet ayuda a eliminar 

los microorganismos depositados en 

dientes, encías, espacios interdenta-

les y lugares de difícil acceso, como 

bolsas periodontales, implantes u or-

todoncia. Todo ello de forma segura 

y con eficacia probada. 

El uso del irrigador bucal PHB 

Aqua-Jet durante un mínimo de un 

minuto diario, combinado con el cepi-

llado dental, proporciona una mejora 

significativa en la salud bucodental, 

ayudando a eliminar la placa bacteria-

na, evitando la aparición de caries y 

otras afecciones bucales. Además, re-

duce el sangrado, mejorando la infla-

mación de las encías, y facilita el cui-

dado y la limpieza en el caso de aque-

llas personas que tienen necesidades 

especiales de higiene bucal. 

El nuevo irrigador PHB Aqua Jet 

está disponible en farmacias.

Más información: www.phb.es 

PHB Aqua-Jet, irrigador bucal para un cuidado profesional 
de la salud dental

Para ayudar a mantener un estilo de 

vida activo durante el invierno, Vicks 

ofrece una amplia gama de soluciones 

que cuidan de los resfriados: alivian 

de manera efectiva tanto el dolor de 

garganta como la tos, el dolor de cabe-

za, el dolor muscular o en las articula-

ciones, la fiebre y la congestión nasal.

El clásico VapoRub alivia, en adul-

tos y niños mayores de tres años, la 

congestión nasal durante ocho horas 

y logra también una mejor recupera-

ción de la tos.

El nuevo GripaVicks Polvo está in-

dicado para el alivio sintomático de 

los procesos catarrales y gripales co-

mo dolor de cabeza, dolores muscu-

lares, fiebre, dolor de garganta, con-

gestión nasal y tos con exceso de mu-

cosidad.

La gama Vicks incluye también: 

•  SinexSensi 0,5 mg/ml, solución pa-

ra pulverización nasal, que alivia en

minutos y de forma rápida y eficaz

la congestión nasal.

•  FormulaExpec 13,33 mg/ml, que

disminuye las flemas y las secrecio-

nes bronquiales asociadas con las

formas productivas de tos, facilitan-

do su expulsión.

•  FormulaTus 1,33 mg/ml jarabe sa-

bor miel y FormulaTus 7,33 mg

pastillas para chupar sabor miel, in-

dicados para el tratamiento sinto-

mático de la tos irritativa y la tos

nerviosa.

Vicks actualiza su gama de medicamentos 
para el resfriado
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Ferrer lanza la nueva presentación 
de Dolocatil 650 mg EFG 40 
comprimidos
Ferrer amplía su vademécum de 

analgésicos y antipiréticos con la 

nueva presentación de Dolocatil 

650 mg EFG 40 

c o m p r i m i d o s 

( p a r a c e t a m o l 

DCI), indicado 

para el trata-

miento sintomá-

tico del dolor de 

intensidad leve o 

moderada, tal 

como el dolor de 

cabeza, dental, muscular, de espal-

da, etc. y en estados febriles, para 

bajar la fiebre.

Ferrer cuenta con diferentes pre-

sentaciones de Dolocatil EFG en 

dosis de 650 mg y 1 g, para adaptar-

se a diferentes intensidades de dolor. 

Al tratarse de un medicamento 

genérico y a pre-

cio menor, Dolo-

catil 650 mg 40 

c o m p r i m i d o s 

EFG contribuye 

a reducir el gasto 

sanitario y sus 

avances galéni-

cos atienden a la 

demanda de una 

administración más cómoda y adap-

tada a cada paciente. 

Más información: 
www.ferrergrupo.com

Johnson & Johnson ha desarro-

llado el spray bucal de nico-

tina Nicorette BucoMist, 

una nueva presentación de 

la TSN que mejora mucho 

los índices de absorción del 

fármaco y que facilita que 

la persona que la utiliza ad-

quiera de forma rápida do-

sis de nicotina en su sangre 

que son eficaces para ayu-

darle a dejar de fumar. Es-

te spray est á cargado con 

una solución que contiene 

13,6 mg de nicotina por 

cada ml y que libera 1 mg 

de nicotina en cada pulveri-

zación bucal.

La eficacia y la seguridad de 

uso del spray bucal de nicotina para 

controlar los diferentes síntomas del 

síndrome de abstinencia han 

sido puestas de manifiesto 

en varios estudios. Está clí-

nicamente probado que 

puede aliviar la ansiedad en 

tan solo 60 segundos con 2 

pulverizaciones de solución 

oral de nicotina de 1 mg. 

Además, ha demostrado ser 

hasta 3 veces más rápido 

que otras alternativas de 

TSN como los comprimi-

dos para chupar de nicotina 

de 4 mg.

El spray bucal 

de nicotina es 

una forma de 

TSN especial-

mente indicada 

para controlar el craving, gracias a 

su modo de actuación.

Nicorette BucoMist, 
spray bucal de nicotina

Dulcogas y 
Dulcolaxo: 
para los problemas 
de estreñimiento, 
gases e hinchazón
Laboratorios Boehringer Ingelheim 

presentan la combinación ideal para el 

aparato digestivo. El 71% de las perso-

nas con estreñimiento sufren también 

de gases e hinchazón abdominal algu-

na vez en su vida, por lo que 7 de cada 

10 personas que utilizan Dulcolaxo 

pueden necesitar también Dulcogas. 

Dulcolaxo actúa mientras la persona 

duerme para que al despertar pueda 

disfrutar de un buen tránsito intestinal. 

Gracias a su recubrimiento, actúa de 

forma local, estimulando el movimien-

to natural del intestino grueso. Puede 

tomarse en forma de comprimidos, 

con efecto a las 8 horas, o puede op-

tarse por la presentación en suposito-

rios.

Dulcogas actúa de la forma más rá-

pida en el aparato digestivo. Se pre-

senta en 18 sobres granulados que se 

disuelven en menos de un minuto, y 

además se puede tomar sin agua, lo 

que lo convierte en una solución tan 

cómoda que se puede tomar en cual-

quier momento y en cualquier lugar.

Más información: 
www.boehringer-ingelheim.es

sido puesta

en varios e

nicamente

puede alivi

tan solo 60

pulverizaci

oral de nic

Además, ha

hasta 3 ve

que otras 

TSN como

dos para ch

de

T

06-09 EF499 NOTIFARMA.indd 806-09 EF499 NOTIFARMA.indd   8 21/01/14 11:3421/01/14   11:34

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



notifarma

915 enero 2014 • EL FARMACÉUTICO n.º 499

Sensilis presenta Neverending, un fon-

do de maquillaje de larga duración 

que ofrece hasta 16 horas de cobertura 

impecable con un acabado natural pa-

ra un rostro radiante. 

Sus principios activos lu-

chan activamente contra el 

envejecimiento de la piel y 

hacen de este un producto 

indispensable para las muje-

res más activas. Entre estos 

principios destacan: ácido 

hialurónico, retinol y Spf 15.

Gracias a ellos Neveren-

ding consigue una acción de 

16 h, un acabado natural, una 

cobertura perfecta y una piel 

confortable (no se cuartea).

Neverending está disponible 

en 6 tonos –creme, amande, 

noix, noisette, café y cacao– y 

es de venta en farmacias, para-

farmacias y parafarmacias de El 

Corte Inglés con un P.V.P.O. de 

33 €.

Neverending, 
fondo de 
maquillaje de larga 
duración

La naturaleza ofrece un gran apoyo a la hora de prevenir 

los procesos gripales y catarrales o afrontar sus primeros 

síntomas. Partiendo de esta afirmación, Aboca propone 

una selección de tres de sus productos para afrontar me-

jor el invierno:

•  Salvigol. Para el tratamiento de es-

tados irritativos de garganta, se-

quedad, dolor y dificultad al tra-

gar, Aboca ha formulado Salvigol

(spray, tabletas y tabletas para ni-

ños) con ingredientes biológicos y

realizado exclusivamente con sus-

tancias funcionales vegetales me-

diante innovadores procesos de ex-

tracción y concentración.

•  Fitonasal spray nasal. Aporta una rápida sensación de

nariz despejada y un agradable efecto refrescante debi-

do a sus aceites esenciales. También favorece una co-

rrecta respiración, ya que reduce la excesiva secreción 

nasal gracias a la presencia de resinas derivadas del ex-

tracto liofilizado de mirra, que crea una película adhesi-

va, protectora e hidratante que protege la mucosa de la 

irritación. Además, el extracto de mucílagos liofilizados 

y una solución acuosa de altea, junto con el gel de aloe, 

presentan una elevada concentración de oligosacáridos 

que ayudan a restablecer las características viscoelásti-

cas de la mucosidad.

•  Fitoconcentrado de Equinácea. El uso más frecuente de

la equinácea es el de ayudar a las defensas del organis-

mo a hacer frente a los ataques del invierno.

Todas las gamas de productos de Aboca pueden adqui-

rirse en farmacias y parafarmacias.

Más información: www.aboca.es

«Botiquín Aboca», tres productos para afrontar el invierno
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Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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La espina de Ishikawa
En ocasiones, me gusta recordar que mi entrada en el mundo de la atención far-

macéutica se inició hace muchos años con un análisis de cadena de valor de la 
farmacia, cuando estaba estudiando en una escuela de negocios. Para ver cuál era 
el valor añadido de la farmacia, iniciamos un análisis de Ishikawa, o diagrama en 
espina de pez. El objeto de este análisis es el de determinar cuál es la causa de un 
efecto. Nuestro análisis quería identificar cuál era la causa del mayor valor añadi-
do de una distribución minorista farmacéutica comparada con otras distribuciones 
minoristas, como la alimentaria. El análisis concluyó que la única «espina» dife-
renciadora entre las dos distribuciones era «el farmacéutico» y las labores que éste 
realiza y que daban, en términos de Porter, una ventaja competitiva a la farmacia 
comunitaria comparada con otras distribuciones.

Cuando pensamos en «nuevos mercados» surge siempre la duda entre «servicios 
farmacéuticos» y «servicios de farmacia». Esta polémica es internacional, ya que 
en varios países se están viendo como oportunidades de negocio algunas activida-
des que no son servicios farmacéuticos, sino servicios de la farmacia. Es decir, ac-
tividades realizadas en el local de la farmacia, pero que pueden ser realizadas por 
otros profesionales de la salud o no. Por otro lado, en ocasiones se visten de servi-
cios farmacéuticos actividades que siempre fueron de otras profesiones. Ejemplos 
de estas dos situaciones ocurren actualmente en Portugal: por un lado, los farma-
céuticos han asumido la administración de inyectables en su práctica diaria, y por 
otro pueden ofrecer servicios de logopedia desde las farmacias, obviamente con-
tratando a un logopeda. En relación con este último, la agencia portuguesa del me-
dicamento ha manifestado reiteradamente su desacuerdo, porque la legislación so-
bre servicios farmacéuticos deja claro que el director técnico de la farmacia debe 
ser capaz de evaluar la calidad de todos los servicios prestados en ella. Un farma-
céutico no puede evaluar servicios no farmacéuticos como el de la logopedia. En 
relación con la administración de inyectables, conviene recordar el concepto de 
competencia de Michael Porter: en un mercado no debemos pensar que los com-
petidores son sólo nuestros colegas de profesión. Al entrar en el mercado de la ad-
ministración de inyectables estamos compitiendo con los enfermeros, que no esta-
ban a la espera de competencia desde un «sector extraño». ¿Qué pensaríamos los 
farmacéuticos si los enfermeros comenzasen a distribuir medicamentos?

En España tenemos actualmente un servicio que está causando furor: la prepara-
ción de sistemas multicompartimentales de ayuda al cumplimiento. Así se llama 
en todo el mundo a los mal llamados sistemas personalizados de dosificación. In-
dependientemente de la dudosa legalidad de la alteración de los materiales prima-
rio y secundario de acondicionamiento, la pregunta es: ¿es ésta una actividad pro-
pia de farmacéuticos? En muchos países no lo es, ya que existe un profesional 
llamado técnico en Farmacia que se dedica a estas tareas.

¿Estaremos una vez más buscando nuevos mercados para alejarnos de la activi-
dad que nos diferencia, o debería diferenciarnos, y que es la espina de Ishikawa 
que nos da un valor añadido sobre el resto de las distribuciones minoristas? El far-
macéutico es un profesional con formación para emitir juicios clínicos sobre los 
efectos de los medicamentos (deseados o indeseados) en un paciente. No es sólo 
«un» profesional, es el «único» con esa formación, lo que nos da la «ventaja com-
petitiva» sobre el resto de competidores. Cuando pensamos en «nuevos merca-
dos», ¿no estaremos alejándonos de nuestra verdadera ventaja competitiva cegados 
por espejismos temporales? ■

«¿Estaremos una vez 
más buscando nuevos 

mercados para 
alejarnos de la actividad 

que nos diferencia o 
debería diferenciarnos?»

Fernando 
Fernández-
Llimós
Profesor Auxiliar. 
Departamento de 
Farmacia Social. 
Coordinador de la Unidad 
de Farmacoepidemiología 
y Farmacia Social. 
Instituto del 
Medicamento. 
Universidad de Lisboa
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Nuevas demandas en espera 
de respuesta
En los más de 30 años de ejercicio profesional como farmacéutica comunitaria, 

he sido testigo de los cambios que ha experimentado la cartera de servicios de 
la farmacia comunitaria. El advenimiento del estado del bienestar, que propició el 
acceso universal y financiado a la sanidad pública, por un lado, y la expansión de 
la industria farmacéutica, por otro, determinó la progresiv a especialización de la 
farmacia comunitaria en torno al medicamento, en detrimento de la actividad en 
sectores en los que ostentaba una situación de privilegio, como el de la formula-
ción magistral o la fitoterapia, sin ir más lejos.

La llegada de las grandes superficies supuso un varapalo para otros campos de 
actuación como el de la alimentación infantil o la higiene personal, sin que la 
farmacia comunitaria fuera consciente de las pérdidas, centrada como estaba en 
la actividad en torno al medicamento. Sólo los sectores que exigían una forma-
ción y titulación complementaria, como la óptica y la ortopedia, ampliaban satis-
factoriamente su mercado.

En los últimos años, y no sólo abocados por la crisis económica que nos afecta, 
asistimos a unos cambios sociales a los que el farmacéutico deberá dar respuesta 
tanto profesional como empresarialmente. La viabilidad del estado del bienestar, la 
medicina paternalista o el abuso y uso indiscriminado del medicamento son, a títu-
lo de ejemplo, cuestiones que están sometidas a juicio con sentencia condenatoria 
y que suponen una merma importante del volumen de actividad para la farmacia 
comunitaria.

Al mismo tiempo que la conciencia social se mueve en la dirección del respeto 
por el medio ambiente, la preocupación por el cuidado de la salud y la prevención 
de la enfermedad, la atención a la alimentación o los estilos de vida saludables, 
etc., el volumen de negocio de los complementos nutricionales no cesa de incre-
mentarse, los productos de la agricultura ecológica adquieren marchamo de cali-
dad, las medicinas complementarias y naturales son incluidas en la financiación en 
países de nuestro entorno, y un largo etcétera que nos lleva a una conclusión: cada 
vez vivimos más y queremos hacerlo mejor, y esto pasa por la prevención de la en-
fermedad y la promoción de la salud, situando al ser humano en el epicentro de un 
sistema holístico que responde tanto al medio interno como al externo.

En la farmacia comunitaria atendemos tanto a población sana como enferma, 
con lo que estamos en una situación privilegiada para abordar con mayor amplitud 
labores de prevención de la enfermedad y promoción y protección de la salud. Te-
nemos los conocimientos, los medios y una clientela muy accesible, que tradicio-
nalmente ha depositado en nosotros su confianza; es decir, estamos en las mejores 
condiciones para dar respuesta a sus nuevas demandas sin olvidar la continuidad 
en la relación, pues es muy fácil que la prestación de servicios se extienda a tres 
generaciones de miembros de una misma familia.

El culto al cuerpo y a la imagen facilita el asesoramiento en hábitos saludables y 
abre nuevos campos de actuación que abarcan desde la cosmética natural al aseso-
ramiento nutricional, pasando por la deshabituación tabáquica o el empleo de tra-
tamientos complementarios como la nutrición ortomolecular, las sales de 
Schüssler, la oligoterapia, la denominada medicina biorreguladora, la homeopatía, 
etc., siempre desde el conocimiento del ser humano como una entidad psicosomá-
tica indivisible y el estudio profundo de unas alternativas terapéuticas demandadas 
por una población creciente. ■

«En los últimos años, 
asistimos a unos cambios 
sociales a los que el 
farmacéutico deberá dar 
respuesta tanto profesional 
como empresarialmente»
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La determinación del tipo de alimenta-
ción más adecuada para cada indivi-

duo en función de su secuencia genética 
es uno de los campos en los que más se 
está avanzando en los últimos años en re-
lación con el mantenimiento de la salud y 
la prevención de enfermedades. La heren-
cia participa en la regulación metabólica y 
en la respuesta nutricional, así como en la 
predisposición frente a determinadas enfer-
medades. De hecho, son numerosos los es-
tudios que investigan las interacciones en-
tre genes y nutrientes, contribuyendo así al 
desarrollo de la nutrición personalizada. 
En este sentido, la nutrigenética es 
la ciencia que estudia las in-
teracciones entre los ge-
nes y los nutrientes, y 

su objetivo es elaborar medidas preventivas 
para diversas patologías por medio de la 
dieta. De esta manera, las pruebas genéti-
cas podrían convertirse en uno de los pila-
res fundamentales para la elaboración de 
recomendaciones dietéticas personalizadas.

En nutrición, la pirámide de los alimentos 
refleja las recomendaciones comunes para 
toda la sociedad, ideas de salud preventiva 
que hablan de raciones, de alimentos, etc., 
pero siempre desde una perspectiva pobla-
cional. Este concepto, sin embargo, está evo-
lucionando y ahora se sabe que la informa-
ción genética de cada persona condiciona su 
estado nutricional y metabólico. En este 
sentido, en el siglo XXI se está evolucionan-

do desde una nutrición exclusivamente 
comunitaria, que sigue siendo váli-

da para determinados colecti-
vos (niños, ancianos, 

Nutrigenética: una 
nueva oportunidad para 

la oficina de farmacia
M. Hernández Ruiz de Eguilaza, F.I. Milagroa,b, R. San Cristóbala,

M. Cuervoa, A. Ibáñeza, J.A. Martíneza,b

aDepartamento de Ciencias de la Alimentación y Fisiología. Universidad de Navarra
bCentro de Investigación Biomédica en Red-Fisiopatología de la Obesidad y la Nutrición (CIBERObn). 

Instituto de Salud Carlos III. Madrid

©Thinkstock

«La 
nutrigenética 
es la ciencia 
que estudia las 
interacciones 
entre los genes 
y los nutrientes, 
y su objetivo 
es elaborar 
medidas 
preventivas 
para diversas 
patologías por 
medio de la 
dieta»
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«Un ambiente 
adecuado y el 
respaldo de 
un profesional 
de confianza, 
como los 
proporcionados 
por el 
farmacéutico, 
pueden ser de 
gran ayuda 
para conseguir 
los objetivos 
propuestos 
con la dieta 
personalizada»

deportistas, embarazadas, etc.), a diseñar 
una nutrición personalizada, ya que cada in-
dividuo posee diferentes rasgos bioquímicos 
y metabólicos debido a sus características 
genéticas.

Este campo se encuentra todavía en desa-
rrollo, aunque ya existen empresas que co-
mercializan test genómicos relacionados con 
la nutrición. Estas pruebas permiten, en fun-
ción de las variantes genéticas o polimorfis-
mos de cada persona, caracterizar y detectar 
de manera temprana aquellos individuos con 
mayor susceptibilidad a sufrir trastornos 
asociados a la nutrición, y elaborar dietas 
tanto con fines preventivos como terapéuti-
cos. Sin embargo, hay que ser cauto a la ho-
ra de elegir el análisis genético, ya que mu-
chas de estas empresas ofrecen poco más 
que recomendaciones generales y distan 
mucho de ser completamente personaliza-
das, o bien diseñan dietas basadas en varian-
tes genéticas insuficientemente estudiadas y 
con escasa evidencia científica.

Una dieta personalizada debe basarse en 
el conocimiento de los requerimientos nu-
tricionales individualizados, a través de 
medidas antropométricas, bioquímicas y 
encuestas de estilos de vida y hábitos de 
consumo. Un análisis genético riguroso 
complementario puede conseguir un grado 
muy elevado de personalización de la dieta, 
que puede ser de gran ayuda a la hora de 
prevenir, mitigar o tratar muchas enfermeda-
des crónicas. Así, algunos estudios proponen 
que entre un 40 y un 70% de la variación del 
fenotipo relacionado con la obesidad (peso 
corporal, adiposidad) estaría afectado por 
factores genéticos. De hecho, un elevado 
número de variantes genéticas pueden influir 
en el desarrollo de obesidad. En este sentido, 
uno de los principales genes relacionados 
con el desarrollo de la obesidad es el FTO. 
Sin embargo, siendo el gen con más eviden-
cia en la obesidad, se estima que por sí mis-
mo sólo influye en un 1% de la variación del 
peso corporal. Este ejemplo refleja la comple-
jidad que conllevan los estudios nutrigenéti-
cos (de interacción entre nutrición y genes), 
ya que existen un gran número de variantes 
genéticas involucradas en el desarrollo de 
una única patología, como es la obesidad, y 
se necesitan más estudios para aclarar la im-
portancia de cada una y sus interacciones. 
Otras variantes genéticas parecen ejercer un 

mayor efecto sobre el desarrollo de enferme-
dad. Por ejemplo, las personas que poseen 
una combinación particular de dos polimor-
fismos de un solo nucleótico (SNP) en el gen 
de la apolipoproteína E (APOE), la conocida 
como variante ε4/ε4, tienen un riesgo bas-
tante mayor que el resto de la población de 
sufrir hipercolesterolemia (en especial nive-
les circulantes elevados de colesterol LDL) 
y enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, es necesario que dicho tra-
tamiento dietético y conductual vaya acom-
pañado de seguimiento. Un servicio nutri-
genético de estas características no serviría 
de nada si no se encontrara respaldado por 
la figura de un profesional sanitario con 
conocimientos en nutrición que realizara un 
seguimiento de la dieta personalizada pau-
tada al cliente y que, en estrecho contacto 
con él, pudiera modificar o reforzar aque-
llos aspectos que pudieran generar dudas o 
problemas.

Nutrigenética y nutrigenómica: 
nutrición personalizada
El desarrollo de nuevas tecnologías en el 
campo de la genética y la biología molecu-
lar, junto con los avances en el estudio de la 
nutrición, han permitido introducir el con-
cepto de «genómica nutricional». La genó-
mica nutricional estudia las interacciones 
entre los alimentos (y sus componentes) y 
el genoma de cada individuo, y su objetivo 
es adquirir los conocimientos que permitan 
valorar la predisposición a sufrir una enfer-
medad en relación con la alimentación y es-
tablecer así un tratamiento o una preven-
ción nutricional basada en el genotipo indi-
vidual. La genómica nutricional tiene un 
futuro muy prometedor y su desarrollo su-
pondrá una herramienta de gran utilidad pa-
ra la elaboración de dietas individualizadas, 
tanto terapéuticas como preventivas.

Las bases de la genómica nutricional son 
las siguientes:
•  La dieta puede ser un factor de riesgo de

diversas enfermedades.
•  La dieta puede influir en mayor o menor

grado sobre la salud o la enfermedad de-
pendiendo de la constitución genética del
individuo.

•  Algunos genes regulados por la dieta
pueden desempeñar un papel importante
en determinadas enfermedades crónicas.
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Nutrigenética: una nueva oportunidad para la oficina de farmacia

EL FARMACÉUTICO n.º 499 • 15 enero 2014

•  Hay acciones de los componentes de la
dieta que pueden alterar la expresión de
los genes.

En resumen, podría concluirse que una in-
tervención dietética individualizada basada 
en las necesidades nutricionales, en la valo-
ración del estado nutricional y en el genoti-
po es una herramienta muy útil para preve-
nir o tratar enfermedades crónicas. Dentro 
del concepto de genómica nutricional pue-
den utilizarse dos términos: la nutrigenéti-
ca y la nutrigenómica (figura 1).

La nutrigenética es una ciencia aplicada 
que estudia el efecto de la presencia de di-
versas variantes genéticas en la interacción 
entre dieta y enfermedad. Esta ciencia trata 
de identificar y caracterizar los SNP asocia-
dos a las diferentes respuestas metabólicas 
frente a los nutrientes, así como generar re-
comendaciones nutricionales de acuerdo con 
el acervo genético de los consumidores. De 
este término nace la idea de «nutrición per-
sonalizada».

Por otro lado, la nutrigenómica es la ciencia 
que estudia el efecto molecular de los compo-
nentes de la dieta sobre la expresión de los 
genes (mRNA), y ayuda a comprender los 

procesos fisiológicos que se producen en el 
organismo a raíz de la ingestión de alimentos 
y nutrientes concretos. Como consecuencia 
de la variabilidad genética existente entre los 
individuos, la respuesta metabólica individual 
a un determinado compuesto puede depender 
de la constitución genética.

Avances científicos y genes 
relacionados con la nutrición
La idea de identificar los patrones genéticos 
que predisponen o previenen el desarrollo 
de las enfermedades es muy atractiva. Las 
variantes genéticas más estudiadas en los se-
res humanos son los SNP (single nucleotide 
polymorphisms). Muchos de estos SNP 
afectan a la secuencia aminoacídica de las 
proteínas que produce nuestro organismo, 
afectando así a su función, o bien, si se en-
cuentran en la región promotora de un gen, 
pueden modular su expresión. En cada una 
de nuestras células hay dos copias de cada 
cromosoma, una de origen materno y otra 
de origen paterno y, por lo tanto, hay tam-
bién dos copias de cada gen y dos posibles 
formas alternativas de éste, lo que se deno-
minan alelos. Así, por ejemplo, para un SNP 
caracterizado por el cambio de una C a una 
G existen tres posibles genotipos: homoci-
goto CC, homocigoto GG o heterocigoto 
CG (figura 2).

Como resultado de las diversas informa-
ciones y herramientas desarrolladas en in-
vestigación genómica, nace la necesidad de 
desarrollar estrategias para identificar los 
genes asociados a enfermedades complejas, 
como son los estudios de asociación de ge-
noma completo o GWAS (genome-wide as-
sociation studies). Los GWAS analizan mi-
llones de SNP a lo largo de todo el genoma 
en miles de individuos. Gracias a este tipo 
de estudios, se han logrado identificar facto-
res genéticos que predisponen el desarrollo 
de diversas enfermedades.

Por ejemplo, en relación con la obesi-
dad, los GWAS han permitido identificar 
en menos de tres años 15 loci (localiza-
ción exacta de un gen en un cromosoma), 
donde se ubican genes que participan en 
la regulación de la ingesta de alimentos y 
en la homeostasis energética como FTO 
(proteína asociada a la obesidad y la masa 
grasa) o MC4R (receptor de la melanocor-
tina 4).

Genómica nutricional
Interacciones genes-nutrientes

Genes Nutrientes

Nutrigenética (polimorfismos)

Nutrigenómica (expresión de genes)

Figura 1. Interacciones entre genes y nutrientes en la nutrigenética (secuencia) 
y la nutrigenómica (expresión). Modificada de Gillies, 2003

Alelo 1 ACGACGTGTGCTGACTGC

Homocigoto GG Heterocigoto GC Homocigoto CC

Figura 2. Ejemplo de polimorfismo o SNP con sus variantes homocigotas y heterocigota

Alelo 2 ACGACGTCTGCTGACTGC
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Nutrigenética: una nueva oportunidad para la oficina de farmacia
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«El desarrollo 
de nuevas 
tecnologías 
en el campo 
de la genética 
y la biología 
molecular, junto 
con los avances 
en el estudio 
de la nutrición, 
han permitido 
introducir el 
concepto de 
“genómica 
nutricional”»

Con respecto al riesgo de desarrollar en-
fermedad cardiovascular, se han identificado 
genes relacionados con el metabolismo de 
las lipoproteínas: apolipoproteínas, recep-
tores de éstas, enzimas y proteínas de trans-
ferencia de lípidos. De todos los polimor-
fismos de las apolipoproteínas, quizá los 
más relevantes son los localizados en la 
apolipoproteína E (APOE), que han adqui-
rido gran importancia en el estudio de la 
ateroesclerosis dado el importante papel que 
esta proteína ejerce sobre los niveles de lípi-
dos circulantes y el proceso ateroesclerótico. 
La tabla 1 muestra los efectos, sobre diver-
sos tipos de dislipemias, de algunos SNP 
identificados en un estudio de tipo GWAS 
realizado en 20.623 muestras.

Una de las principales aplicaciones de la 
nutrigenética es la de poder dar recomenda-
ciones nutricionales que tengan en cuenta las 
interacciones entre SNP y nutrientes concre-
tos. Sin embargo, el conocimiento en este 
campo no está tan desarrollado como en lo 
referente al papel predictivo que pueden te-
ner determinados SNP para enfermedades 
concretas, mostrados en la tabla 1, ya que 
aún no se han llevado a cabo estudios de tipo 
GWAS en este sentido o se han hecho con 
muy pocos individuos. De hecho, muchos 

test genéticos comercializados actualmente 
(tabla 2) incluyen SNP para los que no hay 
suficiente evidencia, y ése es un punto cla-
ramente mejorable.

Aplicaciones de la nutrigenética
Muchos estudios de investigación en nutri-
genética se centran en la identificación de 
componentes bioactivos de la dieta, cuyos 
efectos en el individuo parecen depender 
de la secuencia genética. De hecho, cuanta 
mayor sea la información disponible en re-
lación con los distintos genotipos, mayor 
será la capacidad de desarrollar alimentos 
funcionales que puedan ayudar en la pre-
vención de diversas enfermedades. De este 
modo, las industrias alimentarias y farma-
céuticas tienen una gran oportunidad, te-
niendo en cuenta el perfil genético de los 
consumidores, de utilizar estos componen-
tes bioactivos para mejorar la salud con lo 
que se podrían denominar «alimentos nu-
trigenómicos».

Los análisis genéticos en relación con la 
nutrición pueden determinar la presencia de 
polimorfismos que predispongan a sufrir di-
versas enfermedades. De esta manera, se 
puede elaborar un informe personalizado 
que oriente sobre los alimentos más (o me-
nos) indicados en función del perfil genético. 
Sin embargo, toda esta información debe ser 
tomada con cierta precaución. Muchos de 
estos test genéticos pueden crear confusión 
en el consumidor y originar falsas expecta-
tivas, ya que la información resultante en 
ocasiones no es del todo completa. Algunos 
de los puntos que todavía están en debate son 
identificar todos los SNP involucrados en la 
respuesta a la dieta o a nutrientes determina-
dos, todas las interacciones entre genes y 
nutrientes, y si éstas son iguales cuando se 
tienen en cuenta otros factores como el sexo, 
la edad, el origen étnico, el nivel de actividad 
física y otros factores ambientales.

Una dieta personalizada pasa por analizar 
tanto los datos genotípicos (perfil genético) 
como fenotípicos (características físicas y 
análisis bioquímicos). Hasta el momento, las 
recomendaciones dietéticas se pautaban de 
forma genérica, teniendo en cuenta única-
mente aspectos individuales como la edad, 
el sexo, la talla, el ejercicio físico y algunas 
variables bioquímicas. La genómica nutri-
cional nace como un complemento para 

Tabla 1. Algunos genes que incluyen SNP cuyo alelo 
menor (el menos frecuente en la población) puede influir 
en el desarrollo (signo positivo) o prevención (magnitud 
negativa) de determinadas dislipemias, según un estudio 
GWAS

Gen Magnitud del efecto 
del alelo menor 
(en unidades)

Dislipemia asociada

SORT1 –0,23 Niveles circulantes de colesterol LDL

APOB –0,16

APOE 0,29

LDLR –0,26

LPL 0,23 Niveles circulantes de colesterol HDL

CETP 0,25

LIPC 0,10

LIPG –0,14

LPL –0,25 Niveles circulantes de triglicéridos

GCKR 0,12

APOA5 0,30

TRIB1 –0,11

Basada en Kathiresan et al., 2009.
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Tabla 2. Características principales de algunos test nutrigenéticos comercializados en España

Compañía Kit Número 
de genes 

analizados

Número 
de SNP 

analizados

Información 
acerca de 
los SNP

Canal de venta/
realización 
de pruebas

Centro de Análisis 
Genéticos (CAGT)

Calidad de vida, test genético 10 17 Disponible en 
el catálogo de 
la web

Online/a domicilio 
o farmacias y 
centros asociados

Obesidad. Grupo 1 4 5

Obesidad. Grupo 2 5 5

Obesidad. Grupo 3 4 4

Obesidad. Grupo 4 3 3

Obesidad. Grupo 5 4 4

Obesidad. Test genético completo 18 21

Obesidad. Test genético inicial 6 6

Cinfa 
(Nature System)

Servicio nutrigenético 23 23 Disponible 
en farmacias

Farmacia

CircaGen (integrado 
en CGC Genetics)

Test genético obesidad 5 No disponible Disponible 
en web

Clínica

Eugenomic Nutrigenomic Basic 14 14 Especificados 
tras registro 
en web

Online/a domicilio

Well Being No disponible 100

Weight Gen No disponible No disponible

Ferrer inCode Nutri inCode >60 >80 Disponible 
en web

Solicitud por parte 
del médico

Genetaq NutriCHIP: completo No disponible 40 Consulta de 
información 
vía mail

Algunas pruebas 
requieren toma de 
muestras de sangre

NutriCHIP: básico 25

NutriCHIP: riesgo respuesta inflamatoria 
y estrés oxidativo

2

NutriCHIP: riesgo alteración ingesta 12

NutriCHIP: riesgo alteración metabolismo lípido 9 

NutriCHIP: riesgo alteración termogénesis 1

NutriCHIP: riesgo obesidad y resistencia a la 
insulina

26

Genoclinics Hipercolesterolemia familiar 2 N/A Disponible 
en web

No especificado

CardioTyping 13 13

Genomic Genetics Grado de predisposición a la obesidad 30 48 Disponible 
en web

Clínica

Control del apetito 9 14

Gasto calórico 9 12

Síndrome metabólico y diabetes 13 13

Genyca Innova Grupo 1: regulación central del balance 
energético y control de la ingesta alimentaria

3 No disponible Presentación de 
póster científico 
en la web

Solicitud por parte 
de un facultativo

Grupo 2: regulación del metabolismo lipídico 
y termogénico

5

Grupo 3: moléculas relacionadas con el proceso 
inflamatorio en tejido graso

3

Grupo 4: insulina-resistencia 3

Grupo 5: riesgo de enfermedad cardiovascular 
en obesidad

4

Estudio completo 16 49

Genysalud Genética de la obesidad 11 12 Disponible 
en web

Requiere toma de 
muestras de sangre

(continúa)
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adaptar las necesidades nutricionales de ca-
da individuo a su perfil genético y de esta 
manera mejorar la alimentación y la salud 
con una nutrición completamente personali-
zada. El seguimiento de este tipo de servi-
cios genéticos debe ser realizado por un 
profesional sanitario capaz de interpretar los 
datos, tanto genéticos como antropométricos 
y bioquímicos, y pautar una dieta completa-
mente personalizada de forma correcta.

Aspectos ético-legales
La nutrición molecular desencadena im-
portantes cuestiones de carácter ético, le-
gal y social. La principal preocupación se 
centra en quién tiene acceso a la informa-
ción de los test nutrigenéticos y a cómo 
van a ser utilizados esos datos y los con-
sejos nutricionales derivados de ellos. La 

actual normativa sobre nutrigenómica se 
preocupa de los posibles daños que los 
test no validados puedan causar a los con-
sumidores, así como de las falsas expecta-
tivas y los suplementos dietéticos no pro-
bados. Otro aspecto a tener en cuenta, y 
que precisa estar bien regulado, es la pri-
vacidad de la información genética para 
evitar problemas con los seguros de salud 
y el empleo.

La actividad de toda empresa que se dedi-
que a la genómica nutricional debería ser 
regulada por ley, o al menos por una asocia-
ción profesional. En este sentido, nuestro 
país carece por el momento de una Asocia-
ción Española de Nutrigenómica y Nutrige-
nética, que sería responsable de asegurar la 
calidad de los servicios nutrigenéticos y las 
dietas personalizadas basadas en la nutrige-

Tabla 2. Características principales de algunos test nutrigenéticos comercializados en España (continuación)

Compañía Kit Número 
de genes 

analizados

Número 
de SNP 

analizados

Información 
acerca de 
los SNP

Canal de venta/
realización 
de pruebas

Health in Code Hipercolesterolemia familiar 6 No disponible No especificada Mediante correo 
ordinario

Ibiotech Perfil genético de obesidad 7 No disponible Disponible 
en web

Online/a domicilio o 
en sus centros

Imegen Obesidad mórbida 2 Secuenciación 
completa

Disponible en 
la web un link 
a una base de 
datos científicos 
internacional

Online/a domicilio

Susceptibilidad a la obesidad 6

LabGenetics Análisis de enfermedades metabólicas 
y endocrinas (obesidad mórbida)

1 Secuenciación 
completa

Disponible 
en web

No especificado

LiderDoctor Perfil genético de obesidad 6 No disponible No especificada Online/a domicilio

MyGEN MyOBESIDAD No disponible 24 Identifica sólo 
los genes para 
dos de los test

Centros asociados

Mytest Nutrición 4 4

Mytest Cardionutrición 6 6

Policlínica 
Barcelona

Test de ADN alimenticio 6 6 Disponible 
en web

En el centro

Progenika Lipochip 3 250 Genes con 
bibliografía 
disponibles 
en web

Solicitud por parte 
de un facultativo

Sistemas 
Genómicos

Obesidad mórbida 2 No disponible No especificada Solicitud por parte 
de un facultativoSecuencia masiva NGS No disponible

Swiss Diagnosys Nutrigen 79 No disponible No especificada En el centro

GDiet 44

TRK Genetics Nutritest No disponible 18 Detallada 
en web

Farmacias y centros 
asociados

Vitagenes WellnessAge No disponible No disponible No especificada Online/a domicilio
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nómica, así como de la participación de pro-
fesionales debidamente cualificados. En 
este sentido, cabe la posibilidad de basarse 
en la Ley de investigación biomédica apro-
bada en 2007, donde aparecen aspectos so-
bre el tratamiento de los análisis y de los 
datos genéticos de carácter personal.

Como aparece recogido en dicha Ley, en 
su título V, cualquier persona que se some-
te a un análisis genético debe ser debida-
mente informada (y dar su consentimiento 
por escrito) sobre la finalidad del análisis, 
el lugar donde va a realizarse y destinarse 
la muestra y sobre las personas que tendrán 
acceso a los resultados. También se le debe 
advertir sobre la posibilidad de descubri-
mientos inesperados y sobre la implicación 
que puede tener para ella o sus familiares la 
información que se llegue a obtener. Es im-
prescindible incluir el compromiso de su-
ministrar consejo genético apropiado y a 
través de personal cualificado una vez ob-
tenidos los resultados del análisis.

La persona que se somete al análisis tiene 
derecho a la información, en este caso de los 
datos genéticos personales que se obtengan, 

pero también tiene derecho a no ser informa-
da, en cuyo caso sólo se le suministrará la 
información que sea necesaria para el segui-
miento del tratamiento prescrito por el pro-
fesional.

Los datos genéticos personales sólo pue-
den ser utilizados con fines epidemiológi-
cos, de salud pública, de investigación o de 
docencia, siempre que la persona interesada 
haya dado su consentimiento. Los profesio-
nales que tengan acceso a estos datos esta-
rán sujetos al deber de secreto de forma 
permanente.

En cuanto a la conservación de los datos, 
éstos podrán conservarse durante un periodo 
mínimo de cinco años desde la fecha que 
fueron obtenidos y, si no existiera solicitud 
del interesado, podrían conservarse el tiem-
po necesario para garantizar la salud de la 
persona que proceda. Fuera de estos supues-
tos, los datos sólo podrán guardarse con fi-
nes de investigación y de forma anónima.

Según dicha Ley, el proceso de consejo 
genético deberá ser realizado por personal 
cualificado, y la práctica de análisis genéti-
cos con fines sanitarios debe llevarse a cabo 

«Los análisis 
genéticos en 
relación con la 
nutrición pueden 
determinar la 
presencia de 
polimorfismos 
que 
predispongan a 
sufrir diversas 
enfermedades»

©Thinkstock

12-24 EF499 PROFESION.indd 2212-24 EF499 PROFESION.indd   22 21/01/14 11:3221/01/14   11:32

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



INFARMA MADRID 205X270.indd 1INFARMA MADRID 205X270.indd   1 19/12/13 11:1819/12/13   11:18



24

Nutrigenética: una nueva oportunidad para la oficina de farmacia

EL FARMACÉUTICO n.º 499 • 15 enero 2014

en centros acreditados para dicho fin por la 
autoridad competente.

Conclusión
El mercado de la nutrigenética está dando 
pasos de gigante y, hoy en día, pueden en-
contrarse numerosos productos basados en 
la aplicación de test genéticos que tratan de 
personalizar los consejos nutricionales en 
función del genoma (tabla 2). Sin embargo, 
todavía hay que ser cautos con los test ge-
néticos que se están comercializando, ya 
que aún no se conocen todos los SNP invo-
lucrados en la respuesta a la dieta y se está 
empezando con el estudio de las principa-
les interacciones entre nutrientes y poli-
morfismos. Estas interacciones pueden no 
ser iguales en los diferentes grupos étnicos 
y pueden estar sujetas a la influencia de nu-
merosos factores ambientales que todavía 
no están bien definidos. Para que los test 
nutrigenéticos tengan suficiente fiabilidad 
científica, los SNP que se incluyen en ellos 
deberían proceder de meta-análisis de estu-
dios GWAS, cosa poco habitual en los test 
ya comercializados.

Por otra parte, las recomendaciones dieté-
ticas nunca pueden venir determinadas úni-
camente por el análisis genético, sino que 

éste debería ser un complemento para los 
datos obtenidos a través de un análisis antro-
pométrico, bioquímico y de historia familiar 
y dietética.

Por último, muy difícilmente tendrán éxi-
to esas recomendaciones si no existe un buen 
planteamiento inicial y un adecuado segui-
miento posterior por parte de un profesional 
cercano al paciente (tabla 2). Dicho profe-
sional debe estar correctamente formado, y 
es el encargado de interpretar los datos an-
tropométricos, bioquímicos y genéticos, y de 
establecer con ellos una dieta personalizada 
de manera adecuada. Por otra parte, un am-
biente adecuado y el respaldo de un profe-
sional de confianza, como los proporciona-
dos por el farmacéutico, pueden ser de gran 
ayuda para conseguir los objetivos propues-
tos con la dieta personalizada. ■
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XI CURSO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
Dirección: Lucrecia Moreno Royo

Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Los niños conforman una población única con diferencias fi siológicas y de desarrollo defi nidas con respecto a los adultos. Este curso 
pretende concienciar al farmacéutico sobre esta circunstancia así como de su papel a la hora de ofrecer consejo sanitario a los padres 
de niños y adolescentes. 

25

PROGRAMA DEL CURSO 2013
Unidad N.º
temática publicación

Módulo 1: Generalidades

1 Cambios fisiológicos del niño 485

2
Requerimientos nutricionales
durante el desarrollo del niño

486

3
Atención integral del niño
desde la oficina de farmacia

487

4 Utilización de fármacos en pediatría 488

5 Fitoterapia en pediatría 489

6 Manejo del dolor en el niño 490

Módulo 2: Patologías

7
Enfermedades crónicas más frecuentes
en los niños

491

8
Tratamiento de las patologías gastrointestinales.
Diarrea, estreñimiento y vómito

492

9
Tratamiento de las enfermedades respiratorias
en el niño. Asma, tos y procesos infecciosos

493

10
Formulación magistral en trastornos dermatológicos 
del niño

494

11
Trastornos psiquiátricos en niños
(depresión, TDAH…)

495

12 Alergias e intolerancias a los alimentos 496

Módulo 3:  Prevención y situaciones 
de riesgo

13
Trastornos de la alimentación:
Anorexia y bulimia. Obesidad Infantil

497

14
Prevención de las sustancias de abuso
en el adolescente

498

15
Salud bucodental. Problemas más frecuentes
durante el crecimiento

499

PEDIATRÍA

Objetivos
La terapia farmacológica en pediatría plantea en la práctica el reconocimiento de unas 
características diferenciales respecto a la utilización de los medicamentos a lo largo de 
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una 
adaptación fisiológica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-
riormente hasta la edad adulta, que condiciona la respuesta farmacológica; 2) un défi-
cit de medicamentos específicos, salvo excepciones (preparados y formulaciones pediá-
tricas para algunos síndromes y enfermedades de alta prevalencia); 3) una carencia de 
un método universal para el cálculo de las dosis pediátricas, para cada uno de los tra-
mos de edad y desarrollo; 4) una falta de ensayos clínicos específicos; 5) unas patolo-
gías especificas de la edad infantil, y 6) una asistencia habitual de cuidadores en la 
administración de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) .

Objetivos específicos 
Conocimientos
•  Conocer los cambios fisiológicos que sufre desde la infancia a la adolescencia.
•  Estudiar los problemas de salud frecuentes.
•  Actualizar la farmacología segura en el niño y adolescente.
•  Revisar los cuidados de salud en la infancia.
•  Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio-

nes a ellos.
•  Detectar los requerimientos nutricionales específicos durante el desarrollo del niño.
•  Conocer la prevención que se debe realizar durante el desarrollo del niño: vacunación, 

higiene bucodental, etc.

Habilidades/actitudes
•  Facilitar formación para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de niños y ado-

lescentes.
•  Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos más frecuentes o graves que pueden 

aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones.
•  Transmitir de forma concreta la información que precisan conocer los padres para lle-

var a cabo la gestión del cuidado del niño de manera correcta
•  Conocer la información necesaria para transmitir a las familias sobre hábitos de vida 

saludable durante el desarrollo del niño.
•  Realizar correctamente la dispensación y dar información sobre cómo utilizar racio-

nalmente sus medicamentos.
•  Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario.
•  Detectar los casos que requieren derivación a otros profesionales sanitarios.

Metodología
A lo largo del año 2013 se presentan tres módulos temáticos. Cada uno de estos módu-
los consta de una serie de temas teóricos, que se publican en la revista El Farmacéu-
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciará en www.aulamayo.com con 
la publicación de los temas aparecidos en la revista El Farmacéutico durante marzo así 
como la publicación simultánea de los siguientes temas tanto en la revista como la web 
hasta la finalización del curso.

Con la aparición del último tema de cada módulo se publicará la evaluación corres-
pondiente a ese módulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Será 
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma.

15 enero 2014 • EL FARMACÉUTICO n.º 499

Secretaría Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643  
(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)

Aribau, 185-187, 2.ª planta • 08021 Barcelona 
secretaria@aulamayo.com • www.aulamayo.com

Actividad acreditada por el Consell Català de Formació Continuada de les Professions Sanitàries-

Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud con 

3,1 créditos

Entre en www.aulamayo.com para realizar
las evaluaciones de los módulos y consultar los temas publicados
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Prevención 

y situaciones de riego

CURSO
ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN PEDIATRÍA
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Salud bucodental. 
Problemas más frecuentes 
durante el crecimiento
Marta Ribelles Llop
Departamento de Odontología. Universidad CEU-Cardenal Herrera

 13  Trastornos de la 
alimentación: 
anorexia y bulimia. 
Obesidad infantil

 14  Prevención 
de las sustancias 
de abuso en 
el adolescente

 15  Salud bucodental. 
Problemas más 
frecuentes durante 
el crecimiento
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La odontología pediátrica se ha convertido en 
una parte cada vez más relevante de la aten-
ción integral para la salud. Consideramos que 
algunas funciones básicas, como la deglu-
ción, la fonación y la respiración, que se ini-
cian en la esfera cráneo-facial, deben desa-
rrollarse de forma óptima para evitar secuelas 
en el crecimiento general del niño. Por con-
siguiente, es muy importante que los pedia-
tras estén capacitados para diagnosticar pro-
blemas bucales, como parte de la atención 
integral de la salud del niño, y ante estas si-
tuaciones clínicas debe remitirse al paciente 
al odontopediatra para que se lleve a cabo un 
correcto plan de tratamiento. 

La Academia Americana de Odontopedia-
tría (AAPD) recomienda la primera visita al 
odontopediatra cuando el niño cumpla el pri-
mer año de edad. El objetivo de esta visita es 
evitar la instauración de la enfermedad me-
diante la educación sanitaria específica a los 
padres. No debemos olvidar el concepto ac-
tual de odontología prenatal y perinatal, en el 
que cobra importancia la educación sanitaria 
bucodental precoz desde la madre gestante y 
los primeros meses de vida del bebé, evitan-
d o con ello la instauración de enfermedades 
bucales en la infancia. Consecuentemente, 
hoy en día son muchas las sociedades cientí-
ficas (como la AAPD, la Academia Europea 

©Banamastock/Thinkstock
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de Odontopediatría [EAPD] o la So-
ciedad Española de Odontopediatría 
[SEOP]) que consideran que la pro-
moción de la salud es uno de los pi-
lares básicos para evitar la instaura-
ción de las enfermedades bucales en 
la población pediátrica. 

A continuación, se analizan dife-
rentes circunstancias clínicas que 
pueden darse en nuestras consultas 
y que requieren especial atención: 
la caries dental, las enfermedades 
gingivales, los traumatismos, los há-
bitos orales relacionados con malo-
clusiones y otras afecciones bucales. 

Caries dental
Es una enfermedad infecciosa mul-
tifactorial caracterizada por una des-
trucción de las estructuras dentarias, 
que origina cavitaciones y pérdidas 
dentarias. En el niño, las repercusio-
nes tienen gran relevancia, ya que al-
teran las funciones del sistema esto-
matognático e interfieren en el 
crecimiento general y craneofacial, 
así como en el desarrollo psicológi-
co. Su presencia, como enfermedad 
infecciosa, puede derivar en serias 
complicaciones locales (como absce-
sos) o a distancia (pudiendo provocar 
patología en corazón, riñones, articu-
laciones y otros órganos). Todavía hoy 
ciertos profesionales siguen pensan-
do que los dientes temporales con 
caries no necesitan ser tratados por-
que son «dientes que se van a per-
der». Esta idea es totalmente inco-
rrecta, pues los dientes temporales, 
como hemos comentado, cumplen 
unas funciones básicas para el co-
rrecto desarrollo del niño, y si el tra-
tamiento no se lleva a cabo podemos 
tener secuelas importantes en la 
dentición permanente.

La caries dental constituye hoy en 
día el principal motivo de visita en la 
consulta odontopediátrica. En Esta-
dos Unidos, recientes investigaciones 
registraron una disminución signifi-
cativa de la prevalencia de la caries 
dental entre los niños de edad esco-
lar desde principios de la década de 

1970; sin embargo, el porcentaje de 
caries en niños en edad preescolar 
(de 2 a 5 años) ha tenido un incre-
mento significativo. Así, se confirma 
que la caries de aparición temprana 
(ya sea provocada por la lactancia na-
tural a demanda más allá del año de 
vida, por el uso indebido de bibero-
nes nocturnos con azúcares o de chu-
petes impregnados en azúcares y 
miel, o por medicamentos azucara-
dos, etc.) constituye la enfermedad 
crónica más prevalente en la niñez en 
Estados Unidos, siendo cinco veces 
más común que el asma y siete veces 
más que la fiebre por alergias. En Es-
paña, la última encuesta realizada 
por el Consejo General de Dentistas 
refiere datos similares.

La caries se considera una enfer-
medad multifactorial, en la que in-
teraccionan factores dependientes 
del huésped o del propio individuo 
(surcos y fosas profundas, apiña-
miento, defectos estructurales del 
esmalte, déficit de saliva, etc.), de 
la dieta (hidratos de carbono sim-
ples…) y de la placa dental (pelícu-
la bacteriana adherente, proliferati-
va y con actividad enzimática que se 
forma en la superficie del esmalte). 
Por tanto, las estrategias preventivas 
frente a la caries dental se orientan 
hacia cada uno de los factores etio-
lógicos mencionados. 

Entre los factores protectores y 
preventivos de los riesgos individua-
les del huésped, cabe destacar el 
uso de los fluoruros con acción tópi-
ca, que tienen diferentes formas de 
presentación: dentífricos, colutorios, 
barnices y geles.

•  Existen en el mercado dentífricos
fluorados de baja concentración
que contienen de 250 a 500 ppm
de flúor, y dentífricos fluorados es-
tándar de 1.000 ppm de flúor. La
evidencia científica actual reco-
mienda el cepillado con un dentí-
frico fluorado de 500 ppm tras las
comidas principales, desde los 18
meses hasta los 6 años de edad, y
por tanto son los padres los res-

ponsables de éste. En estas eda-
des, si el paciente presenta alto 
riesgo de caries se recomienda el 
uso de dentífricos fluorados de 
1.000 ppm. En pacientes mayores 
de 6 años, se emplearán de forma 
sistemática, independientemente 
del riesgo de caries, dentífricos 
fluorados de 1.000 ppm de flúor, 
supervisando los padres el cepilla-
do hasta los 10 años, aproximada-
mente. 

•  Los programas de colutorios de
flúor supervisados pueden reducir
la caries dental entre un 20 y un
50%. Las dos principales formas
de presentación son colutorios de
uso diario de fluoruro sódico al
0,05%, o colutorios semanales de
fluoruro sódico al 0,2%, ideales
ambos como medida preventiva de
salud pública. Se recomiendan a
partir de los 6 años, una vez se ha
establecido el reflejo de la deglu-
ción (lo que evita ingestas acci-
dentales), sobre todo en individuos
con moderado y alto riesgo de ca-
ries o durante periodos en los que
se aumenta la susceptibilidad de
ésta, como ocurre con los niños
que se encuentran bajo tratamien-
to ortodóncico o en los que presen-
tan hiposalivación postirradiación.

•  Los barnices de flúor son eficaces
en ambas denticiones, y se aplican
de 2 a 4 veces al año en el gabi-
nete dental en pacientes con alto
riesgo de caries. Pueden emplear-
se en niños menores de 6 años, no
debiendo exceder la cantidad de
0,25 mL de aplicación, para evitar
riesgo de fluorosis.

•  Los geles de flúor, también de uso
profesional, se emplean como tra-
tamiento anticaries, 1 o 2 veces al
año, dependiendo del riesgo. Los
resultados de estudios realizados
en varios países durante las dos úl-
timas décadas indican que los su-
plementos fluorados tienen una
aplicación limitada como medida
de salud pública, aunque pueden
ser beneficiosos (con limitada efi-
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cacia) en individuos con alto riesgo 
de presentar caries en comunida-
des no fluoradas. En vista de la du-
dosa efectividad de los suplemen-
tos de flúor en la prevención de la 
caries, y teniendo en cuenta el po-
sible riesgo de fluorosis y la varia-
bilidad en el cumplimiento, no se 
recomiendan dichos suplementos. 

Para finalizar con el control del fac-
tor huésped, resulta de utilidad el 
empleo de selladores de fosas y fi-
suras en las caras oclusales de dien-
tes temporales y permanentes, al 
igual que en otras zonas suscepti-
bles (como cíngulos marcados de in-
cisivos superiores), ya que con ello 
se evita la acumulación de placa.

Algunos hábitos dietéticos han 
cambiado en los últimos cincuenta 
años en los países occidentales, y 
existen muchos alimentos que no se 
consideran cariogénicos pero que tie-
nen azúcares ocultos e hidratos de 
carbono fermentables. Por ello, resul-
ta muy útil realizar diarios dietéticos 
que identifiquen a niños de alto ries-
go para modificar hábitos dietéticos 
anómalos y establecer recomendacio-
nes individuales, prácticas y realis-
tas. Entre otros consejos, conviene 
considerar que la frecuencia de in-
gesta tiene más importancia que la 
cantidad total ingerida, no se debe 
«picotear» entre horas, y han de evi-
tarse los zumos de frutas y las bebi-
das deportivas, no sólo por su efecto 
cariogénico, sino porque son erosivas 
y calóricas. También deben limitarse 
en lo posible los dulces a las horas de 
las comidas principales, y ser pruden-
tes con muchos alimentos que inclu-
yen en la etiqueta «sin azúcares aña-
didos», ya que contienen niveles 
elevados de azúcares naturales.

Para el control de la placa dental, 
debe animarse a los niños a que 
adopten buenos hábitos de cepilla-
do. Éste debe iniciarse cuando apa-
recen los primeros dientes, y ha de 
hacerse con gasas, manoplas o ce-
pillos suaves. A medida que el niño 

vaya creciendo, iremos usando ce-
pillos infantiles adaptados a su 
edad. Es recomendable cepillarse 
los dientes por lo menos dos veces 
al día, aunque lo ideal es que se 
haga tras cada comida. Como mé-
todos auxiliares de control de la 
placa podemos usar seda dental, re-
veladores de placa o incluso agen-
tes antimicrobianos (como coluto-
rios de clorhexidina) en pacientes 
con alto riesgo de padecer caries.

Enfermedades gingivales
La exploración de la mucosa y el pe-
riodonto en el niño debe ser siste-
mática. La mayoría de las lesiones 
bucales en tejidos blandos aparecen 
en niños que, por lo general, están 
sanos, pero éstas pueden ser signos 
de enfermedades sistémicas cuya 
primera manifestación se presenta 
en la boca.

La gingivitis es la enfermedad gin-
gival más común en los niños, y se ca-
racteriza por la presencia de inflama-
ción en las encías y sangrado cuando 
el niño se cepilla o cuando procede-
mos a su exploración. Se produce por 
una ausencia de cepillado o porque 
éste se hace de forma incorrecta. Res-
ponde favorablemente tras la elimina-
ción de depósitos bacterianos, y con 
la mejora en las técnicas de higiene 
oral por parte del paciente.

También existe un tipo de enfer-
medad gingival modificada por fac-
tores sistémicos, con influencia de 
las hormonas esteroideas. Conocida 
como gingivitis de la pubertad, se 
caracteriza por un aumento de la in-
flamación gingival debido a fluctua-
ciones hormonales en presencia de 
poca o nula placa bacteriana. Suele 
estabilizarse en una etapa tardía de 
la adolescencia. Algunos factores lo-
cales, como placa acumulada, ca-
ries, apiñamiento, respiración oral, 
recambio dental y/o aparatología or-
todóncica, pueden agravar el proce-
so. El tratamiento se basa en una 
limpieza bucal profesional, en caso 
de que existan depósitos, y en me-

jorar las técnicas de higiene por par-
te del paciente.

La enfermedad gingival inducida 
por fármacos se asocia al tratamien-
to con antiepilépticos, inmunosupre-
sores o antagonistas del calcio. La 
hiperplasia gingival no aparece en to-
dos los pacientes tratados con estos 
fármacos, ya que depende de facto-
res predisponentes genéticos. No pa-
rece existir una relación entre la do-
sis del fármaco y la gravedad de la 
hipertrofia. Normalmente, las hiper-
plasias se localizan en la zona ante-
rior de la boca, donde las encías ad-
quieren un aspecto multinodular, 
pudiendo cubrir casi toda la corona 
dental. El tratamiento es quirúrgico, 
acompañado de programas preventi-
vos de control de placa, puesto que 
la medicación (como agente causal) 
no es sustituible. 

Estas enfermedades gingivales 
son un hallazgo habitual en los ni-
ños y adolescentes que acuden a 
nuestras clínicas dentales. En el ni-
ño sano no suele darse la típica evo-
lución de gingivitis a periodontitis, 
un nivel más grave de enfermedad 
gingival, en la que se produce pérdi-
da ósea del tejido de sostén del dien-
te que obliga a explorar la posible 
movilidad de los dientes afectados. 

A pesar de la elevada prevalencia 
de gingivitis, la incidencia de formas 
crónicas y agresivas de enfermedades 
periodontales es baja, y suelen aso-
ciarse a enfermedades sistémicas. 
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Traumatismos
Los traumatismos dentales son lesio-
nes frecuentes en la infancia. La 
gran mayoría de estas lesiones pre-
sentan picos de incidencia entre los 
2-4 años y los 8-10 años. Son más
frecuentes en niños que en niñas, y
los incisivos superiores son los dien-
tes más afectados. La etiología de
estas lesiones varía con la edad. En
la primera infancia, los traumatismos
se producen cuando los niños apren-
den a mantenerse erguidos y a cami-
nar, y se deben sobre todo a golpes
con el triciclo, a caídas del columpio,
y a malos tratos de padres o educa-
dores, por desgracia más frecuentes
de lo que pudiera pensarse. Durante
la edad escolar, la causa más habi-
tual son las caídas, al jugar, correr y
muchas veces al montar en bicicle-
ta. A partir de los 10 años, los trau-
matismos suelen producirse durante
la práctica de algún deporte (fútbol,
patinaje, artes marciales, atletis-
mo…), mientras que en la adoles-
cencia suelen asociarse a la práctica
deportiva y a accidentes de tráfico,
casi siempre con motocicletas.

Ante un traumatismo dentario de-
be actuarse con serenidad y seguri-
dad. Las preguntas y respuestas de-
ben proporcionar tranquilidad y 
calma, intentando establecer una co-
rrecta relación paciente-padres-pro-
fesional. En estas situaciones no 
siempre es fácil conseguirlo, ya que 
tanto el paciente como sus familiares 
y acompañantes suelen mostrar un 
alto grado de excitación, lo que difi-
culta la anamnesis y la exploración. 
En la anamnesis hay que averiguar si 
el paciente ha tenido pérdida de con-
ciencia, cefaleas, náuseas y vómitos, 
y si es así debe ser remitido al hospi-
tal por posible conmoción cerebral. 
Esto no quiere decir que se deba 
abandonar el tratamiento de la lesión 
dentaria, pues indudablemente cuan-
to más precoz sea esta atención me-
jor será el pronóstico.

Es importante averiguar «cómo» 
ha ocurrido el accidente (para valorar 

la localización de posibles lesiones 
que puedan pasar desapercibidas), el 
«lugar» en que se ha producido (pa-
ra tener en cuenta las implicaciones 
legales, la posibilidad de contamina-
ción, la necesidad de vacuna antite-
tánica, etc.), y «cuándo» ha tenido 
lugar, ya que ello nos indicará el 
tiempo transcurrido, de gran interés 
para el pronóstico y la elección tera-
péutica específica ante cada tipo de 
traumatismo.

Para muchos padres los trauma-
tismos son motivo de gran preocu-
pación, lo que los lleva a acudir al 
pediatra o al hospital. Debemos ser 
sensibles a esta preocupación, y por 
mínimo que sea un traumatismo el 
paciente debe ser remitido con ur-
gencia a la clínica dental para reali-
zar una exploración clínica y radio-
gráfica y un plan de tratamiento 
precoz. Será importantísimo el esta-
blecimiento de revisiones semana-
les, cada 15 días, al mes, a los 3, 6 
y 12 meses tras el traumatismo, y 
sucesivamente todos los años, ya 
que pueden darse complicaciones a 
largo plazo. La Asociación Interna-
cional de Traumatología Dental 
(IADT) ha actualizado recientemen-
te los últimos protocolos de actua-
ción ante cada uno de los diferentes 
tipos de traumatismos. 

Ante un traumatismo en dentición 
temporal, debemos informar a los 
padres de las posibles complicacio-
nes que puede sufrir el diente per-
manente en formación, situado cer-
ca de las raíces de los dientes 
temporales. También está demostra-
do que el niño que se da un golpe 
suele darse más, por lo que debe te-
nerse en cuenta que las nuevas fuer-
zas traumáticas incidirán sobre dien-
tes sensibilizados, que manifestarán 
complicaciones más severas. Hoy en 
día, para evitar estas complicaciones 
en niños que practican ciertos de-
portes recomendamos el uso de pro-
tectores bucales. También resulta 
fundamental la educación a padres, 
educadores y profesionales sanita-

rios acerca de los cuidados básicos 
que deben seguirse en caso de un 
traumatismo dental. 

Hábitos orales y desarrollo 
de maloclusiones
En los primeros años de vida pueden 
estudiarse las funciones básicas del 
ser humano que, interrelacionándo-
se entre sí, sentarán las bases fun-
damentales para el desarrollo armó-
nico del niño de forma integral. El 
proceso de desarrollo es delicado y 
puede alterarse por múltiples cau-
sas, por lo que es fundamental que 
los modos de vida y hábitos que se 
implantan sean beneficiosos y no 
nocivos. El conflicto surge cuando 
determinadas acciones, que por sí 
mismas son beneficiosas, se trans-
forman en nocivas si el modo de lle-
varlas a cabo se modifica. Como 
ejemplo puede mencionarse la lac-
tancia natural, cuyos beneficios son 
indudables tanto para la madre co-
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mo para el niño, pero que realizada 
«a demanda», y especialmente por 
la noche, da lugar a cuadros graves 
de caries en niños pequeños. 

En el momento del nacimiento, el 
niño tiene ya desarrollado el reflejo 
innato de succión que le permite ali-
mentarse. Aproximadamente a partir 
del cuarto mes, la maduración ner-
viosa transforma este reflejo innato 
en reflejo adquirido, hasta que ese 
patrón de conducta cesa. La persis-
tencia, más allá de lo razonable, de 
una conducta de succión puede te-
ner serios efectos nocivos en el de-
sarrollo de las estructuras bucales, 
por lo que será necesario detectarla 
a tiempo. Entre los hábitos de suc-
ción no nutritiva, los más perjudicia-
les son el uso prolongado del chupe-
te, la succión digital, la deglución 
atípica y la succión labial. 

El dedo y el chupete son los ele-
mentos más utilizados por el niño de 
corta edad para realizar la succión 
no nutritiva. A partir del primer año, 
los padres deben plantearse que el 
niño vaya perdiendo progresivamen-
te el hábito de succión del chupete. 
Es cierto que no en todos los niños 
que continúan usándolo se producen 
deformaciones, pero en niños con 
determinados patrones de creci-
miento craneofacial, gran intensidad 
de la succión y largos periodos dia-
rios, el riesgo es alto. A nivel bucal, 
puede provocar adelantamiento de 
la premaxila y los incisivos superio-
res, y crecimiento asimétrico de los 
maxilares (originando mordida cru-
zada y mordida abierta anterior). 
Además, los labios suelen estar hi-
potónicos y la lengua permanece ba-
ja, con lo que persiste una deglución 
infantil. Ante estas complicaciones, 
sólo nos quedará interrumpir y ree-
ducar el hábito e iniciar un trata-
miento de ortodoncia interceptiva; 
en muchos casos, serán necesarias 
la ayuda de logopedas y la implan-
tación de terapia miofuncional.

Diferentes escuelas del pensa-
miento han intentado explicar las 

bases psicológicas de la succión di-
gital, sin que por el momento se ha-
ya llegado a un consenso. Muchas 
veces aparece como consecuencia 

de conductas regresivas ante ciertos 
trastornos emocionales o deseos de 
llamar la atención. Este hábito se 
presenta con mucha frecuencia, y 

CASO PRÁCTICO

María es una niña de 3 años y 3 meses que acude a la clínica dental 
«porque tiene caries». A pesar de la corta edad de la paciente, es una si-
tuación habitual en la clínica odontopediátrica. En la anamnesis, los pa-
dres refieren que la niña es «mal comedora», y que para sustituir ciertas 
carencias alimentarias toma zumos azucarados y leche con cereales en 
el biberón. Los padres comentan que le cuesta masticar y que tiene do-
lor, por lo que intentan triturarle todas las comidas. Por las noches, mu-
chas veces se toma un biberón con leche y cacao, y se duerme sin cepi-
llarse los dientes. María sólo se los cepilla una vez al día. ¿Qué pautas 
debemos tener en cuenta para tratar a María, que sufre caries de apari-
ción temprana?

1.  En el tratamiento de la caries dental es fundamental valorar y tratar
los factores etiológicos. En este caso, deberemos modificar el factor
dieta y el factor placa. También reforzaremos el factor huésped.

2.  Será crucial explicar a los padres la necesidad de modificar la dieta,
evitando los zumos azucarados y la leche con cacao; también deberá
evitarse el uso del biberón, pues aumenta el riesgo de caries y provo-
ca maloclusiones. Al mismo tiempo, les explicaremos que una vez ha-
yamos tratado los dientes afectados la niña podrá volver a llevar a ca-
bo una masticación correcta, pues no tendrá dolor. Deberemos
ofrecerles una lista de alimentos «sustitutos» que resulten agradables
a la niña, como frutas, lácteos, quesos e hidratos de carbono comple-
jos (el queso tiene un excelente potencial anticaries). Los cambios
dietéticos que se aconsejan deben implantarse de forma progresiva.
Debe advertirse a los padres que los resultados potencialmente espe-
rables no serán inmediatos, y que hasta que no finalice el tratamiento
restaurador la niña tendrá molestias y dolor. Por lo tanto, deben saber
que el proceso requiere mucha paciencia, y que sólo con disciplina y
un cambio de hábitos el tratamiento tendrá éxito.

3.  Recomendaremos a los padres la necesidad del cepillado como míni-
mo tres veces al día (tras el desayuno, la comida y la cena); si la niña
toma algún dulce por la tarde, tras la merienda también deberá cepi-
llarse con un dentífrico fluorado de 1.000 ppm. Los padres deben
ayudarla en el cepillado de sus dientes.

4.  En la clínica dental deberemos establecer un diagnóstico y un plan
de tratamiento específico para cada uno de sus dientes, y una vez fi-
nalizada la etapa reparadora será necesario establecer revisiones ca-
da 3 meses para ver su evolución y reforzar y reevaluar las medidas
preventivas enseñadas a los padres. En este tipo de pacientes, se re-
comienda la aplicación de un barniz de flúor cada 3-6 meses.

Resolución

Planteamiento
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suele terminar a los 3-4 años apro-
ximadamente, pero en algunos casos 
se mantiene durante más tiempo. 
Las manifestaciones clínicas son si-
milares a los efectos producidos por 
la succión del chupete, aunque de-
penderán de varios factores: la can-
tidad de dedos que se succionan, su 
posición, y la intensidad, frecuencia 
y duración. 

Ante estas complicaciones, el tra-
tamiento debe ir enfocado al uso de 
rejillas, pero si ya se han producido 
secuelas deberá iniciarse un trata-
miento de ortodoncia interceptiva.

La succión labial se aprecia más 
fácilmente en invierno, por las mani-
festaciones dérmicas visibles. Es 
muy difícil de eliminar y muchos pa-
dres no la detectan o la aceptan co-
mo algo normal. En algunos casos 
puede provocar maloclusiones, por la 
descompensación de fuerzas entre la 
lengua y los músculos orofaciales.

Los distintos estudios realizados 
sobre cuándo se produce o debe 
producirse el cambio de patrón de 
deglución infantil (con interposi-
ción de la lengua entre la parte an-
terior de ambas arcadas) a deglu-
ción adulta (donde el dorso de la 
lengua se apoya en el paladar) no 
son concluyentes. La mayoría de 
ellos sitúa esta edad sobre los 18 
meses, momento en que ya han 
erupcionado los incisivos, los cani-
nos y los primeros molares tempo-
rales. Entre las principales compli-
caciones que pueden darse si no se 
produce el cambio de patrón, cabe 
destacar la mordida abierta anterior 
y la protrusión de los incisivos. La 
corrección del hábito incluye la en-
señanza del modo correcto de de-
glutir, pero hay que tener en cuen-
ta que en muchos de estos niños la 
persistencia de una deglución in-
fantil se asocia al hábito de respi-
ración bucal debido a algún trastor-
no. Por tanto, el tratamiento será 
multidisciplinario, con la participa-
ción de pediatra, otorrino, logope-
da y odontopediatra.

Conviene señalar que el hecho de 
que el hábito de la respiración bucal 
pueda considerarse como tal o como 
una enfermedad tiene poca relevan-
cia; en cambio, sí es importante te-
ner en cuenta que, una vez elimina-
do el problema que impedía al 
paciente respirar por la nariz, el ni-
ño continuará respirando por la bo-
ca si no se le ejercita su respiración 
nasal. En la respiración bucal los la-
bios quedan entreabiertos y la len-
gua baja, lo que provoca una falta de 
crecimiento maxilar con paladar es-
trecho y protrusión incisiva, y con 
ello el desarrollo de mordidas cruza-
das. En casos muy extremos, este 
hábito puede provocar cambios es-
queletales y dentarios que afectarán 
a la cara del individuo, que se volve-
rá más larga; además, su incompe-
tencia labial será más manifiesta, 
desarrollando un labio superior corto 
por la elevación de la base de la na-
riz y las narinas expuestas frontal-
mente, ofreciendo un aspecto que se 
conoce como «síndrome de cara lar-
ga o facies adenoide».

Finalmente, debe señalarse tam-
bién que un hábito nocivo no siem-

pre causa la patología esperable. 
Hay que tener en cuenta la suscep-
tibilidad del niño y la capacidad na-
tural del organismo para compensar 
la acción de un agente deletéreo. Por 
tanto, no debemos asustar a los pa-
dres con rotundas afirmaciones 
causa-efecto, sino educarlos para 
la salud. La eliminación del hábito 
siempre es difícil si el niño no desea 
abandonarlo, y en cambio cuando el 
niño muestra interés es probable 
que cualquier método que utilice-
mos resulte efectivo. Lo importante 
no es el tipo de aparato, sino el de-
seo de erradicar el hábito por parte 
del paciente, lo que precisará estí-
mulos muy positivos de reafirmación 
de conducta tanto por parte de los 
progenitores como por parte de los pro-
fesionales sanitarios: pediatras, logo-
pedas y odontopediatras.

Otras afecciones bucales
En la exploración que se realiza al 
bebé, la evaluación de la cabeza y el 
rostro suele realizarla el pediatra. 
Por desgracia, el odontopediatra no 
conoce al paciente hasta que ha 
transcurrido bastante tiempo; por 

Cronología del desarrollo de la dentición temporal
Erupción (promedio de edad en meses)

Dientes temporales superiores

Incisivo central 10 (8-12)

Incisivo lateral 11 (9-13)

Canino 19 (16-22)

Primer molar 16 (13-19)

Segundo molar 29 (25-33)

Dientes temporales inferiores

Incisivo central 8 (6-10)

Incisivo lateral 13 (10-16)

Canino 17 (15-21)

Primer molar 16 (14-18)

Segundo molar 27 (23-31)

Tomada de: Logan y Kronfeld (ligeramente modificada por McCall y Schour).

T
A

B
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este motivo, suele ser el pediatra 
quien detecta algunas patologías, ya 
sean congénitas, traumáticas o de 
otra etiología, como perlas de Epstein, 
nódulos de Böhn, quistes epiteliales, 
hematomas o quistes de erupción, 
dientes natales y neonatales y enfer-
medad de Riga-Fede, que en algu-
nos casos requieren tratamiento y 
obligan a remitir al paciente al odon-
topediatra.

Es habitual que la aparición de los 
dientes temporales produzca una es-
casa sintomatología, presentándose 
un ligero enrojecimiento e hinchazón 
de la mucosa hasta que el diente 
emerge. Los dientes temporales co-
mienzan a aparecer a los 6 meses de 
edad, y siguen una cronología erup-
tiva determinada (tabla 1).

En la aparición de la segunda den-
tición se da una mayor variabilidad, 
debido a la influencia de factores 
hormonales y a la diferencia de se-
xo. La cronología de erupción que si-
guen los dientes permanentes se 
muestra en la tabla 2.

Cronología del desarrollo de la dentición permanente
Erupción (años)

Dientes permanentes superiores

Incisivo central 7 a 8

Incisivo lateral 8 a 9

Canino 11 a 12

Primer premolar 10 a 11

Segundo premolar 10 a 12

Primer molar 6 a 7

Segundo molar 12 a 13

Dientes permanentes inferiores

Incisivo central 6 a 7

Incisivo lateral 7 a 8

Canino 9 a 12

Primer premolar 10 a 12

Segundo premolar 11 a 12

Primer molar 6 a 7

Segundo molar 11 a 13

Tomada de: Logan y Kronfeld (ligeramente modificada por McCall y Schour).

T
A

B
L

A
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•  La odontología pediátrica se ha convertido en una parte cada vez más relevante de la atención integral de la salud del niño.

•  La promoción de la salud es uno de los pilares básicos para evitar la instauración de la enfermedad bucal en la población

pediátrica y su evolución a la edad adulta.

•  La caries dental constituye hoy en día el principal motivo de visita en la consulta odontopediátrica. Los dientes temporales

deben ser tratados para evitar complicaciones en la dentición permanente.

•  Las estrategias preventivas frente a la caries dental se orientan hacia la valoración e intercepción de cada uno de los

factores etiológicos: factor huésped, factor dieta y factor placa dental.

•  La gingivitis es la enfermedad gingival más común en los niños, y se caracteriza por la presencia de inflamación en las

encías y sangrado cuando el niño se cepilla o cuando procedemos a su exploración.

•  Los traumatismos dentales son situaciones clínicas frecuentes en la etapa de crecimiento, y debe seguirse un riguroso

protocolo de atención y seguimiento tanto en los casos más leves como en los más severos.

•  Los malos hábitos orales (como succión digital, succión del chupete, succión labial, deglución atípica o respiración bucal)

causan gran número de maloclusiones.

•  No siempre un hábito nocivo causa la patología esperable, ya que ello depende de varios factores. Por tanto, no debemos

asustar a los padres con rotundas afirmaciones causa-efecto, sino educarlos para la salud.

•  Entre las afecciones de los tejidos blandos, uno de los principales motivos de visita es la hipertrofia del frenillo lingual

asociada a anquiloglosia.

Puntos clave
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Existen trastornos locales que 
acompañan a la erupción dental (co-
mo quistes de erupción, y opérculos 
o foliculitis que pueden ser asintomá-
ticos o presentar sintomatología), y en
algunos casos se hace necesario lle-
var a cabo algún tipo de tratamiento.
Los casos graves de erupción precoz
a tardía se asocian a enfermedades
sistémicas o síndromes (p. ej., síndro-
me de Down, disostosis cleidocraneal,
hipotiroidismo, hipovitaminosis D…).

Entre las afecciones de los tejidos 
blandos, uno de los principales mo-
tivos de visita es la hipertrofia del fre-
nillo lingual asociada a anquiloglo-
sia. El pediatra debe explorar que la 
movilidad del frenillo lingual sea 
adecuada para evitar serios proble-
mas de alimentación, fonación y de-
sarrollo adecuado de las estructuras 
óseas bucales. El tratamiento de la 
frenectomía lingual debe ser lo más 
precoz posible, a diferencia del tra-
tamiento quirúrgico de frenillo labial 
superior, que requiere un tratamien-
to más tardío, entre los 12 y 13 años, 
cuando ya han erupcionado los cani-
nos permanentes superiores. Otras 
de las afecciones de los tejidos blan-
dos que pueden darse durante el cre-
cimiento son: candidiasis, aftas, gin-
givo-estomatitis herpética primaria, 
infección secundaria por herpes, y 
lesiones exofíticas, como fibromas 
por irritación, granulomas o verrugas, 
y lengua geográfica.
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«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
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Contabilización del 
activo donado

Mi padre me acaba de 
donar su farmacia y 

tengo la duda de 
contra qué cuenta 

contabilizar la 
composición del activo 

donado. 

A.M. (Madrid)

Respuesta
Dentro del concepto «oficina de farmacia» nos encontramos varios elementos 

diferenciados:

• Mobiliario: en una cuenta del grupo 216.

• Maquinaria: en una cuenta del grupo 213.

• Instalaciones técnicas: en una cuenta del grupo 212.

• Otras instalaciones: en una cuenta del grupo 215 (por ejemplo, un robot).

• Existencias: en una cuenta del grupo 3.

Tras las últimas reformas contables, la amortización del fondo de comercio (as-

pecto que no le afecta a usted, al haber adquirido su oficina de farmacia por do-

nación) no ha de contabilizarse, pero el hecho de que no se contabilice la amor-

tización no significa que no se contabilice el propio fondo de comercio.

Este activo debería ir contabilizado en una cuenta del «grupo 204. Fondo de 

Comercio».

Respuesta
Los contribuyentes tenemos la posibilidad de plantear consultas a la Adminis-

tración Tributaria, de entre cuyos mecanismos parece especialmente recomenda-

ble el de consulta vinculante. Este concepto de «vinculante» puede resumirse en 

que la Administración tendrá que atenerse a su interpretación, frente a ese admi-

nistrado concreto y para el caso planteado. Así, si a usted se le dice, por ejem-

plo, que en tal circunstancia puede practicar una determinada deducción, no le 

podrá sancionar luego si usted ha aplicado esta respuesta, por mucho que el cri-

terio empleado en su momento por Hacienda fuera erróneo o, simplemente, hu-

biera cambiado.

Usted, además, puede no estar conforme con la respuesta dada, y aplicar una 

conclusión distinta a la que le ha dado Hacienda, puesto que tal respuesta única-

mente es vinculante para la Administración. Es más, incluso la propia Adminis-

tración, por ejemplo los Tribunales Económico-Administrativos, puede desdecir 

a favor del contribuyente el criterio contenido en una respuesta vinculante.

Por lo tanto, si usted no está conforme con la respuesta dada en una consulta 

vinculante, puede aplicar su propio criterio y tendrá abiertas todas las vías de re-

curso, administrativo o judicial, en caso de que Hacienda trate de sancionarle.

Consulta vinculante
Si planteo una 

consulta a la Dirección 
General de Tributos, 

¿me veré vinculado a 
su respuesta 

necesariamente? 

P.T. (Teruel)
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Puedes contactar con nosotros por teléfono 902  115  765 
o en  www.farmaconsulting.es

Confianza. Sí. 
Porque cada farmacia es 
distinta y tus 
necesidades son únicas, 
contarás con un asesor 
personal a tu disposición 
desde el primer día hasta 
el último.

Seguridad. Sí.
Porque sabemos que es 
uno de los pasos más 
importantes de tu vida, te 
ofrecemos una solución 
absoluta y global, 
donde se asegura cada 
pequeño detalle.

Financiación. Sí.
Porque la situación 
económica no debe ser un 
obstáculo, hemos alcanzado 
acuerdos con los 
principales bancos para 
que la transmisión cuente 
con la financiación 
necesaria.

Experiencia. Sí.
22 años dan para mucho. 
Para más de 1.900 
transacciones y, sobre 
todo, clientes satisfechos. 
Puedes conocer la 
experiencia de muchos de 
ellos pidiéndonos referencias 
en tu zona o en 
nuestra  web.  

Si estás pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran 
cantidad de preguntas. 

En Farmaconsulting tenemos la respuesta que esperas escuchar a cualquiera de tus 
necesidades: Sí.

¿QUÉ NECE     TAS?SÍ
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FARMACIAS
Ventas

Se vende farmacia en Madrid centro por 

jubilación y sin empleados. Buena 

ubicación. Local en alquiler. Sin 

intermediarios. Tel: 680 194 108.

Vendo farmacia rural en pueblo de Toledo, 

a 30 km de Talavera, en la A5. Baja 

facturación, pero rentable. Local y vivienda 

con bajo alquiler. Residencia 3.ª edad. 

Tel.: 687 082 780. 

Vendo farmacia en Vigo. Contacto: 

sinfilstrup@gmail.com

Se vende farmacia por jubilación, sin 

empleados, local en propiedad de 43 m2. 

Facturación: 337.000 euros. Mobiliario 

moderno. Sureste de Madrid capital. Sin 

intermediarios. Tel.: 654 968 108.

Zaragoza. Vendo farmacia. Tel.: 608 493 480.

TRABAJO
Divico Consultores, S.L. selecciona a 

farmacéuticos sustitutos/adjuntos y a 

técnicos/auxiliares de farmacia para 

farmacias ubicadas en Barcelona y 

provincia. Ofrecemos diferentes horarios. 

Interesados enviar el cv a info@divico.es o 

llamar al 934 518 833. Máxima 

confidencialidad (www.divico.es).

Farmacéutica con dominio de inglés nivel 

nativo (dos años trabajando en USA), 

buena comunicadora, colaboradora de El 

Farmacéutico y con mas de 20 años de 

experiencia como supervisora en 

laboratorios de análisis clínicos, se ofrece 

para trabajar en áreas técnicas o 

comerciales de la profesión en Barcelona y 

provincia. Tels.: 935 442 573/661 801 554 

(Dolors).

Farmacéutica con más de 12 años de 

experiencia como adjunta se ofrece para 

trabajar en Santa Pola, Elche y sus 

pedanías y Alicante. Para mayor 

información diríjanse a: mcarmen789@

hotmail.com o al teléfono 667 237 684. 

VARIOS

 Vendo mi licencia de farmacia en 

Barcelona. Interesados llamar al teléfono 

935 111 147.

Se vende báscula de segunda mano marca 

mixta modelo  MX-1 por 400 euros. Precisa 

hacerle una calibración y arreglo del 

manguito de la tensión. Tel.: 954 860 269. 

Se vende cruz de leds verde, fija, 

con señal de 12 h, de 90 × 90. Precio a 

convenir. Interesados llamar al teléfono 

616 079 891.

Vendo piso de 180 m2 en Madrid (calle 

Reina Mercedes n.º 12-1.º B), con trastero y 

garaje. Precio: 700.0000 €. Interesados 

llamar al teléfono 670 288 478 (Jorge 

Fernández-Lomana).

Vendo vitrina para las guardias de 

aluminio con luz. Entran cuatro guardias. 

Está impecable. Tel.: 625 647 481.
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Ser farmacéutico
Susana Frouchtmann (compiladora)

Plataforma Editorial

Barcelona, 2013

¿Cómo funcionan las oficinas de 
farmacia? ¿Qué hay detrás de la 
profesión farmacéutica? Ser farma-
céutico responde a estas preguntas a 
través de 18 entrevistas a farmacéu-
ticos, realizadas y compiladas por 
Susana Frouchtmann en colabora-
ción con la Fundación Grünenthal. 
La obra está dirigida tanto a profe-
sionales del sector como a lectores 
curiosos.

La labor farmacéutica abarca ám-
bitos tan amplios y variados como 
son la sanidad, la botánica, la ali-
mentación y la nutrición, el ejército, 
la administración, la industria, el 
control y la calidad 
de las aguas, los 
análisis clínicos, la 
bioquímica, la 
docen cia, la in-
vestigación, etc. 
A través del tes-
timonio de los 
distintos profe-
sionales del sec-
tor, Ser farmacéu-
tico tiene el objetivo 
de acercar este ámbito 
laboral tan plural a la población y al 
resto de profesionales de la salud. 
Cada entrevista supone una incur-
sión a una nueva especialidad y, a 
través de ellas, nos familiarizaremos 
con la apasionante trastienda del far-
macéutico. Una lectura que sorpren-
derá a muchos que creían conocer 
bien a este profesional.

Susana Frouchtmann es periodista, 
escritora, traductora, profesora de es-
critura creativa y contertulia habitual 
en diversos medios audiovisuales. En 
la actualidad está plenamente dedicada 
a la escritura y la edición. Ser farma-
céutico es su segundo libro de entre-
vistas. El primero, Ser enfermera, salió 
a la venta en 2011 y daba a conocer el 
quehacer diario de la enfermería. �

to 
población y al 

Muchas veces se discute sobre la 
buena temperatura de servicio de un 
vino. Temperatura ambiente, un poco 
más frío en verano, temperaturas ba-
jas para vinos blancos y vinos de 
postre. Pero para este tipo de vino no 
hay duda alguna, su temperatura de 
servicio es bien caliente. Estamos ha-
blando de los Glühwein o vinos ca-
lientes.

En algunos países europeos, prin-
cipalmente los que presentan tempe-
raturas muy bajas, es muy típico to-
mar esta bebida caliente para comba-
tir los fríos días de invierno. Es una 
bebida muy típica durante el advien-
to. Es una costumbre que según mu-
chos expertos se remonta a la Europa 
medieval para ayudar a aplacar el 
crudo frío. Otros expertos dicen que 
tiene su origen en el conditum para-
doxum.

El conditum paradoxum era un ti-
po de vino especiado que se tomaba 
en época romana. Este tipo de breba-
je se describió ya en el libro De re 
coquinaria de Marco Gavio Apicio 
en el s. I d.C., considerado el mejor 
gastrónomo del Imperio Romano. 
Gracias a él nos llegaron las tradicio-
nes y rituales gastronómicos del Im-
perio. A este vino se le añadía pi-
mienta, laurel, azafrán, dátiles asa-

dos, pasas y miel, dejándolo calentar 
a fuego lento para que macerara me-
jor.

Hoy en día es muy popular en 
Suecia, Dinamarca, Alemania, Fin-
landia, Rumanía, Austria y Letonia, 
entre otros países, y recibe diferen-
tes nombres como Glögg o Forralt 
bor, pero es sin duda en los merca-
dos navideños alemanes donde se 
convierte en la bebida típica del in-
vierno.

Para la elaboración del Glühwein 
se usa vino tinto (más típico de Ale-
mania), o vino blanco (más típico de 
Austria e Italia). Se pone a macerar el 
vino generalmente con canela, clavo, 
cáscaras de limón y anís estrellado, y 
tras unas horas macerado se calienta 
a fuego lento sin dejarlo hervir y se le 
añade azúcar al gusto. Para evitar que 
el clavo se coma el aroma del vino, 
otra forma de elaborarlo es clavar el 
clavo de especie directamente en el 
limón o en una naranja sin pelar y 
echarlo todo junto en el recipiente.

Y, como hemos dicho antes, no hay 
problemas referentes a la temperatura 
de servicio: ¡el Glühwein se sirve 
muy caliente! �

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Estas bodegas datan del siglo XV, y han ido cambiando de dueños 
hasta nuestros días. Este vino blanco joven con 9 meses de crian-
za en acero inoxidable y 13% volumen está elaborado en toda 
su totalidad con la variedad Albariño.

En nariz es aromático e intenso. Predominan las frutas 
tropicales como la papaya, la piña y el mango. Tiene un 
fondo cítrico y salino muy elegante. En boca es muy es-
tructurado y frutal, con una acidez cítrica no demasiado in-
tensa que le da una frescura en boca muy suculenta. Es un 
vino largo e intenso,  muy buen acompañante de pescados de 
roca, mejillones o arroces marineros con cigalas y almejas. �

Blanco Pazo Baión 2011
Bodegas Pazo Baión, Rías Baixas

Precio: 16 euros

Glühwein, vino caliente

oss 
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Gonzalo Hidalgo Bayal

Tusquets Editores

Barcelona, 2013

los referentes cinéfilos de Sed de mal, de 
Orson Welles, o Al final de la escapada, 
de Godard, el narrador no puede dejar de 
pensar en el destino y la culpabilidad, el 
desamparo o la traición, mientras trata de 

reconstruir la red y los intereses de los po-
sibles culpables.
Intrigante y reflexiva novela policiaca, La 

sed de sal ofrece una deslumbrante interpreta-
ción sobre la fragilidad de lo que sabemos, sobre 

la fatalidad y el sentimiento de culpa. �

Terapia de riesgo
Amàlia Lafuente

Plaza & Janés Editores

Barcelona, 2013

Poco después de la inauguración del 
nuevo Hospital del Mediterráneo, la 
clínica se empaña de misterio tras la 
desaparición de Manuel Lucena, 
uno de los técnicos de laboratorio. 
La depresión que sufría a causa de la 
muerte de su esposa induce a la poli-
cía a pensar en un posible suicidio. 
Sin embargo, dos colegas del labora-
torio – Mark Günev y Diana Clade-

llas– se niegan a aceptar esta ver-
sión y emprenden una inda-

gación para desenmas-
carar la verdad velada 

que esconden los 
muros de este cen-
tro y que apunta 
hacia la existencia 
de una línea de in-
vestigación oculta. 

Juntos se enfrentarán 
a un universo con po-

cos escrúpulos, capaz de 
transgredir las reglas de 

su profesión.
Una novela fascinante que combi-

na la intriga con la reflexión perspi-
caz sobre la ambición desmesurada 
de los investigadores, la obsesión por 
el envejecimiento y el culto al cuer-
po.

Amàlia Lafuente es médico y ca-
tedrática de Farmacología en la fa-
cultad de Medicina de la Universitat 
de Barcelona. Terapia de riesgo es 
su segunda novela. �
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Infección por VIH: 
Revisión 2013
Antonio Rivero Morán

2013

Infección por VIH: Revisión 2013 es 
una publicación en formato electróni-
co con las novedades clínicas para 
profesionales que atienden a pacientes 

afectados por el virus del VIH. Se 
trata de un trabajo recopilatorio 
con los 90 hitos más relevantes 
en el campo de la infección 
por VIH divididos en nueve 
temas: epidemiología y pre-
vención del VIH; terapia anti-
rretroviral de inicio; nuevos 

fármacos antirretrovirales y 
nuevas estrategias de tratamiento 

de la infección; optimización del 
TAR: simplificación y rescate; tera-
pia antirretroviral en si-

tuaciones especiales; 
efectos adversos del 
tratamiento antirre-
troviral; infecciones 
oportunistas, co-
morbilidades y en-
fermedades asocia-
das a la infección; 
hepatitis C en coin-
fectados, y nuevos 
fármacos para el trata-
miento del VIH.

El eBook ha sido editado por 
el Dr. Antonio Rivero, jefe de la Sec-
ción de Enfermedades Infecciosas 
del Hospital Universitario Reina So-
fía de Córdoba. Está disponible de 
forma gratuita en el iBook Store 
(Apple). �

Las buenas 
personas
Nil Baram

Editorial Alfaguara

Madrid, 2013

Europa, 1938. Cuando se ve forzado 
a abandonar una prometedora carrera 
en una empresa es-
tadounidense, Tho-
mas Heiselberg 
decide trabajar 
para la maqui-
naria nazi en 
Po lonia. Mien-
tras tanto, en 
L e  n i n g r a d o , 
A l e k  s a n d r a 
Weissberg, hija de 
un intelectual judío, 
debe elegir entre traicio-
nar a sus padres, a quienes cree 
condenados sin remedio, o poner en 
juego su propia vida y la de sus her-
manos pequeños, y accede a implicar-
se con el Comisionado del Pueblo pa-
ra Asuntos Internos de Stalin.

Thomas y Aleksandra han resuelto 
sobrevivir a cualquier precio. En el 
camino aprenderán que ciertas deci-
siones pueden marcar el curso de una 
vida. Y otras cambian el curso entero 
de la historia.

«Las buenas personas está escrita 
con gran talento. En su núcleo late 
una curiosidad inmensa que es, ante 
todo, una curiosidad moral. El tra-
bajo de investigación ha sido arduo 
y la novela seduce enormemente.» 
Amos Oz. �

«Llamadme Travel.» Así comienza el relato 
de su aventura el narrador de esta novela, 
un hombre que viaja a Murania tras las 
huellas de un hispanista que recorrió la re-
gión en los años treinta. Es tiempo de fies-
tas y, por intrigas del conductor que lo recoge 
en el camino, Travel es arrestado en relación 
con la oscura desaparición de una joven. Desde el 
calabozo siente que, fuera, la muchedumbre quiere 
lincharlo. Y ni las conversaciones con los guardias ni la 
huida, frustrada, logran rescatarlo de la pesadilla. Con 
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Mariposas
Rafael Borrás

Doctor en Farmacia. Ex presidente del COF de Valencia. Miembro de AEFLA
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sionarán a la casta política subordinada para introducir leyes de 
mercado libre en el sector y finiquitar nuestra red, social e iguali-
taria, de farmacias. Ninguno se atreve a decirlo en voz alta, por-
que quien más quien menos ha estado con el agua al cuello y só-
lo piensa en bendecir el chaleco salvavidas del PPP (Plan de Pa-
go a Proveedores).

Vivimos tiempos en los que resulta difícil encontrar coartadas 
a tantas actitudes dóciles, ingenuas, resignadas. Tiempos en los 
que las soluciones de ayer no valen para los problemas de hoy. En 
los que al leer la trivial noticia de la masacre de las mariposas 
me da por imaginarme clavado en un corcho como uno de esos 
lepidópteros color naranja. Disecado. Bien es cierto que América 
queda lejos y que, aunque para poder pagar facturas demos tan-
tas vueltas como ellas viajando, un farmacéutico normal no se 
parece en nada a una monarca. Ni siquiera en el color.

Ya es una razón para el optimismo, ¿no? Pero bueno, no vaya-
mos a entusiasmarnos. �

y la autoestima caídas, el rostro tumefacto a la espera del si-
guiente gancho...

Ha llegado dinero, sí, pero como lluvia de sardinas, diezmado 
por rigurosos intereses sobre pólizas de crédito y sin un céntimo 
de más por los de demora. No hay datos sobre lo que sucederá en 
el futuro ni posibilidad de predecirlo a partir de informaciones só-
lidas. Vaticinar en España acerca del dinero público resulta em-
peño inútil, perversión melancólica.

Sobre lo que uno sí puede aventurarse es sobre lo que podría 
suceder de darse otro periodo de terror. Si se diese con la misma 
virulencia, acaso sólo las pocas farmacias de elevada venta libre 
sobrevivirían mejor o peor. Las de segunda división se verían 
abocadas a la mendicidad. Las regionales, sin barricada ni cora-
za, sucumbirían como las monarca y, con suerte, los propietarios 
pasarían a realquilados una vez cazados por la banca.

El boticario aficionado a los momentos históricos que abra los 
ojos y se prepare para ser testigo de excepción. Lo que puede 
caernos encima no es una escaramuza de fogueo. Bajo trampo-
sos argumentos a rebufo de la crisis, las élites financieras pre-

Cuando pintan bastos, es una buena idea desviar la atención
hacia noticias irrelevantes. Se calcula que, de pillar un otoño 

frío, millones de mariposas monarca sucumben bajo las heladas 
en su migración de Canadá a México. Forman una alfombra de 
considerables proporciones. No obstante, la magnitud de esta 
masacre ecológica apenas ocupa media columna en los periódi-
cos americanos.

Durante la travesía bajo la helada de los impagos, han falleci-
do por congelación un puñado de farmacias de la Comunidad Va-
lenciana, fecunda en corrupción y despilfarros y, hoy por hoy, con 
el aliento del colapso financiero en el cogote. Sin llegar a conge-
larse, bastantes han rozado el abismo con expedientes de regula-
ción de empleo, deudas bancarias, concursos de acreedores y 
otros purgatorios financieros. La opinión pública ha hecho el mis-
mo caso que los americanos a las mariposas monarca, ya que 
nadie discute que, de cada dos millonarios que van por la calle, 
uno es farmacéutico.

La actitud de los gestores colegiales ante tímidos atisbos de 
sublevación podría calificarse como de muro de contención. Un 
extraño virus ha anulado nuestra otrora legendaria rebeldía. Dos 
huelgas de minúscula eficacia y, eso sí, muchas palabras y reu-
niones. Los farmacéuticos anónimos han permanecido como 
boxeadores noqueados en la esquina del cuadrilátero: la guardia 
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Parece imposible hasta 
que se hace

Manuel Machuca González
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vo de atención domiciliaria. De esta forma, una de las becarias 
se desplaza dos días a la semana a las casas de pacientes para 
sus visitas programadas. La gran sorpresa fue el enorme interés 
de los médicos en nuestro proyecto. Te reirás cuando lo leas, tú 
nos trataste de convencer de que los médicos nunca serían un 
problema sino todo lo contrario. Tenés razón, lo que decíamos no 
eran más que pelotudeces de boticarios temerosos. Ahora traba-
jamos con los médicos del PAMI, la obra social de los jubilados 
del país. Ante el éxito que está cobrando el proyecto, el Colegio 
negocia ahora los honorarios que se van a recibir, y lo que más le 
preocupa es que seamos capaces de formar a todos los farma-
céuticos que se van a necesitar para atender la demanda.

Y en esa estamos. Y te preguntarás por qué hoy he dormido mal y 
me duele la cabeza. Se debe a que el ministro de Salud de la Provin-
cia viene hoy al desayuno de trabajo y le expondremos el proyecto. 

Dejo una línea de esta carta para contarte la impresión que se 
llevó. Quedó impactado. Mandela tenía razón. ■

30% de inflación, el peso cada vez más devaluado y subidas de la 
gasolina para pagaros a los españoles, ¿o es a los catalanes?, la 
deuda por lo del yacimiento de Vaca Muerta. Aun así sobrevivimos.

Como cada lunes desde que inauguramos la Unidad de Opti-
mización de la Farmacoterapia, nuestra querida UOF, teníamos 
un desayuno de trabajo en la Cátedra, para revisar los avances y 
los innumerables problemas de todo proyecto nuevo e ilusionante. 
Solemos ir la representante del Colegio de Farmacéuticos, las be-
carias del proyecto y las profesoras que estamos implicadas. Ya 
sabes que mi papel es sobre todo coordinador y animador, a mí 
me toca lidiar con otros problemas, aunque mi ilusión por la 
Unidad es tan grande como la de las demás.

La UOF ha evolucionado muchísimo en apenas un año de vida. 
Los farmacéuticos llevan poco a poco a sus pacientes a la sede 
del Colegio para las entrevistas, pero debido a que algunos tie-
nen dificultades para desplazarse (ya sabes que Rosario tiene 
dos millones de habitantes) hemos tenido que hacer un dispositi-

La noche del domingo no paré de dar vueltas en la cama. Mi mari-
do, que había sido muy comprensivo hasta esa hora, optó por de-

jarme sola en la cama y acomodarse con nuestro hijo. Para colmo me 
bajó la regla, y eso que no me tocaba todavía. Según mis cuentas, 
que no suelen ser mucho de fiar, al menos me faltaban diez días para 
menstruar. Estaba en esos días que denominamos algunas mujeres 
«peligrosos». Quizá por eso, y por los nervios que tenía, le dije que no 
a los cariños de Marcelo cuando nos fuimos a la cama.

Cuando me levanté me dolía la cabeza, como si ayer hubiera 
estado disfrutando de un gran asado y buen tinto de Mendoza. Ya 
sabes lo poco que tomo y lo mucho que me afecta cuando lo ha-
go. Pero anoche no había tomado y la cena fue de lo más ligera. 
No tenía apetito y yo pienso que era un aviso a la noche de ner-
vios que estaba por llegar.

Marcelo se había marchado a llevar a nuestro hijo a la escuela, por 
lo que estaba sola en casa. Me preparé un café y saqué un par de 
medias lunas para no llegar a la facultad con el estómago vacío. Co-
mo siempre, prendí la computadora para conocer las noticias del día. 
Ya sabes que las noticias de mi país no suelen alegrarle a una la vi-
da, pero debo ser bastante masoquista y, al igual que creo en la 
atención farmacéutica, me gusta saber lo que pasa por acá. Me hace 
gracia lo de vuestra crisis. No sé cómo os despertaríais con noticias 
como las de hoy, en las que nos dicen que acabaremos el año con un 
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El marchitarse 
de la amistad

Raúl Guerra Garrido

EL FARMACÉUTICO n.º 499 • 15 enero 2014

nuestra piel resulta ser el agostarse de esa entrañable amistad, 
la de ese amigo del alma, que era amigo hasta la muerte, y quién 
iba a decir que tan sin querer nos distanciaríamos de esta tonta 
manera: sin motivo, sin hostilidad alguna, sólo por no vencer esa 
nimia dificultad, nimia pero ya invencible. De tocarle a él antes 
escribiré el más hagiográfico de los obituarios, y cuando eso ocu-
rra lamentaré, lamentaremos todos, que aún queden amigos vi-
vos a los que no abrazamos desde hace tanto. La vejez es la en-
fermedad por excelencia y quizás el marchitarse de  la amistad 
sea uno de sus síntomas más característicos, por otra parte el 
único capaz de vencerse con fuerza de voluntad. Ese marchitarse 
me hiere, pero quizá sea que en víspera de galerna el ánimo se 
desmaya y se torna tristemente lúcido. Llueve. �

amistad comienza donde termina el interés y dura si hasta el si-
lencio es ameno y no se necesita dar explicaciones, mucho menos 
pedirlas. Esa confianza maravillosamente plena de gracia. Una 
permanencia que exige esfuerzos por ambas partes, mayores se-
gún se cumplen años; la amistad es una de las mejores flores re-
galo de la vida y como todas las plantas ha de cultivarse con na-
turalidad y esfuerzo, esfuerzo natural que nada nos costaba, al 
contrario, era una alegre recompensa... y de pronto ¿qué está 
ocurriendo? Esos pasos perdidos, ¿por qué se pierden? De pronto 
hacer, hacer cualquier cosa, es un esfuerzo complementario al 
hecho del sobrevivir cotidiano que a veces no podemos superar y 
la cita con el amigo se pospone. El paseo, la tertulia, lo que sea 
ese vernos, charlar y recordarnos sigue siendo apetecible, pero ya 
es más fuerte la querencia de no hacer el esfuerzo de llamar, 
quedar, cambiarnos, ir y venir. Nos abandonamos en la pereza del 
tedium vitae. La noluntad crece y el tejido de la amistad se des-
hilacha, sus lazos se desentrelazan y cuando queremos darnos 
cuenta apenas si quedan jirones de tan preciada tela en nuestras 
manos. Nada se opone, no hemos muerto, pero el marchitarse de 

El horizonte se difumina en un continuo de nubes y el viento
pronostica galerna, un paisaje que nos desmaya el ánimo en 

melancolías varias. Los amigos son para estas ocasiones, dicen, 
y por otros decires me pierdo. De jóvenes creíamos que una amis-
tad, la que nos unía a los amigos del alma, nunca podría marchi-
tarse. Estar juntos era parte esencial de la euforia. «La risa no es 
mal comienzo para una amistad y está lejos de ser un mal final.» 
Aquí el corrosivo Oscar Wilde me desfallece, pero menos que Ra-
món y Cajal en su: «A los amigos, como a los dientes, los vamos 
perdiendo con los años, no siempre sin dolor». Sin dolor es impo-
sible porque la ausencia es sufrimiento. La amistad, su voz, vie-
ne del latín amicus y deriva de amore, un amor con diversos gra-
dos de importancia y trascendencia pero siempre amor; sólo así 
se entiende ese respeto mutuo, esa sinceridad cómplice y ese ol-
vidarse de los pequeños detalles e incluso de los involuntarios 
agravios, e incluso de los voluntarios, un amigo es alguien con 
quien puedes enfadarte a diario. Es algo que va más allá de las 
diferencias, afinidad y variedad no son incompatibles, más bien 
estimulantes. «Creo que la amistad entre el hombre y el perro no 
sería duradera si la carne de perro fuera comestible», refrán de 
Torrecasar. El amor es ciego y la amistad cierra los ojos; en am-
bos casos lo esencial es la presencia y el malabarismo mantener 
esa presencia en la distancia, que la distancia no sea olvido. La 
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