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Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.
No utilizar en caso de hipersensibilidad o alergia individual
a uno o más componentes o durante el embarazo y la lactancia.
El producto está indicado a partir de los 8 años de edad. Se requiere  
un primer diagnóstico médico del síndrome del colon irritable.
Producto Sanitario conforme a la Directiva 93/42/CEE.

Para conocer todas las novedades y los detalles
(+34) 93 7410320 - info@aboca.com

ES UN PRODUCTO SANITARIO  0477  

sin 
gluten
gluten 
free

Para el tratamiento del síndrome  
del intestino irritable caracterizado por: 
• Dolor
• Hinchazón abdominal
• Irregularidad intestinal

Un intestino irritable 
es un intestino con dificultades

• Una gran innovación científica que ofrece una respuesta terapéutica específica
• Merchandising y materiales informativos para el punto de venta
• Campaña educativa sobre la patología dirigida al consumidor

CONTACTA CON NOSOTROS

MATERIAL PARA USO EXCLUSIVAMENTE PROFESIONAL

Protégelo
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ActiMucin
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Alpenkraft®

Jarabe herbal

Alpenkraft®

Caramelos

Este jarabe está elaborado a base de tomillo, fl ores 
de manzanilla, fl ores de tilo, frutos de anís, frutos 
de hinojo y hierba de centinodia que contribuyen 
a la salud de las vías respiratorias así como frutos 
de alcaravea, conos de lúpulo, pino negro, regaliz 
y miel. Además contiene una mezcla de aceites 
esenciales de pino negro, anís estrellado, hinojo, 
limón, eucalipto y menta piperita.

Estos caramelos balsámicos de hierbas alpinas 
mantienen el aliento fresco y agradable y están 
elaborados según una receta exclusiva.alemánproducto

Apto para vegetarianos,
sin conservantes, sin OMG, 
sin lactosa, sin alcohol,
sin proteína de leche,
sin colorantes

Apto para vegetarianos,
sin lactosa, sin OMG

www.salus.es

Alpenkraft caramelos 75 g - C.N. 174667.2

Floradix 84 comprimidos - C.N. 174665.8

Alpenkraft caramelos 75 g - C.N. 174667.2
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Las barbas del vecino

Una cadena de farmacias del Reino Unido acaba de anunciar el cierre de casi 
doscientos de sus establecimientos (más del 10%) por los cambios que se han 

producido en las condiciones del contrato que mantenía con el NHS. La noticia 
es ésa, pero lo que realmente debe importarnos es la lectura de ella que, desde 
aquí, se puede hacer.

Puede hacerse una lectura clásica de la noticia. Una lectura que incida una vez 
más en la diferencia de modelos y en la imposibilidad de que una situación simi-
lar pueda suceder aquí, lo que demostraría la bondad de nuestro modelo. De he-
cho, en nuestro país ha habido cambios substanciales en el contrato que las far-
macias tienen con el SNS, incluso incumplimientos dramáticos de éste, que no 
han comportado el cierre de un número significativo de farmacias. Aunque clási-
ca y cierta, esta lectura requiere un análisis más profundo. El mantenimiento de 
las farmacias en nuestro país no se ha producido por la solven-
cia de las mismas, sino por la manera individual como se 
toman las decisiones, condicionadas de forma deter-
minante por las situaciones personales y patrimo-
niales del titular y por una concepción de la eco-
nomía de la farmacia alejada de los criterios 
fundamentales de una empresa, en un mode-
lo en el que no está nada claro el límite entre 
el profesional y la empresa. 

Sin embargo, más allá de esa lectura clá-
sica, que nos podría llevar a reflexionar sobre 
la esencia del modelo, existe otra manera de 
leer esta noticia. 

Ésta: en un modelo en el que el mercado de 
la parafarmacia y el de los medicamentos OTC 
está mucho más desarrollado que en el nuestro, 
continúa siendo un puntal fundamental de la sol-
vencia económica lo que es la razón de ser de una 
farmacia: el medicamento de prescripción. 

Salvo en contadas excepciones, una farmacia, aquí y allí, 
debe fundamentar la especificidad que le confiere la cruz de su fa-
chada en el manejo profesional de los medicamentos de prescripción. Es necesa-
rio encontrar vías novedosas en las que la intervención del farmacéutico en este 
campo sirva para reforzar la solvencia económica de las empresas y para ampliar 
la dimensión del catálogo de medicamentos en los que puede intervenir. l

Francesc Pla
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Rilastil-Cumlaude Serotogyn es un 
complemento alimenticio no hormonal 
y no fitoestrogénico eficaz para preve-
nir y reducir los sofocos y el estado de 
ánimo decaído en la etapa de la me-
nopausia. 

En concreto, está indicado para los 
sofocos, la sudoración, las palpitacio-
nes, la ansiedad y los estados de áni-
mo decaídos e incluye en su compo-
sición L-triptófano, GABA (ácido 
aminobutírico, magnesio y vitamina 
B6). La vitamina B6 y el magnesio 

contribuyen al funcionamiento normal del 
sistema nervioso y el magnesio ayuda a re-
ducir la fatiga y el cansancio. Sin gluten.

En caso de sofocos intensos diurnos, se 
deben tomar 2 cápsulas por la mañana con 
un gran vaso de agua y, en caso de sofocos 
y dificultades para conciliar el sueño, 1 cáp-
sula por la mañana y otra por la noche con 
un vaso de agua. 

Rilastil-Cumlaude Seroto-
gyn se presenta en una caja 
con 60 cápsulas (C.N.: 
175518.6).

BETRÉS ON, fragancias 
y productos de higiene 

BETRÉS ON es una línea de fragan-
cias y productos de higiene, comer-
cializada por Fragancias y Sensacio-
nes y de venta exclusiva en farmacias, 
elaborados con la máxima calidad a 
través de esencias naturales. 

La gama de perfumes BETRÉS ON 
tiene fragancias tanto para mujer  como 
para hombre con un PVP de 8,95 €. 
Además, esta Navidad lanza, en edición 
limitada, el Joyero BETRÉS ON Eau de 
Perfum, formado por sus tres fragancias 
más representativas (Natural, Bella y 
Candy) al precio de 19,95 €.

BETRÉS ON cuenta también con 
una línea de ambientadores para el 
hogar, otra para perfumar el coche y 
jabones de manos con aromas. 

www.rilastil-cumlaude.com

www.fraganciasysensaciones.com 

Rilastil-Cumlaude Serotogyn complemento  
alimenticio con L-triptófano, GABA, magnesio y vitamina B6

Pranarôm Aceite Vegetal  
de Ricino para uñas y cabello 

Pranarôm presenta su nuevo aceite de ricino. Se trata de un 
aceite vegetal, última tendencia en Francia, la India y otros 
países en los que han descubierto numerosas propiedades 

nutritivas y reparadoras tanto para uñas 
como para cabello. 

Este aceite proviene de la planta ricino ca-
racterística por sus grandes hojas, flores ro-
jizas y sus frutos redondeados de color rojo 
pasión y apariencia espinosa. Su utilidad es 
exclusivamente cosmética y se diferencia 
gracias a su consistencia espesa y transpa-
rencia total, además de ser especialmente 
nutritivo y fortificante por su alto contenido 
en ácido ricinoleico. 

Pranarôm aconseja 
aplicarlo en uñas, pesta-
ñas y cabello mediante 
cuidado ritual. 

www.pranarom.com Ve
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FLAVO-C MELATONIN, primer sérum 
reparador de noche formulado con 
melatonina tópica
FLAVO-C MELATONIN, de ISDIN, es el 
primer sérum de noche formulado con 
melatonina tópica que repara y prepa-
ra la piel frente el daño producido du-
rante el día por el estrés oxidativo. 

Sus innovadores ingredientes apor-
tan una acción reparadora y antiaging 
a la piel con una novedosa textura 
serum-in-oil perfecta para la noche:
• Melatonina: actúa durante la noche estimulando las defensas antioxidantes

de la piel, dejándola preparada contra el estrés oxidativo que se produce
durante el día.

• Bakuchiol: ingrediente de origen natural con propiedades antiaging que
restaura la elasticidad y firmeza de la piel.

• Vitamina C: lucha contra el estrés oxidativo a la vez que devuelve la lumi-
nosidad a la piel.
Una vez absorbida la mezcla equilibrada de aceites claros ligeros, no

grasos, de FLAVO-C MELATONIN, la piel se ve hidratada, nutrida, suave, 
luminosa y con un acabado sedoso. Todo ello siendo un producto no co-
medogénico y oil free. 

FLAVO-C MELATONIN se presenta en dos formatos: 30 ampollas (PVPR 
49,95 €) y 10 ampollas (PVPR 19,95 €).

Con este lanzamiento, ISDIN amplía su línea ISDINCEU-
TICS, introduciendo sus ampollas de noche y creando así 
una nueva rutina Day & Night junto con las conocidas FLA-
VO-C ULTRAGLICAN, ampollas de día con ultraglicanos que 
ahora presentan nuevo packaging.

Apoteca Natura 
entra en el mundo 
de la gamificación
De manera continuada, las farma-
cias Apoteca Natura proponen ser-
vicios de prevención y estilos de 
vida para difundir consejos perso-
nalizados para cualquier necesi-
dad de salud gracias a más de 
4.000 farmacéuticos. Con esta vo-
cación han presentado «¿Te sabes 
la salud?», una nueva app innova-
dora que aumenta el conocimien-
to en temas de 
salud y pre-
vención con 
un divertido e 
instructivo 
juego de pre-
guntas.

«¿Cuáles 
son las propie-
dades benefi-
ciosas del aloe 
vera? ¿Cuántas 
son las etapas 
de l  sueño? 
¿Por qué las 
uñas tienen un color rosado? ¿Qué 
sustancia es mayoritaria en los ca-
bellos rubios?» Éstas son algunas 
de las miles de preguntas que in-
cluye la app, divididas en 8 grandes 
categorías: sueño, corazón, piel y 
cabellos, movimiento y salud, vías 
respiratorias, plantas medicinales, 
medio ambiente y salud, estómago 
e intestino.

Para jugar basta con descargar 
la aplicación para IOS o para An-
droid. La app ofrece la posibilidad 
de comprobar los conocimientos 
del jugador, que, además, puede 
invitar a sus amigos a participar y 
desafiarlos para descubrir quién sa-
be más sobre temas de 
salud y estilos de vida 
para, posteriormente, 
compartir los resultados 
en Facebook y Twitter.

Floradix® te recarga las pilas
La carencia latente de hierro no es una enfermedad, pero puede ser causa de 
cansancio inespecífico, desánimo, fatiga, dificultad en la concentración, así co-
mo piel pálida y uñas quebradizas. 

La fórmula de Floradix® está especialmente diseña-
da para optimizar la absorción del hierro, a lo que con-
tribuyen los ácidos de los jugos de frutas y la vitamina 
C. La vitamina B12 junto al hierro interviene en la for-
mación de nuevas unidades de glóbulos rojos.

Por otra parte, Floradix® ha sido 
diseñado pensando en la toleran-
cia del producto, su contenido en 
hierro es moderado y su absorción 
es muy buena.

www.isdin.com

www.floradix.es www.apotecanatura.es
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Keep a healthy heart,
enjoy your daily rhythm(1)

Omega‑3 Alta Concentración de Solgar aporta 1.200 mg de aceite 
concentrado de pescado de aguas frías con aporte de EPA y DHA.

Unlock the power of nature from within
De venta en los mejores establecimientos 
especializados en productos saludables

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.

(1) EPA y DHA contribuyen al funcionamiento normal del corazón.
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Es importante 
que el 

farmacéutico 
sea activo en su 
dispensación de 
genéricos, en la 

formación e 
información al 
paciente y en 

fomentar el 
genérico como 

elemento de 
ahorro»

Rafael 
Borràs

Director de 
Comunicación 

y Relaciones 
Institucionales. TEVA 

Pharmaceuticals

Sin el farmacéutico, el genérico no será

La industria farmacéutica necesita en estos 
momentos un marco de certidumbre y de 

tranquilidad para seguir trabajando en su 
contribución al sistema sanitario, tanto des-
de la perspectiva de sostenibilidad (sector 
del medicamento genérico) como desde la 
aportación de nuevas soluciones para nues-
tros pacientes (sector innovador).

Según el Informe sobre la Imagen de la In-
dustria Farmacéutica 2016, elaborado para 
TEVA por parte del Instituto DYM, los ciuda-
danos opinan que:
• La industria farmacéutica es el segundo sec-

tor que más contribuye al bienestar social.
• La industria farmacéutica está entre las

tres industrias más importantes en España
y la segunda a escala mundial, justo detrás 
de la alimentación.

• La industria farmacéutica está entre las
cuatro industrias por las cuales ha de apos-
tar España.

Éste es un aspecto clave y de futuro para 
uno de los sectores más importantes de 
nuestro país, un sector que ha aportado en 
todos los ámbitos y que siempre ha demos-
trado lealtad y adaptación a los diferentes 
entornos y circunstancias que se han ido 
planteando. 

Por todos estos condicionantes, la estabi-
lidad es clave y la proyección de un marco 
predecible permitiría a las compañías seguir 
invirtiendo en España, crear más puestos de 
trabajo y seguir contribuyendo al crecimien-
to del PIB. 

Por eso es por lo que necesitamos un 
«pacto de estabilidad», no sólo para la inno-
vación, sino también para los genéricos, los 
cuales tienen una cuota de mercado muy in-
ferior a la media europea, con crecimientos 
negativos y, a su vez, una penetración muy 
baja en nuevas moléculas.

Es importante remarcar que los medica-
mentos genéricos ayudan de forma decisiva 
a la sostenibilidad del sistema sanitario, ellos 
son los que ayudan a la contención de cos-

tes, posibilitan un marco de «precios de refe-
rencia», catalizan la innovación y crean rique-
za en el país, ya que 7 de cada 10 genéricos 
que se dispensan en España son producidos 
a escala nacional, generando a su vez 8.000 
empleos directos y 23.000 indirectos.

Los genéricos, pieza angular de la sosteni-
bilidad y el ahorro, necesitan también del sec-
tor de la oficina de farmacia. Las compañías 
de genéricos invierten una cantidad importan-
te en el sector, y esa inversión posibilita un 
cierto equilibrio entre la bajada de precios y 
la propia supervivencia y sostenibilidad del 
modelo farmacéutico en nuestro país.

Creo que, en este contexto, hemos de ha-
cernos algunas preguntas:
• ¿Hace suficiente la farmacia por el medi-

camento genérico?
• ¿El farmacéutico es consciente de la rela-

ción de partner que el sector intenta esta-
blecer?

Es importante buscar esta alianza a través 
del esfuerzo entre ambas partes, y el gené-
rico necesita que el farmacéutico tome con-
ciencia de esta realidad, valore quién ha es-
tado siempre a su lado y aprecie las fórmulas 
de colaboración que se han establecido.

Sólo en este marco de confianza mutua y 
colaboración podremos avanzar de forma 
conjunta. Es importante que el farmacéutico 
sea activo en su dispensación de genéricos, 
en la formación e información al paciente y en 
fomentar el genérico como elemento de aho-
rro.

La relación histórica que esta industria del 
genérico ha mantenido con la oficina de far-
macia, y el apoyo constante que ha hecho 
del farmacéutico como elemento clave para 
asegurar el buen uso del medicamento por 
parte de pacientes y ciudadanos, ha de man-
tenerse en un marco de reciprocidad y cola-
boración.

Sin la ayuda de la farmacia, sin la implica-
ción del farmacéutico, el sector del genérico 
no será. l

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Félix Lobo 
Profesor Emérito. 

Universidad Carlos III de 
Madrid. Departamento 

de Economía

Precios basados en el valor, 
costes y sostenibilidad

Sólo una política farmacéutica de amplio 
alcance, en el marco de una política de 

salud también de altos vuelos, puede conse-
guir hacer asequibles los medicamentos in-
novadores y compatibilizar las innovaciones 
disruptivas con la viabilidad del sistema sa-
nitario. No existe una fórmula mágica. 

En la actualidad, y como parte de dicha 
política, muchos defienden «precios basados 
en el valor» que se determinarían en función 
del valor añadido que aporta el medicamen-
to en relación con un comparador. El impor-
te adicional con el que se le primaría puede 
determinarse utilizando la evaluación de la 
eficiencia o evaluación económica, que in-
cluye técnicas para apreciar los beneficios 
en términos de salud de los fármacos, inclui-
da la calidad de vida de los pacientes. Con-
trastando estos beneficios con los costes po-
demos disponer de criterios que permiten 
adoptar decisiones racionales. 

El surgimiento de esta fuerte tendencia se 
debe a los resultados incongruentes que ge-
neran otras formas de regulación de los pre-
cios. La intervención de precios basada en la 
investigación de los costes («cost-plus») po-
día llevar a altos precios derivados de altos 
costes, aunque el valor del producto fuera re-
ducido. La regulación basada en la limitación 
de los beneficios, practicada en Inglaterra, 
también da lugar a precios distintos para fár-
macos de valor equivalente y a precios más 
altos para medicamentos de menor valor. Los 
precios de referencia internacionales son una 
información relevante, pero descansar total-
mente en ellos no tiene más justificación que 
la confianza que tengamos en que las deci-
siones tomadas por otros son adecuadas. Es 
el comportamiento propio de los pingüinos, 
como decía Joan Rovira. 

La principal ventaja de los precios basados 
en el valor es que promueven la investiga-

ción de productos con mayor valor terapéu-
tico. Sus principales limitaciones son las mis-
mas que aquejan a la evaluación económica, 
como la dificultad de determinar el tope con-
creto para la Ratio Incremental Coste Efecti-
vidad (RICE). 

El atractivo de los precios basados en el 
valor no debe hacernos olvidar las enseñan-
zas de la Economía. Los precios se deter-
minan por la interacción de la oferta y la de-
manda. Detrás de la demanda está la 
disponibilidad a pagar de los consumidores 
o los financiadores según el valor que atribu-
yen al producto. Pero también importa la
oferta, detrás de la cual están los costes de
producción e investigación. Por ello, los pre-
cios deben tener alguna relación con los cos-
tes y no despegarse enteramente de ellos,
de modo que el margen sea del todo abusi-
vo y el consumidor resulte privado de la to-
talidad de su excedente (la diferencia entre
la disponibilidad a pagar y el precio de mer-
cado).

No defendemos reinstaurar un sistema de 
precios basado en los costes, cuyas insufi-
ciencias son bien conocidas por las dificul-
tades de información y de atribución de cos-
tes a un producto concreto. Pero en ciertos 
casos habrá que reunir toda la información 
que sea posible para, al menos, disponer de 
una guía en términos de órdenes de magni-
tud. La clave sería disponer de más y mejor 
información sobre los costes de investigación 
de los fármacos, actualmente muy opacos. 
Recientes estudios de Prasad y Mailankody 
en Lancet han cuestionado a la baja las es-
timaciones de Di Masi, abriendo un debate 
de enorme interés. Si termina arrojando nue-
vas luces sobre esta cuestión, puede signifi-
car un importante paso adelante en el cami-
no hacia la compatibilización de innovación 
con sostenibilidad. l

La principal 
ventaja de los 

precios basados 
en el valor es 

que promueven 
la investigación 

de productos 
con mayor valor 

terapéutico»
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Políticas de precios y compras  
y sostenibilidad de la  

prestación farmacéutica

E l coste de la prestación farmacéutica es
el resultado del producto de los precios

por las cantidades. Si tenemos en cuenta 
que el aumento de la esperanza de vida y la 
cronicidad asociada a la misma suponen que 
el número de pacientes aumentará en los 
próximos años, así como el número de tra-
tamientos crónicos por paciente, podemos 
intuir que el control de los precios se visua-
liza como una parte muy importante de la 
sostenibilidad a futuro. 

En España la llave del acceso a la presta-
ción farmacéutica financiada públicamente 
reside en primera instancia en la autoriza-
ción de precio y financiación que establece 
el Gobierno central a través de la Comisión 
Interministerial de Precios de Medicamentos 
(CIPM). Dicho esto, el sistema español de fi-
jación de precios suscita como mínimo 3 de-
bates sobre la capacidad del sistema para 
conseguir los mejores precios: la transparen-
cia, la participación y el papel de la compra. 

Transparencia: el sistema de fijación de 
precios actual debería reforzar los criterios de 
transparencia necesaria tanto en los procesos 
como en los resultados. En los procesos ten-
dría que ser posible acceder a la trazabilidad 
sobre el trámite que siguen los productos, así 
como disponer de una metodología publica-
da sobre la aplicación de los criterios de cos-
te-efectividad e impacto presupuestario. En 
cuanto a los resultados, deberían publicarse 
las decisiones de la CIPM así como los pre-
cios resultantes, actualmente virtualizados a 
través de lo que se denomina «precio notifi-
cado», que no se corresponde con el precio 
real del SNS. Esta mayor transparencia debe-
ría repercutir en una mayor eficiencia del sis-
tema de fijación de precios.

Participación: para evitar la sensación del 
«yo invito y tu pagas», desde 2012 se han 
incorporado a la CIPM dos CC. AA. en turnos 

rotatorios de 6 meses, y recientemente el nú-
mero de CC. AA. se ha incrementado a tres. 
Sin embargo, las CC. AA. continúan estando 
en franca minoría respecto a los represen-
tantes del Gobierno central y la participación 
no debería estar acotada a 6 meses, ya que 
esto supone a las CC. AA. participar solo en 
cuatro reuniones cada 3-4 años. En este sen-
tido, la paridad entre Gobierno central y CC. 
AA. junto con la incorporación de algunas 
CC. AA. fijas podría ser una solución para ge-
nerar una mayor participación que contribu-
yera a la mejora de la capacidad en la fija-
ción de los precios.

Compra: en el mercado hospitalario el pre-
cio de los medicamentos no deja de ser una 
referencia, ya que las políticas de compra de 
los hospitales consiguen en muchos casos 
costes unitarios de adquisición por debajo de 
los precios máximos fijados. En este sentido, 
la ejecución de la capacidad de compra de 
los hospitales, ya sea individualmente o agru-
pados, es imprescindible para la sostenibili-
dad de los presupuestos públicos. Por ello, la 
agrupación de hospitales en plataformas de 
compras inteligentes que añadan a la poten-
cia de compra la visión estratégica y la gestión 
clínica será determinante en el futuro. Por otro 
lado, con los medicamentos con receta pare-
cía que todo esto no iba con ellos. Sin embar-
go, tanto la política del Gobierno central de los 
precios seleccionados pendiente de desarro-
llo como las iniciativas de las subastas imple-
mentadas en alguna comunidad autónoma 
buscan también apropiarse de los excedentes 
de márgenes existentes. 

Todo ello pone de manifiesto que, en el fu-
turo, además de las mejoras en transparen-
cia y participación en la política de fijación 
de precios también las políticas de compra de 
medicamentos van a tener con toda seguri-
dad mucho más protagonismo. l

«El control  
de los precios  
se visualiza 
como una  
parte muy 
importante de  
la sostenibilidad 
a futuro
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Un mes que empieza con el recuerdo de todos los muer-
tos, aunque sea un recuerdo benévolo adjudicándoles 

la categoría de santos, es un mes que huele a crisantemo 
y que presagia un tiempo oscuro.

La lluvia que empezó a caer ayer a media tarde, fuerte, di-
bujando trazos firmes que rasgaban con cortes diagonales el 
lienzo de la penumbra, no ha descansado durante la noche. 
Yo tampoco. El despertar confuso de un sueño barroco está 
acompañado del ruido persistente de la lluvia en la persiana 
que protege la ventana. Me he despertado a la misma hora 
de siempre. Lo sé porque el reloj de mi teléfono móvil así lo 
indica. La poca luz que se cuela por los resquicios del cristal 
que la persiana no cubre me engaña. Aún parece de noche. 

Los efectos del cambio climático empiezan a notarse ya 
en la vida diaria. Las consecuencias de su existencia en 

nuestra cotidianeidad son más tangibles que las previsio-
nes de los estudios científicos publicados. Lo cierto es que 
las castañas y los boniatos aún no apetecen ni a los que 
persisten en la tozudez de negar su evidencia. A pesar de 
que ya hace tiempo que el día de Todos los Santos ya no 
es lo que era, de que no es extraño ver a gente en mangas 
de camisa por la calle y de que la colonización de Halloween 
avanza imparable de la mano de los mercados globalizado-
res, al fin, hoy, ha refrescado. 

Las prendas de abrigo que estaban esperando en el ar-
mario desde hace algunas semanas podrán ser útiles por 
primera vez, y el paraguas que descansa reseco en el reci-
bidor, también.

Después del largo camino, después de tantos días, se-
manas y meses, noviembre es el inicio de la cuesta dura 

Noviembre 2017
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

Tiempo de farmacias

Sábado 4 Viernes 10 Sábado 18 Domingo 26

Francesc Pla
©fotografia: Jordi Roma
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antes del final. Las piernas ya 
están bastante agarrotadas y 
aún no se ve la meta. Aún no 
ha llegado el tiempo de los re-
súmenes y de las memorias 
que nos hacen olvidar. Ese 
tiempo paradójico, en el que el 
final sólo es la cercanía del 
principio. En noviembre aún no 
tenemos las agarraderas de esa 
esperanza. 

La calle recuerda ligeramen-
te lo que se espera del final del 
otoño. No es lo desapacible 
que un día lluvioso en el capí-
tulo del calendario indicaría, 
pero parece que lo intenta. El 
agua que cae desde el cielo 
plomizo no hiela las manos. 
Aún no echan en falta a los 
guantes, que esperan con pa-
ciencia la llegada de su hora, 
un turno que llegará más tarde 
de lo habitual. Esperan desde hace días. Unos días perdi-
dos en la cola cansina e inexplicable en la que reina la su-
misión a lo inevitable.

Los días de lluvia, el bar de la esquina, el único que aún 
resiste en el barrio la invasión sutil de la armada oriental, 
se adapta bien a las circunstancias. Coloca a ambos lados 
de la puerta unos paragüeros lo suficientemente amplios 
para que no haya excusa para llegar hasta las mesas con 
el paraguas chorreando. El suelo de madera está mojado, 
pero no es un charco. En los días de lluvia de verdad, los 
de los noviembres de antes, el ambiente del salón era hú-
medo y caliente, una especie de sauna nórdica. Las dos es-
tufas funcionaban por estas fechas desde hacía algunos 
días, y en las mesas el vapor de los cafés y de los chocola-
tes calientes servía para fijar la posición de la mayoría de los 
clientes. Hoy no se necesita la estufa, y las señales de humo 
aún no son tan abundantes como sería de esperar. El mi-
croclima del salón es parecido al que provoca una tormen-
ta de septiembre. Más ligero.

La anomalía climática en la que vivimos puede pare-
cer una compasiva ayuda de la naturaleza para los que 
padecemos la cuesta dura de final de etapa, pero no es 
así. La realidad se mantiene firme como una roca. El es-
fuerzo no es gratis y la recompensa no se intuye. Los cri-
santemos esperan en los jarrones, como los paraguas. 
La lluvia nos ayuda a no olvidarlos, del mismo modo que 
la página del calendario nos recuerda que es tiempo de 
crisantemos.

La farmacia no está muy lejos del bar en el que he desa-
yunado el bocadillo de tortilla a la francesa y el café con le-
che humeante. Aunque al abrir la puerta sólo llovizna, el 

cielo continúa plúmbeo. No 
creo que hoy sea un día con 
mucha actividad. En las latitu-
des que llueve poco, como en 
mi ciudad, los días de lluvia son 
un freno para la gente; aunque 
no sean fieros, son incómodos 
y no incentivan el paseo. La 
gente parece que se encoja. 

Seguramente hoy tendré 
tiempo para ejecutar las ac-
tualizaciones de los progra-
mas informáticos que tengo 
pendientes, y que la pereza me 
ha impedido realizar. Todos los 
cambios implican nuevas obli-
gaciones, y en estos días pesa-
dos olvidamos con ligereza to-
das las ventajas que también 
nos han aportado.

Vuelve a llover con más inten-
sidad en el momento que se abre 
la puerta. Es el primer cliente de 

la mañana. No es un cliente habitual. Vive o trabaja por el ba-
rrio porque lo tengo visto, pero no sé su nombre.

—¿Tiene algún sitio para dejar el paraguas?
—A su derecha. No he tenido tiempo de acercarlo más a 
la puerta.
—Gracias. Buenos días. ¡Aunque es un decir!
—Noviembre aún no ha llegado con contundencia. Debe-
ríamos estar comiendo castañas, y nadie las compra.
—Cierto, aunque yo no como. No me convienen mucho. Ni 
los kilos ni el azúcar me lo permiten. ¿Puede darme los me-
dicamentos que tengo en la receta?
—¿Tiene la tarjeta sanitaria?
—Aquí la tiene.

La pantalla me muestra un tratamiento habitual para una 
persona con diabetes e hipertensión. Voy hasta la nevera, 
y paso por los cajones en los que almaceno los comprimi-
dos.

—Espero que no sea muy complicado pincharme. La en-
fermera me ha indicado cómo hacerlo, pero siempre te que-
da alguna duda.

Ya hace algún año de la implantación de RE. El camino ha 
sido largo. Me pregunto: ¿no es posible aún que el farma-
céutico reciba, a través de esta receta, información profe-
sional útil para ayudar a mejorar la utilización del medica-
mento? ¿Tan complicado es que me indique que se trata de 
un tratamiento prescrito por primera vez? ¡Qué largo se ha-
ce noviembre! l

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

Noviembre 2017

«Después del largo camino, 
después de tantos días, 

semanas y meses, noviembre  
es el inicio de la cuesta  

dura antes del final»

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo
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El consejo  
dietético-nutricional  
y la educación para  

la salud son funciones 
incuestionables del 

ejercicio profesional 
farmacéutico»

«El farmacéutico constituye 
un elemento clave en el 
“coaching” dietético-
nutricional para todos  
los grupos de población»
Hablamos con Natalia Úbeda, directora del curso  
«Nutrición en situaciones especiales», que se imparte  
a través de Mayo Formación (http://formacionnutricional.es), 
con el patrocinio de Alphega Farmacia, y que ha sido 
acreditado con 5,9 créditos. 

 – El programa Plenufar 6 mostró que el 21,55% de los españoles es sedentario,
que sólo el 40,82% cumple con las necesidades diarias de hidratación, y que
se aprecia un consumo inferior a las recomendaciones diarias en alimentos como
cereales, pastas y arroz, frutas y verduras o lácteos, entre otros. ¿Es preocupan-
te la situación?

 – Se trata de una situación muy preocupante, ya que todos estos resultados es-
tán íntimamente unidos al desencadenamiento de enfermedades muy graves
que provocan altas tasas de mortalidad y a su aparición cada vez a edades
más tempranas, incluso en niños. Además de este estudio, existen también
otros que han constatado que existe una disminución en la adherencia a un
patrón alimentario saludable. Factores como la urbanización, la incorporación
de la mujer a la vida laboral, el desarrollo económico, la mayor disponibilidad de
alimentos, etcétera, están modificando las características de la tradicional die-
ta mediterránea y su estilo de vida. En el curso que hemos desarrollado, se
plantea esta situación y se exponen algunas ideas a modo de recomendacio-
nes, tanto para la población como para los profesionales sanitarios, adminis-
traciones públicas e industria alimentaria.

 – ¿Cuál es el objetivo principal de este curso?
 – Aportar conocimientos, lo más actualizados posibles, al farmacéutico de la ofi-
cina de farmacia para reforzar su función como profesional de la salud en el
ámbito del consejo dietético-nutricional.

 – ¿Por qué la farmacia es el lugar adecuado para formar a la población en nutri-
ción?

 – A pesar de que no es el único profesional sanitario adecuado para realizar con-
sejo dietético-nutricional, ya que evidentemente se puede acudir a un gradua-
do en nutrición humana y dietética, el farmacéutico comunitario es uno de los
que más confianza generan entre la población. En los últimos años, el farma-
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céutico constituye un elemento clave en el coaching die-
tético-nutricional para todos los grupos de población, 
orientándose cada vez más al concepto de nutrición per-
sonalizada desde la oficina de farmacia mediante el co-
nocimiento de la problemática nutricional específica de 
cada situación fisiológica y/o patológica, y la aplicación de 
la modificación de la ingesta de alimentos y nutrientes pa-
ra la promoción de la salud utilizando todo tipo de alimen-
tos, formas de alimentación y productos alimenticios, 
áreas en las que el curso ha pretendido profundizar y 
aportar conocimientos actualizados.

 – El curso ofrece formación actualizada en nutrición en si-
tuaciones especiales. ¿El farmacéutico está capacitado
para hacer una valoración del estado nutricional de este
tipo de pacientes?
 – Generalmente, el grado en Farmacia incluye algunas
competencias relacionadas con la nutrición y las cien-
cias de la alimentación, pero la magnitud en la que se
llevan a cabo en cada una de las universidades es dife-
rente y, por lo tanto, se requiere formación adicional a
posteriori. Por ello, en el presente curso, dentro del pri-
mer módulo, se incluyen unas nociones básicas de có-
mo realizar correctamente una valoración del estado nu-
tricional a través de la dieta, la composición corporal y
ciertos parámetros bioquímicos; nociones que reforza-
rán notablemente los conocimientos de los farmacéuti-
cos adquiridos en sus estudios previos. Las herramien-
tas de valoración del estado nutricional permiten un
consejo dietético-nutricional adecuado, y además, un
cribado inicial desde la oficina de farmacia, de gran in-
terés en atención primaria.

 – También se pretende que el farmacéutico ejerza de coaching
nutricional. ¿Le corresponde a él esta función?
 – Como se explica en el propio curso, la atención nutri-
cional en la oficina de farmacia debe garantizar unos
servicios mínimos que los usuarios puedan percibir
desde ésta, como son: solucionar el posible problema
nutricional que padezca el paciente, mediante unas co-
rrectas medidas dietético-nutricionales; prevenir e in-
formar sobre las posibles patologías que pueden sufrir
estos pacientes debido a una incorrecta alimentación;
favorecer unos hábitos nutricionales correctos para la
promoción de la salud, y mejorar de forma general la
salud del paciente.

»Estas pautas generales pueden ser aplicadas bajo dos
formas de actuación: en primer lugar, lo que venimos a 
denominar «consejo dietético-nutricional y educación pa-
ra la salud», y, en segundo, la consulta dietético-nutricio-
nal. En el primer caso, el consejo dietético-nutricional y 
la educación para la salud son funciones incuestionables 
del ejercicio profesional farmacéutico, que encuentran 
su natural cabida en los programas de atención farma-

céutica o seguimiento farmacoterapéutico. En el segun-
do caso, la capacidad de desarrollar una consulta dieté-
tico-nutricional dentro de una oficina de farmacia tiene 
varias limitaciones relacionadas con la propia actividad, 
con el profesional titulado que la realiza, con los honora-
rios que percibe, e incluso con la comunidad autónoma 
donde la desarrolla. Así, para el ejercicio de todas estas 
actividades, el farmacéutico deberá revisar el marco le-
gal que regule su actuación. Sin duda, es un marco legal 
complejo, no contempla algunos supuestos y en muchas 
ocasiones dificulta la tarea del farmacéutico.

 – En la presentación del curso se habla de que abarca desde
el concepto clásico de «nutrición adecuada» hasta el de
«nutrición óptima». ¿En qué consiste este último concepto?

 – El concepto de nutrición óptima, a diferencia del de nutri-
ción adecuada, que es la que meramente satisface nues-
tras necesidades nutricionales, implica que debemos ali-
mentarnos no sólo con el objetivo de evitar una serie de
deficiencias nutricionales y, por tanto, las enfermedades
carenciales asociadas a ellas, sino también para intentar
evitar posibles estados de malnutrición por exceso o de-
fecto que tienen mucha relación con enfermedades cró-
nicas muy prevalentes en la sociedad actual. Éstas son las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la obesidad,
el cáncer, la osteoporosis, etc.; enfermedades que son tra-
tadas en el presente curso. Para ello, los alimentos y los
nutrientes que éstos contienen pueden actuar directamen-
te en el organismo regulando procesos metabólicos y/o fi-
siológicos, o pueden actuar indirectamente modulando
procesos genéticos, modificando la composición de la mi-
crobiota, etc. El concepto de nutrición óptima también im-
plica que el estilo de vida y los hábitos alimentarios sean
adecuados en sí mismos, para lo cual es necesario dedi-
car el tiempo suficiente a la compra e informarse bien del
contenido nutricional del producto leyendo el etiquetado,
mantener un horario de comidas y emplear técnicas culi-
narias saludables. Todos ellos son factores tan importan-
tes como la elección propia del tipo de dieta que se va a
realizar.

Las herramientas de valoración  
del estado nutricional permiten un 

consejo dietético-nutricional adecuado, 
y además un cribado inicial desde  

la oficina de farmacia, de gran  
interés en atención primaria»
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 – Uno de los objetivos del curso es desterrar errores y mitos
muy frecuentes en la alimentación actual. ¿Puede señalar
algunos de los más destacados?

 – Uno de los más populares a nivel poblacional es eliminar
de la dieta alimentos que son una fuente importante de
hidratos de carbono, por ejemplo el pan, las patatas, la
pasta o el arroz, considerando que los hidratos de carbo-
no son los que nos «hacen engordar» o son los causan-
tes de enfermedades. Estos alimentos son, sin embargo,
parte fundamental de nuestra dieta, y así ha sido en toda
nuestra historia más reciente. Sin un aporte diario de es-
tos alimentos no llegaríamos a obtener la cantidad de
energía suficiente que el organismo necesita a partir de la
glucosa y, recordemos, hay órganos y tejidos que sólo
pueden utilizar como fuente de energía este monosacá-
rido. Por otro lado, estos alimentos también son fuente
fundamental de fibra dietética, componente presente en
los alimentos que está también asociado a una disminu-
ción del riesgo de enfermedades crónico-degenerativas.
Lo que sí es cierto es que, mientras el consumo de hidra-
tos de carbono es en general bajo en la población espa-
ñola, el de azúcares simples es muy elevado en detrimen-
to del almidón. Lo que hay que modificar son los hábitos
alimentarios actuales con alto consumo de refrescos, ali-
mentos procesados, bollería y pastelería de tipo industrial, 
helados, etcétera, y sustituirlos por alimentos como las
patatas, arroces, pastas y panes integrales. Recuérdese
que la patata aporta tan sólo 80 kcal/100 g, al igual que
un yogur natural, un huevo cocido, una ración pequeña
de lenguado a la plancha o una manzana.

»Otro mito muy extendido es el de que no hay que to-
mar fruta como postre. Los que sostienen este mito lo fun-
damentan en el hecho de que la ingesta de alimentos ri-
cos en azúcares simples determina una absorción rápida 
de ellos, con una hiperglucemia pasajera pero que con-
lleva una hipersecreción de insulina, lo que conduce al 
aumento de los depósitos de grasa (tejido adiposo). Sin 
embargo, la velocidad de absorción de los hidratos de 
carbono no está determinada únicamente por la natura-
leza de éstos (simples o complejos), sino que viene defi-
nida por el índice glucémico de los alimentos. El índice 
glucémico de la fruta fresca varía desde el 22 de las ce-
rezas hasta el 72 en la sandía, aunque puede modificar-
se con el grado de madurez de la fruta. Por otro lado, la 
fruta consumida en el contexto de una comida estándar 
forma parte de un bolo alimenticio compartido con otros 
compuestos (p. ej., fibra y grasa), que producen un en-
lentecimiento del vaciado gástrico y consecuente retraso 
en la absorción de los hidratos de carbono, atenuando la 
hiperglucemia e hiperinsulinemia posprandiales.

 – Un aspecto importante del curso es la posibilidad de
realizar casos prácticos. ¿Cómo se han planteado estos
casos?

 – Los casos se han planteado como una situación real de
un individuo que acude a la oficina de farmacia con un
problema o situación especial que espera sea resuelta por 
el farmacéutico. Al farmacéutico que esté realizando el
curso se le plantea la situación y cuatro posibles solucio-
nes, de las cuales deberá escoger una, la acertada. Se da 
una explicación sobre por qué ésa es la acertada y las
otras no lo son, o, al menos, son menos adecuadas. En
todos los módulos, el caso práctico tiene, además, tres/
cuatro partes planteadas como continuación natural al
caso que se expone, cuando transcurre un cierto tiempo.
El cliente, al cabo del tiempo y por lo general contento
con la solución obtenida anteriormente, acude a la ofici-
na buscando de nuevo consejo nutricional, ya que se le
ha planteado una situación novedosa o una complicación
derivada de su problema anterior. De esta forma, los alum-
nos del curso podrán manejar situaciones lo más cerca-
nas posible a la labor que podrían ejercer desde su ofici-
na de farmacia. l

Los alumnos del curso podrán  
manejar situaciones lo más cercanas 
posible a la labor que podrían ejercer 

desde su oficina de farmacia»
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En su día a día, la farmacia genera una gran cantidad de datos derivados 
de la actividad. Está información es de alto valor para la competitividad de 
la farmacia, pero siempre y cuando se sea capaz de analizarla y conver-
tirla en indicadores que ayuden a la gestión. Comportamiento de las ven-
tas, ticket medio, perfil de los clientes, evolución del margen... son solo al-
gunos ejemplos de indicadores que se pueden extraer en relación con el 
día a día de la farmacia y que cabe conocer para optimizar la gestión. 

Y es que controlar estos datos es hoy en día imprescindible para ajus-
tar la toma de decisiones a cada realidad y asegurar la consecución de 
los objetivos de rentabilidad y competitividad necesarios para afrontar 
un entorno cambiante. 

En este contexto, fedefarma propone a sus farmacias socias BIsualfarma, 
con dos funciones principales: la de cuadro de mandos y benchmarking.

BIsualfarma permite así a la farmacia explotar en detalle toda la in-
formación de sus principales áreas de gestión: ventas, clientes, renta-
bilidad, marketing mix (producto, precio, promoción y ubicación) y equi-
po. Es decir, conocer el estado y evolución de la actividad en cada uno 
de sus aspectos.  Al mismo tiempo, hace posible compararse con el res-
to del mercado, entender el contexto en relación con la competencia di-
recta e indirecta, de manera que se puedan detectar aspectos con mar-
gen de mejora y otros a explotar en mayor profundidad. 

En otras palabras, BIsualfarma permite saber bien la situación inter-
na y externa de manera que se asegura la toma de decisiones eficientes 
y adaptadas al escenario y necesidades reales. Este ajuste revierte en 
acciones más efectivas y en la mejora de los resultados de la farmacia. 
Se trata, en definitiva, de una herramienta que agiliza la gestión de la 
oficina de farmacia trabajando las áreas que realmente permiten maxi-
mizar la rentabilidad del negocio. 

Privacidad y fácil manejo
Por otro lado, considerando la naturaleza de esta información y el sector 
de actividad de las oficinas de farmacia, fedefarma ha tenido muy pre-
sente la necesidad de garantizar la protección de los datos en el desa-

rrollo de esta herramienta, de manera que ofrece total garantía en cuan-
to a confidencialidad, privacidad y seguridad gracias al sistema 
encriptado de la información.

BIsualfarma ha sido también diseñada en formato responsive, facili-
tando su adaptación a diferentes dispositivos y pudiéndose utilizar en 
ordenadores, móviles y tablets. Sin requerir instalación ni compra de li-
cencias por los usuarios, cuenta con total integración con IOFWin, el pro-
grama de gestión líder desarrollado por fedefarma. l

BIsualfarma permite a la farmacia 
explotar en detalle toda la información 

de sus principales áreas de gestión»

Fedefarma pone la tecnología business Intelligence al servicio de la rentabilidad  
de la farmacia con BIsualfarma. Esta innovadora plataforma, única en el mercado,  
diseñada por la cooperativa, posibilita un conocimiento de la farmacia tras capturar 
la información de todas las áreas fundamentales, con el que establecer estrategias  
realistas y eficaces para alcanzar más rentabilidad.

Esta herramienta presenta las funciones  
principales de cuadro de mandos y benchmarking

Fedefarma pone la tecnología business 
Intelligence al servicio de la rentabilidad  
de la farmacia con BIsualfarma
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Cuidados del  
paciente diabético (y II)
Tratamientos de indicación farmacéutica
En los estados de prediabetes o en los estados iniciales de pacientes con DM2, 
algunos tratamientos fitoterápicos y complementos alimenticios pueden resultar 
útiles, siempre asociados a la imprescindible dieta y ejercicio. Estos tratamien-
tos se utilizarán como complemento, pero no deben sustituir nunca al tratamien-
to farmacológico de los pacientes con DM2 y deben comunicarse al médico. Los 
de acción hipoglucemiante en los pacientes con DM2 deben usarse bajo super-
visión, porque puede requerir reajuste de la dosis de ADO. También la fitotera-
pia y ciertos complementos pueden ayudar en el tratamiento de, por ejemplo, 
las hiperlipidemias que sufren muchos pacientes diabéticos, o para el control 
del peso en caso de sobrepeso y obesidad. 

Algunos fitoterápicos útiles
• Plantas con polisacáridos (gomas, mucílagos), como ispágula (semillas y cutí-

culas), goma guar (goma del endospermo de la semilla), nopal (parénquima
de los filocladios), konjac (glucomanano del rizoma) y otras plantas con fibras
solubles. Tienen la propiedad de absorber agua y formar con ella geles con ac-
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NOTA. Este artículo NO pretende ser una «guía de atención farmacéutica», ya que a estos efectos existen guías completas y de calidad, como la Guía práctica de Atención 
Farmacéutica al Paciente Diabético de la SEFAC, consensuada con la Sociedad Española de Diabetes. Aquí nos limitaremos a dar una pincelada orientativa –y a modo de 
recordatorio– de aquellas intervenciones que pueden llevarse a cabo fácilmente en cualquier farmacia para ayudar al paciente diabético en el control de su enfermedad. 

María José Alonso Osorio
Farmacéutica comunitaria  

y especialista en  
Farmacia Galénica e Industrial

La piel del diabético  
es más susceptible  

de sufrir irritaciones  
e infecciones, y por 

tanto su cuidado con 
productos adecuados 

es fundamental»
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ción saciante y retardadora del vaciado gástrico; en ge-
neral, disminuyen en un grado u otro la absorción de azú-
cares y grasas, y pueden reducir el pico glucémico 
posprandial. 

Los fitoterápicos ayudan también en caso de hiperlipi-
demia y en el control del peso. Como norma general, se 
aconseja tomar al menos 1 hora antes o 2 horas después 
de la ingesta de cualquier medicamento, para evitar que 
puedan interferir en su absorción.

• Plantas con acción hipoglucemiante. La canela, la Gymne-
ma, el ginseng y la judía son ejemplos de plantas que, por
distintos mecanismos, tienen acción hipoglucemiante.

 – Canela. Se utilizan preparados de la corteza o sus extrac-
tos, modula el metabolismo hepático de la glucosa en pre-
diabetes y DM2.

 – Gymnema. Se utiliza la hoja y sus extractos estandariza-
dos en ácido gimnémico. Los estudios farmacológicos
muestran que aumenta el transporte intracelular de glu-
cosa y que puede incrementar la producción de insulina
(en DM2 y prediabetes).

 – Ginseng. Se utilizan las raíces primarias y secundarias, y
sus extractos estandarizados en ginsenósidos. Diversos
estudios han constatado un modesto pero significativo
efecto hipoglucemiante, con disminución de glucemia en 
ayunas y HbA

1c
. Además, reduce la oxidación del coles-

terol LDL. Posible interacción con warfarina. Precaución
en personas nerviosas o con hipertensión no controlada.

 – Judía. Se utilizan las vainas sin las semillas. Moderada
acción hipoglucemiante e hipolipemiante, antioxidante y
diurética. En algunos estudios se ha observado disminu-
ción de triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL. Tie-
ne un alto contenido en fibra y un contenido de cromo de
casi 1 ppm.

Complementos alimenticios en diabetes
Los complementos (distintos de las plantas medicinales) 
más estudiados en relación con la patología diabética son 
el cromo y los antioxidantes.

Cromo
El cromo trivalente se ha propuesto como cofactor del oli-
gopéptido cromodulina, que puede ser capaz de potenciar 
la acción de la insulina, y por tanto mejorar la sensibilidad 
del tejido a la insulina y facilitar el transporte de la glucosa 
a las células. Faltan estudios consistentes que corroboren 
el uso de los suplementos de cromo en los tratamientos con 
insulina, pero el contenido de este elemento en las vainas 
de judía podría ser uno de los componentes responsables 
de su acción. Su uso se ha mostrado seguro.

Antioxidantes
Se ha demostrado que en los pacientes con DM2 existe un 
aumento de estrés oxidativo y de disfunción endotelial, por 
lo que en principio el uso de suplementos y vitaminas con 

acción antioxidante (vitaminas E y C, coenzima Q10) pue-
de ser positivo.

En los casos con presencia concomitante de hiperlipide-
mias, también resultan interesantes los siguientes comple-
mentos alimenticios:
• Ácidos grasos omega 3 (EPA y DHA). Los resultados de

los estudios apuntan a que una dieta rica en omega 3 o,
en su caso, una suplementación de la dieta con comple-
mentos de omega 3, puede ser beneficiosa en general
para la salud cardiovascular, ya que los EPA y DHA redu-
cen los niveles de triglicéridos y colesterol LDL y aumen-
tan ligeramente el colesterol HDL. Además, han demos-
trado una acción antiateromatosa.

• Arroz de levadura roja. Contiene monacolinas (entre ellas
la monacolina K precursora de la lovastatina), que son
capaces de inhibir en cierta medida la enzima HMG-CoA
reductasa, necesaria para sintetizar colesterol. Contiene,
además, ácidos grasos mono y poliinsaturados y fitoeste-
roles que ayudan a reducir los lípidos sanguíneos y a evi-
tar la oxidación del colesterol LDL. La Agencia Europea
de Seguridad Alimentaria (EFSA por sus siglas en inglés)
ha aprobado las alegaciones «colesterol» y «manejo del
colesterol, salud del corazón» para complementos alimen-
ticios de arroz de levadura roja que aporten dosis diarias
de 10 mg de monacolinas.

• Coenzima Q10 (ubiquinol). Esta coenzima está presente
en la mitocondria de todas las células de nuestro organis-
mo. Tiene acción productora de energía, antioxidante y
regeneradora de antioxidantes. Está poco presente en la
alimentación actual. Comparte su ruta de síntesis con la del
colesterol, por lo que, cuando se utilizan estatinas, éstas
inhiben las enzimas precursoras de la síntesis de coles-
terol, pero también la síntesis de CoQ10, lo que puede
provocar miopatías. Se ha propuesto su uso como com-
plemento del tratamiento de estatinas y también como
antioxidante. Existen estudios en los que se ha demostra-
do que, como complemento del tratamiento farmacológi-
co, también puede ser beneficiosa para regular la presión 
arterial.

Cuidado de la piel y faneras
La piel del diabético es más susceptible de sufrir irritacio-
nes e infecciones, y por tanto su cuidado con productos 
adecuados es fundamental. Sin embargo, a menudo esto 
es ignorado por el propio paciente. A lo largo de la enfer-
medad se producen trastornos microcirculatorios que 
afectan a la nutrición de la piel y de los tejidos que la for-
man y, por lo tanto, a su capacidad de autorreparación 
cuando se produce una lesión (irritación, herida, quema-
duras...).

Es importante avisar al paciente de que debe cuidar y vi-
gilar el estado de salud de la piel y faneras (uñas, cabello, 
vello corporal), y evitar que la piel se seque, ya que esto 
propiciaría una disminución de la resistencia a los trauma-
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Situaciones y propuestas farmacéuticas en pacientes diabéticos (checklist)
Situación Comunicación Productos o servicios
Paciente que acude a la farmacia para 
pedir consejo o producto por uno o 
varios de los siguientes problemas:
•   Sobrepeso u obesidad
•  Hipertensión
•  Hiperlipidemia
•  Hábito tabáquico

Y no sabe si es diabético

Preguntar si se da, además, alguna  
de las siguientes circunstancias:
•  Tiene otros factores de riesgo 

cardiovascular más allá de los 
mencionados en la columna 
«situación»

•  Tiene antecedentes de enfermedad 
cardiovascular

•  Es mayor de 45 años
•  Tiene antecedentes familiares 

de diabetes
•  Pertenece a un grupo étnico 

con predisposición a la diabetes 
(afroamericano, latinoamericano, 
americano de origen asiático 
o islas del pacífico)

Si es mujer:
•  Tiene antecedentes de diabetes 

gestacional
•  Tiene ovario poliquístico 

diagnosticado

Informar al paciente de que tiene 
factores de riesgo que aconsejan 
determinar parámetros de glucemia, 
colesterol, presión arterial y control  
de IMC y perímetro de cintura

•  Proponer servicio de determinación de 
parámetros biológicos (glucosa, colesterol, 
triglicéridos)

•  Proponer control de otros parámetros de salud: 
presión arterial, control de peso, IMC, perímetro 
de cintura 

Si se detecta glucemia >100-125 mg/dL (indicador 
de posible prediabetes) y/o algún otro parámetro 
levemente alterado con malos hábitos alimentarios 
o sedentarismo como posible causa: 
•  Informar de la necesidad de cambio de estilo 

de vida
•  Orientación dietética 
•  Orientación de ejercicio según posibilidades 

y preferencias (recordar que bailar también 
es una manera de hacer ejercicio)

•  En caso de que se considere que puede ser una 
ayuda: aconsejar complementos alimenticios 
reductores de la absorción de azúcares y lípidos

•  En caso de sobrepeso u obesidad (y siempre en 
el marco de una dieta saludable y ejercicio), si 
se considera oportuno aconsejar complementos 
alimenticios coadyuvantes (saciantes 
y reductores de absorción de azúcares y 
lípidos, productos con acción termogénica 
o lipolítica, etc.)

•  Proponer nuevos controles a los 2 meses

Si no hay cambios, derivar al médico  
para confirmar diagnóstico de prediabetes  
(y/o hipercolesterolemia o hipertensión).
En caso de que los valores encontrados en el 
primer control fueran superiores a los de estado 
prediabético, prehipercolesterolemia o hipertensión 
estadio 1 o 2, derivar al médico y proponer  
al paciente seguimiento

Paciente recientemente 
diagnosticado de prediabético que 
comenta que no le han recetado ningún 
medicamento, sólo dieta y ejercicio, y 
que está preocupado por si no baja sus 
valores y pregunta si no hay nada más 
que pueda ayudarlo

•  Informar y tranquilizar al paciente
•  Averiguar si sabe si tiene otros 

factores de riesgo: hipertensión, 
hiperlipemia, sobrepeso u obesidad. 
En caso afirmativo, averiguar 
cuáles son

•  Si no lo sabe, informar de que 
es conveniente saberlo y que la 
farmacia dispone de esos servicios 
(en el caso de que no disponga de 
servicio de control de parámetros 
biológicos, recomendar que solicite 
su determinación en el centro de 
salud u otro centro que sí disponga 
de ese servicio)

•  Averiguar si ha entendido bien las 
pautas sobre alimentación y ejercicio

•  Animar al paciente a que consulte 
en la farmacia todas sus dudas 
e inquietudes

•  Proponer acompañamiento nutricional
•  Informar sobre pautas y tipos de ejercicio que 

puede realizar
•  Proponer control de glucosa y otros parámetros 

biológicos (saber su estado tranquiliza al 
paciente)

•  Proponer control de presión arterial, peso, 
IMC y perímetro de cintura

•  Si el paciente tiene sobrepeso u obesidad, 
en caso necesario se podrían aconsejar 
complementos alimenticios coadyuvantes de 
la dieta (saciantes, reductores de la absorción 
de azúcares y grasas o con acción termogénica 
y/o lipolítica)
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Situaciones y propuestas farmacéuticas en pacientes diabéticos (checklist)
Situación Comunicación Productos o servicios
Paciente con diabetes 
diagnosticada, en tratamiento oral 
con antidiabéticos orales (ADO) o con 
insulina, que acude a la farmacia por 
inicio de tratamiento farmacológico...
•  Dudas sobre su tratamiento... 
•  Empeoramiento de su estado...

•  Asegurarse de que conoce la 
enfermedad y sus riesgos. En caso 
contrario, informar para concienciar, 
pero sin alarmar

•  Informar sobre pautas de dieta, 
ejercicio, control de peso, cesación 
tabáquica y control de otros 
parámetros de salud que suponen 
factores de riesgo cardiovascular 

•  Informar sobre su medicación, 
asegurarse de que ha entendido la 
pauta posológica y ayudar al paciente 
en el cumplimiento del tratamiento 

•  En pacientes a los que se ha prescrito 
insulina, instruirlos sobre cómo 
cargar jeringas o plumas, asegurarse 
de que ha entendido las pautas 
posológicas, y que sabe cómo 
y dónde debe pincharse

•  Informar sobre síntomas de 
hipoglucemia y uso de glucagón

•  Despejar cualquier duda que pueda 
tener con el tratamiento

•  En pacientes con otras patologías, 
revisar toda su medicación para 
descartar interacciones

•  Informar de que también en 
automedicación con medicamentos 
que no precisan receta o 
complementos alimenticios debe 
consultar en la farmacia por si existe 
contraindicación o interacción con 
su medicación

•  Concienciar al paciente de la 
conveniencia de no saltarse los 
controles analíticos

En caso de consulta por 
empeoramiento, derivar 
inmediatamente al médico

En pacientes en tratamiento con ADO:
•  Ofrecer acompañamiento nutricional
•  Proponer control periódico de glucosa y 

parámetros biológicos, en el periodo intermedio 
entre las analíticas pautadas por su médico 

•  Proponer control de presión arterial, peso, IMC 
y contorno de cintura

En pacientes en tratamiento con insulina que 
realizan autocontroles, ofrecer información y,  
en su caso, producto:
•  Glucómetros, tiras reactivas, lancetas, 

dispositivos de punción

En caso de sobrepeso, seguimiento: consejo 
nutricional, pauta de ejercicio, complementos 
alimenticios si es necesario teniendo en cuenta 
sus precauciones de uso 
•  Plantas con polisacáridos y/o fibras de 

acción saciante: ispágula, guar, nopal, konjac 
(glucomanano)

•  Plantas con acción termogénica (té) y/o 
inhibidora de la lipogénesis (Garcinia)

En el caso de pacientes en tratamiento 
con ADO, que solicitan complementos 
alimenticios para la diabetes, concienciar de 
que éstos deben utilizarse sólo como complemento 
y nunca como sustitución de su tratamiento.  
Tener en cuenta precauciones de uso:
•  Fitoterapia: canela, Gumnema, judía, ginseng, 

entre otros 
•  Complementos alimenticios: cromo, 

antioxidantes
•  Complementos alimenticios en caso de 

hiperlipidemia concomitante. Igualmente tener 
en cuenta precauciones de uso:

•  Fitoterapia reductora de la absorción de grasas 
y azúcares (polisacáridos y otras fibras)

•  Plantas inhibidoras de la lipogénesis (Garcinia)
•  Complementos con acción hipolipemiante: 

levadura de arroz rojo, omega 3 (EPA y DHA)
•  Si tratamiento con estatinas: coenzima Q10 

(ubiquinol)

En pacientes en tratamiento con insulina o 
diabetes gravídica, no usar complementos 
alimenticios o fitoterapia, salvo indicación médica. 
Si el paciente es fumador, proponer 
siempre deshabituación tabáquica. Si conviene 
pueden ofrecerse medicamentos de indicación 
farmacéutica para el alivio de los síntomas del 
síndrome de abstinencia a la nicotina (chicles, 
comprimidos para chupar o espráis de nicotina), 
teniendo en cuenta sus precauciones de uso

(continúa)
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Situaciones y propuestas farmacéuticas en pacientes diabéticos (checklist) (continuación)
Situación Comunicación Productos o servicios
Cuidados de la piel y faneras

Los pacientes diabéticos deben tener 
un especial cuidado de la piel, cabello 
y uñas

•  Ante la dispensación de 
medicamentos o consulta relacionada 
con diabetes (o en cualquier situación 
en la que se detecte un paciente 
diabético), establecer conversación 
encaminada a averiguar si el paciente 
es consciente de la conveniencia de 
cuidar piel y faneras, y si conoce los 
cuidados adecuados

•  Informar de cómo cuidar la piel, 
cabello y uñas

•  Informar de los productos más 
adecuados

•  Productos de limpieza corporal de la piel suaves, 
sin detergentes 

•  Limpieza facial con productos suaves sin 
detergentes

•  Emulsiones hidratantes corporales equilibrantes 
del manto hidrolipídico 

•  Productos de hidratación y nutrición facial 
adecuados al tipo de piel

•  Champú suave y mascarillas capilares adecuadas 
a cada tipo de pelo

•  Tintes vegetales sin amoníaco, en caso de 
personas que se tiñen

•  Fotoprotección si hay exposición solar
•  Tijeras de punta roma o alicates con protección 

para cortar las uñas de manos y pies
•  Limas para eliminar los picos de corte 

y mantener la longitud de las uñas
Cuidados de los pies y prevención 
del pie diabético

•  Informar sobre la necesidad de cuidar 
la higiene de los pies y vigilar la 
aparición de anomalías para prevenir 
la aparición del síndrome de pie 
diabético

•  Informar sobre cuidados y productos 
adecuados

•  Jabón neutro para la higiene diaria de los pies
•  Hidratación diaria del pie con cremas de pies 

de hidratación intensa (existe algún producto 
especialmente formulado para el pie sano del 
diabético)

•  Piedra pómez
•  Limas, tijeras de punta roma y alicates con 

protección, para el cuidado de las uñas 
•  Fotoprotector también para los pies si van a 

exponerse al sol
•  Calzado. Existe calzado ortopédico 

específicamente diseñado para pie diabético
•  En el caso de farmacias con ortopedia que 

puedan ofrecer productos adaptados, plantillas 
a medida para descarga de puntos de apoyo

Cuidado de pequeñas heridas •  Informar al paciente de los cuidados 
básicos en caso de pequeñas heridas 
y de la necesidad de control

•  Indicar la conveniencia de que, tras la 
cura inicial, se acuda a un centro de 
salud para su control posterior

•  Jabón neutro para el lavado
•  Suero fisiológico para el arrastre de posibles 

residuos de jabón
•  Gasas estériles para el secado tras el lavado 

 y para cubrir la herida tras la desinfección
•  Antiséptico suave tipo clorhexidina. La povidona 

yodada debe utilizarse con cuidado y sólo en la 
cura inicial, porque su color puede enmascarar el 
color rojizo de una infección 

•  Apósitos para cubrir la herida (tener en cuenta el 
tamaño para que cubra la herida en su totalidad)

Cuidados de la boca •  Informar al paciente de la necesidad 
de un buen cuidado de la boca y 
la predisposición de los pacientes 
diabéticos a padecer gingivitis, 
periodontitis y aftas o candidiasis 
bucales 

•  Pasta dental fluorada y descongestiva de las 
encías

•  Colutorio descongestivo de encías
•  Cepillo dental de dureza suave a media
•  Cepillo de filamentos suaves, con penachos 

separados, y cuello maleable si periodontitis
•  Limpiador lingual
•  Hilo, seda dental o cepillos interdentales
En caso de prótesis dental:
•  Cepillo para prótesis
•  Pasta dental para prótesis
•  Pastillas de oxígeno para desinfección 

de las prótesis
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tismos y a las infecciones por bacterias y hongos. Deben 
vigilarse sobre todo los pliegues cutáneos (axilas, ingles), 
incluidos los pliegues e intersticios de los pies, y mantener-
los limpios y bien hidratados (tabla 1).

Cuidado del pie diabético (tabla 2)
Según la Guía de práctica clínica en diabetes de Osakidet-
za, «el pie diabético engloba un conjunto de síndromes en 
los que la presencia de neuropatía, isquemia e infección 
producen lesiones tisulares o úlceras debido a pequeños 
traumatismos, produciendo una importante morbilidad que 
puede llegar incluso a amputaciones». Y cita que los facto-
res de riesgo para su aparición son: «enfermedad vascular 
periférica, neuropatía, deformidades en el pie, presión plan-
tar elevada, callos plantares, tiempo de evolución de la dia-
betes, mal control glucémico, úlcera previa en el pie y há-
bito tabáquico, entre otros». 

Tabla 1. Consejos de higiene  
y cuidado de la piel y las faneras
Limpieza e hidratación de la piel
•  Limpieza diaria de todo el cuerpo con productos sin detergentes 

para evitar el desengrasado
•  Tras el baño, secar cuidadosamente el cuerpo para evitar que 

queden zonas húmedas (donde podrían desarrollarse hongos), 
con especial atención a los pliegues e intersticios de los dedos 
de manos y pies

•  Hidratar la piel de todo el cuerpo con cremas o lociones 
•  Para los pies existen productos especiales (véase apartado 

«Cuidado del pie diabético»)
•  Protección solar cuando deban exponerse al sol

Cuidado del cabello
•  Mantener limpio el cabello y el cuero cabelludo. Utilizar un 

champú suave e hipoalergénico para no resecar el cuero 
cabelludo 

•  No utilizar agua demasiado caliente ni rascar el cuero cabelludo, 
ya que pueden generarse heridas

•  La frecuencia de lavado no es un problema, se debe lavar 
siempre que esté sucio

•  Los tintes fuertes pueden dañar el cabello y el cuero cabelludo: 
en caso de teñir el cabello, hacerlo con tintes sin amoníaco. 
Pueden utilizarse tintes de origen vegetal, que son inocuos

Cuidado de las uñas de manos y pies
•  Cortar periódicamente para evitar que crezcan demasiado, 

pero evitando cortarlas en exceso o herirse al cortarlas 
•  Es conveniente cortarlas rectas y limarlas para evitar que 

queden puntas que puedan hundirse en la piel y encarnarse, 
ya que pueden producirse infecciones fácilmente

Calzado 
•  Es muy importante utilizar calzado adecuado, tanto de vestir 

como deportivo. Un calzado que no tenga una horma fisiológica, 
que no tenga los apoyos adecuados o sea de materiales poco 
transpirables puede provocar la aparición de callos, ampollas, 
maceraciones, roces, heridas o infecciones. Existe calzado 
especialmente diseñado para pies diabéticos 

Tabla 2. Consejos de cuidado  
y prevención de «pie diabético»
Reducción de factores de riesgo de agravamiento 
de la enfermedad por neuropatía y/o arteriopatía
•  Mantener los niveles de glucemia en los parámetros adecuados
•  Si fuma, deshabituación tabáquica
•  Control de otros parámetros que constituyen factores de riesgo, 

como presión arterial y colesterol

Consejos de higiene para el pie sano
•  Lavar los pies todos los días con agua tibia y jabón
•  Secar bien los pies, especialmente entre los dedos, para prevenir 

la aparición de infecciones por hongos. Usar una toalla fina
•  Aplicar una crema hidratante por todo el pie. Existen cremas 

específicamente diseñadas para el pie de los diabéticos. Una 
buena hidratación refuerza la piel y evita la aparición de durezas 
y callos y la hace más resistente a los roces e infecciones

•  Limar la piel endurecida o con callos con una piedra pómez, 
evitando apurar demasiado para no llegar a herir la piel 

•  Cortar las uñas con tijeras de punta roma o alicates con 
protección. Limar los bordes para evitar puntas que puedan 
producir encarnaduras

•  En caso de exposición al sol, utilizar crema fotoprotectora 
también en los pies

Cura de pequeñas heridas
•  Lavar bien las manos antes de empezar la cura para evitar 

infectar la herida 
•  Lavar la herida con agua y jabón y secarla bien con gasas 

estériles. Evitar el uso de algodón, ya que puede dejar pelitos 
en la herida

•  Aplicar un antiséptico suave de acción bactericida y fungicida 
(clorhexidina o povidona yodada) para reducir la carga 
microbiana. Utilizar con precaución la povidona porque puede 
enmascarar el color rojizo que podría indicar infección

•  Tapar y proteger la herida con una gasa y taparla con un apósito 
que cubra la totalidad de la herida

•  Control y cambio de apósito todos los días; si hay signos de 
empeoramiento o no cicatriza en pocos días, recomendar 
seguimiento en centro de salud

Consejos sobre calzado y otras recomendaciones
•  Calzado cómodo, con calcetines. Evitar tacones altos y zapatos 

en punta. Preferiblemente de piel, sin costuras internas, 
flexibles y transpirables. Evitar en lo posible sandalias 
y chanclas

•  Evitar el uso de ligas o calcetines con elásticos en el borde 
porque dificultan la circulación

•  Utilización de plantillas a medida cuando haya problemas 
de apoyo

•  Visita periódica al podólogo
•  Aconsejar vacuna antitetánica

Lo que no se debe hacer
•  Cortar demasiado las uñas
•  Utilizar instrumentos cortantes, como cuchillas o bisturíes, 

para la eliminación de callosidades y durezas
•  No utilizar callicidas
•  Evitar baños de pies largos (tiempo de inmersión inferior 

a 10 minutos)
•  No usar secador para los espacios interdigitales
•  No caminar descalzo
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Cuando en la farmacia se recibe una consulta sobre una 
herida, lesión, deformidad, callosidad, grieta, etc., produ-
cida en el pie, es muy importante derivar al paciente al mé-
dico para su evaluación y correcto tratamiento, ya que pue-
de resultar en un problema grave de salud. No debe 
olvidarse que estos pacientes tienen reducida su sensibili-
dad al dolor, al frío y al calor, por lo que pueden lastimarse 
sin darse cuenta. Debe instruirse al paciente para que es-
crute sus pies en busca de lesiones de cualquier tipo, para 
poner remedio antes de que sea demasiado tarde. 

Síntomas de alarma
• Inflamación en la piel del pie.
• Endurecimiento de los tejidos.
• Enrojecimiento de la piel, aparición de zonas de lividez.
• Aparición de manchas.
• Aumento de la sensibilidad local, aparición de dolor.
• Aumento de la temperatura del pie o frialdad.
• Aparición de pus en cualquier parte del pie (una peque-

ña herida, zona periungular, etc.).

Cuidado de la boca
Las personas con diabetes corren el riesgo de tener infec-
ciones en la boca, en particular gingivitis y periodontitis. 
Otros problemas bucales relacionados con la diabetes son 
sequedad oral y candidiasis oral. Una persona con su dia-
betes compensada no suele tener más problemas buco-
dentales que las personas que no lo son (tabla 3).

Resumen
El farmacéutico puede desempeñar un importante papel en 
el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes diabé-
ticos y en el autocontrol analítico de los valores de glucosa 
en sangre, lo que evita en gran medida las complicaciones 
de la diabetes. Puede también ofrecerle pautas sobre ali-
mentación, ejercicio y hábitos de vida saludable para man-
tener el peso y ayudarlo a controlar otros parámetros que 

podrían agravar su riesgo de padecer síndrome metabólico, 
como la hipertensión o la hiperlipidemia. Asimismo, puede 
orientarlo en los cuidados complementarios que necesita 
para mantener controlada su enfermedad. l
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Tabla 3. Cuidados de la boca
Cepillado escrupuloso tras cada comida, 
durante al menos 3 minutos
•  La pasta dental más adecuada será una pasta fluorada 

(prevención de caries) con acción descongestiva sobre las 
encías (prevención de gingivitis y periodontitis)

•  Usar un colutorio después del cepillado
•  Utilizar un cepillo de dureza suave a media
•  En caso de padecer o haber padecido periodontitis, cepillo de 

filamentos suaves, con penachos separados, con cuello maleable 
que permita la flexión necesaria para adaptarse mejor a la 
cavidad bucal y facilite la accesibilidad durante el cepillado, 
evitando roces y golpes que puedan provocar pequeñas heridas

Limpieza interdental
•  Cuidar la limpieza interdental con hilo o seda dental, al menos 

una vez al día. En caso de espacios interdentales muy amplios, 
usar cepillos interdentales

En caso de uso de prótesis removibles
•  Remover, cepillar y desinfectar diariamente la prótesis

•  Si, a pesar de los cuidados, se presenta sangrado de las encías, 
dolor dental, inflamación, pequeñas heridas, aftas, caries, 
sequedad o mal sabor de boca, remitir al odontólogo

•  Recomendar visita periódica al odontólogo para revisar el estado 
de la boca

Nota de la redacción: La primera parte de este artículo se publicó en El Farmacéutico n.º 553 (1 octubre 2017).

Las personas con diabetes corren  
el riesgo de tener infecciones  

en la boca, en particular  
gingivitis y periodontitis»
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Cuidados del  
suelo pélvico. 
Desde la prevención 
al tratamiento
Las disfunciones pélvicas afectan a una de cada tres mujeres en España, y 

debemos reconocer que suponen una afectación muy severa en la calidad 
de vida de estas pacientes. Las disfunciones pélvicas se dividen en incontinen-
cia urinaria (pérdidas de orina involuntarias), prolapso genital (descenso de los 
órganos pélvicos a través de la vagina por un debilitamiento de la musculatu-
ra pélvica) y algunos problemas en la esfera sexual (tanto físicos como psico-
lógicos).

Por un lado se ve afectada la esfera física, ya que estas pacientes suelen 
limitar su actividad, y disminuyen la práctica de ejercicio físico e incluso la 
frecuencia de las relaciones sexuales por miedo a la incontinencia o por mie-
do a las molestias del prolapso genital, pero lo peor es que también afecta 
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El aumento del tono  
y de la masa muscular 

favorece un mejor 
soporte para las 

estructuras pélvicas,  
y ayuda a mantener 
una posición y una 

movilidad uretral 
adecuadas»
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a la esfera psicológica, ya que muchas pacientes tradu-
cen estos padecimientos en baja autoestima, miedo al 
rechazo e incluso depresión. Por lo tanto, estas disfun-
ciones deben considerarse un problema de salud físico-
psico-social e, indirectamente, un problema de salud 
pública que debe asistirse no sólo desde el punto de vis-
ta sanitario, sino también desde la educación y la polí-
tica social.

Debemos reconocer, también, que la sociedad científica 
ha hecho que todos los tratamientos al respecto empiecen 
a implementarse desde el momento en que las pacientes 
se han atrevido a declarar su problema, cuando han supe-
rado los tabúes sociales sobre estas patologías a priori ver-
gonzantes y han demandado una mejora para adaptarse 
mejor a su vida personal, laboral y social. La misma exigen-
cia social demandada ha provocado la búsqueda de solu-
ciones definitivas a los síntomas y a la patología del suelo 
pélvico.

Sin embargo, ante la falta de información y de conoci-
miento, y llevadas por influencias culturales erróneas, en 
muchos casos las pacientes asumen las disfunciones pél-
vicas como «normales», como si esta situación fuera lo 
habitual a partir de cierta edad, de modo que ni siquiera 
suelen consultar su problema y se adaptan al aumento del 
número de micciones y a las aparatosas compresas anti-
incontinencia que con tan mal acierto se publicitan en los 
medios de comunicación (ya que refuerzan la sensación 
de «normalidad»), o utilizan cierto tipo de ropa que disi-
mularía un escape en situaciones límite. Por tanto, desde 
todos los ámbitos sanitarios deberíamos instar a las mu-
jeres a que declarasen sin prejuicios ni tabúes sus pade-
cimientos a este respecto, de modo que estas patologías 
que no matan pero sí afectan a la calidad de vida puedan 
ser estudiadas e investigadas de una manera precisa y 
avanzada. El médico que atiende a mujeres susceptibles 
de padecer trastornos del suelo pélvico debe tener pre-
sente esta situación, y ha de registrar en la anamnesis si 
padecen o no alguna patología de este tipo, ya que con 
esta simple intervención y una exploración sencilla con-
seguirá, en un alto porcentaje de casos, orientar el diag-
nóstico y el tratamiento adecuado.

Opciones terapéuticas y preventivas
Para el cuidado, prevención y tratamiento de las patologías 
del suelo pélvico deben contemplarse varias categorías, pe-
ro la más importante es la que concierne a las modificacio-
nes del estilo de vida.

Deben adoptarse distintas medidas que pueden ser de 
gran eficacia, como modificaciones de hábitos de vida, 
adaptación del entorno, utilización de dispositivos absor-
bentes, terapia conductual y/o fisioterapia de suelo pélvi-
co. Estos métodos son en general de fácil aplicación, es-
caso riesgo de efectos secundarios y coste más o menos 
asequible.

Pautas de modificación del estilo de vida  
para la prevención y minimización  
de los síntomas de patología del suelo pélvico
• Evitar la obesidad. Disminuir el peso evita la sobrecarga

muscular del suelo pélvico.
• Hacer ejercicio físico moderado. Los ejercicios que au-

mentan la presión intraabdominal con esfuerzos inten-
sos durante un tiempo prolongado favorecen la inconti-
nencia urinaria, y por tanto deben evitarse. Los deportes
de impacto y de alta intensidad también perjudican la
estabilidad muscular del suelo pélvico. Por ello, debe-
mos aconsejar a las pacientes (sobre todo en momentos
críticos de su vida, como es el puerperio) que abando-
nen al menos temporalmente los deportes de impacto
como correr o saltar, y que los sustituyan por otros de
menor intensidad, como caminar o nadar. Hay que insistir, 
sin embargo, en que no abandonen el ejercicio físico por
las pérdidas de orina, ya que la atrofia muscular del siste-
ma perjudicaría indirectamente a los músculos del sue-
lo pélvico.

• Evitar el tabaquismo. El tabaco interrumpe el proceso de
la neocolagenogénesis, y la tos crónica de los fumadores
también tiene un impacto negativo sobre la presión del
suelo pélvico.

• Ingesta hídrica adecuada. En las personas que padecen
problemas de incontinencia debe restringirse la ingesta
de agua (al menos parcialmente) a partir de media tarde,
para prevenir las micciones nocturnas (nicturia) y la in-
continencia de urgencia propiciada por la sobrecarga de
líquidos.

• Evitar la cafeína, la teína y las bebidas excitantes, ya que
al parecer irritan y estimulan el músculo de la vejiga (mús-
culo detrusor), aunque no parece que las xantinas en ge-
neral tengan efectos negativos en las pacientes continen-
tes.

• Evitar el estreñimiento. El esfuerzo por defecar aumenta
la presión abdominal sobre el suelo pélvico y afecta a la
estructura muscular, y algunos autores consideran que
también podría desestabilizar la conducción nerviosa del
nervio pudendo, que nace de las raíces sacras y que se
encarga de la inervación motora y sensitiva del periné, y
que incluye las funciones de micción, de la deposición

En muchos casos las pacientes  
asumen las disfunciones pélvicas  

como «normales», como si  
esta situación fuera lo habitual  

a partir de cierta edad» 
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y de la esfera sexual. Desde el punto de vista educacio-
nal, es importante enseñar la postura más fisiológica de 
la defecación, que ha cambiado mucho desde la inven-
ción del retrete. En realidad, la posición más correcta pa-
ra la deposición es lo que coloquialmente se llama «en 
cuclillas». Cuando se produce un flexión forzada de la ca-
dera hasta 35º, se consigue una relajación del ligamento 
puborrectal y, por lo tanto, una posición más fisiológica y 
relajada del recto. Por ello, deberíamos usar un taburete 
que haga ascender las piernas, si deseamos seguir utili-
zando el retrete como tal (figura 1).

• Especial atención a las mujeres que han tenido más de
un parto. La multiparidad es otro de los factores de ries-
go para padecer trastornos del suelo pélvico, ya que el
paso del feto por el canal del parto produce en algunos
casos un estiramiento de las fibras musculares y las de-
nervaciones periféricas por trauma-
tismo local, lo que debilita enorme-
mente el suelo pélvico. Obviamente,
esta situación no depende de la pa-
ciente, sino de los conocimientos de
los profesionales que atienden el par-
to, por lo que en los programas de for-
mación de ginecólogos y matronas
debe exigirse la instrucción en las téc-
nicas para la protección perineal, el 
alivio del periodo expulsivo del parto 
y de la reparación quirúrgica de los 
desgarros o la episiotomía.

Ejercicios de suelo pélvico
El aumento del tono y de la masa mus-
cular favorece un mejor soporte para las 
estructuras pélvicas, y ayuda a mante-
ner una posición y una movilidad ure-
tral adecuadas. Por otro lado, una co-
rrecta contracción de los músculos 
elevadores del ano posibilita un aumen-
to de la presión intrauretral, lo que difi-
culta la pérdida involuntaria de orina en 
situaciones de estrés máximo. El obje-
tivo de estos ejercicios, por lo tanto, es 
mejorar el tono de reposo muscular y 
favorecer una respuesta contráctil rápi-
da y coordinada frente a esfuerzos in-
tensos. La incontinencia de urgencia 
también mejora bastante con estos ejer-
cicios específicos del suelo pélvico, pe-
ro en menor medida que la incontinen-
cia de esfuerzo.

No sólo es fundamental que estas pa-
cientes reciban una información inte-
gral y personalizada de sobre cómo fun-
cionan los mecanismos de apertura y 

cierre uretral, sino también conseguir un alto nivel de mo-
tivación, ya que para obtener resultados objetivos son ne-
cesarias la disciplina y la tenacidad en el tiempo.

Igualmente, está demostrado que la práctica de este tipo 
de ejercicios monitorizados por un profesional es mucho 
más efectiva que los ejercicios realizados por la paciente 
sola, a pesar de que suelen tener un mayor coste. El profe-
sional deberá ser capaz de explicar la técnica y de objetivar 
si la paciente está realizando correctamente los ejercicios. 
La autopalpación durante la contracción o incluso las téc-
nicas de biofeedback pueden ser precisas para que la pa-
ciente sea consciente de su capacidad de realizar contrac-
ciones adecuadamente. Estos ejercicios han demostrado 
ser efectivos en la incontinencia de esfuerzo y de urgencia, 
pero también deben ofrecerse a todo tipo de pacientes co-
mo una medida de prevención, sobre todo en aquellas con 
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cierto riesgo, como son deportistas de alto rendimiento y 
multíparas.

En muchos casos, los ejercicios de rehabilitación del sue-
lo pélvico se asocian a técnicas de electroestimulación para 
potenciar los efectos fortalecedores, sobre todo en pacientes 
que al inicio del tratamiento no son capaces de producir por 
sí mismas ninguna contracción.

Los factores de buen pronóstico para el efecto positivo de 
este tratamiento son: poco tiempo de evolución de los sín-
tomas, diagnóstico de incontinencia urinaria de esfuerzo 
leve-moderada, carecer de antecedentes de cirugía previa, 
que la paciente sea capaz de hacer contracciones del ele-
vador del ano por sí sola y voluntariamente, que tenga mu-
cha motivación personal y que no existan signos de hipoes-
trogenismo.

Pesarios vaginales
Los pesarios son unos dispositivos generalmente de sili-
cona y de forma circular que, introducidos en la vagina, 
corrigen el prolapso genital y, por lo tanto, sus síntomas. 
Suelen utilizarse en pacientes jóvenes para erradicar los 
síntomas a la espera de una cirugía, o en pacientes ma-
yores con pluripatología a las que se les han contraindi-
cado los procedimientos quirúrgicos. Durante el primer 
año de tratamiento, el 80% de las mujeres suelen tolerar-
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lo correctamente. Las pacientes que los utilizan deben ha-
cer una revisión cada 6 meses, y el profesional decidirá 
según sus pautas cada cuánto debe cambiarse el pesario 
vaginal.

Tratamientos bioestimulantes. 
Láser y radiofrecuencia
Parece que toda la comunidad científica está de acuerdo 
en que la primera fase de tratamiento para este tipo de pa-
tologías debe ser el tratamiento conservador. Los esfuerzos 
terapéuticos deben ir de menos a más: se empezaría con 
tratamientos de rehabilitación, se continuaría con los trata-
mientos bioestimulantes, y por último, la paciente accede-
ría a los tratamientos médicos o quirúrgicos, dependiendo 
de su indicación.

El láser y la radiofrecuencia vaginales son dos tratamien-
tos muy innovadores que favorecen la bioestimulación del 
tejido, en este caso de la mucosa vulvovaginal. Este tipo de 
técnicas se realizan en la consulta normal, no precisan in-
greso hospitalario ni anestesia, y tampoco preparación pre-
via ni quirófano; por otro lado, son bastante inocuas y están 
demostrando un buen grado de eficacia si la paciente ha 
sido correctamente seleccionada.

Tanto el láser como las ondas electromagnéticas de ra-
diofrecuencia generan sobre el tejido una energía térmica 
que produce, en las capas profundas de la vagina, un efec-
to de tipo inflamatorio que pone en marcha todos los me-
canismos de rejuvenecimiento. Esta aportación de energía 
al tejido a través de un aplicador vaginal produce un au-
mento de la vascularización con mejoría del metabolismo 
local, de forma que se favorece la entrada de nutrientes y 
la salida de tóxicos. El proceso inflamatorio que se desen-
cadena aumenta la migración de fibroblastos a la zona, con 
aumento de la neocolagenogénesis (formación de coláge-
no nuevo), y produce la contracción de las fibras de colá-
geno locales ya existentes también por el efecto calor. Estos 
procesos regenerativos del colágeno y la disminución de la 
elastosis debida al envejecimiento hacen que mejore la ca-
lidad del soporte suburetral y que la estructura global de la 
vagina se fortalezca y se tonifique, lo que en conjunto me-
jora los síntomas del prolapso y de la incontinencia urinaria 
y, secundariamente, de la atrofia vulvovaginal, que es cau-
sante también de otros síntomas muy incómodos en la me-
nopausia.

Tratamiento médico y quirúrgico
Como ya se ha comentado, el tratamiento médico y el qui-
rúrgico están en el último escalón del manejo de las disfun-
ciones pélvicas. Para la incontinencia urinaria de urgencia, 
los fármacos más utilizados son los antimuscarínicos y los 
agonistas de los receptores beta-adrenérgicos, que ayudan 
bastante con los síntomas de vejiga hiperactiva (incluida la 
nicturia), aunque no son efectivos en el cien por cien de las 
pacientes. Otra opción es la toxina botulínica intravesical, 

que también tiene buenos resultados en pacientes que 
cumplen ciertos criterios de inclusión.

La duloxetina, indicada inicialmente como un antidepre-
sivo, demostró que hasta en un 60% de las pacientes me-
joraba la incontinencia urinaria de esfuerzo por aumento en 
la presión del cierre uretral.

La cirugía es la última opción terapéutica, tanto para la 
incontinencia urinaria como para el prolapso genital. La ci-
rugía para la incontinencia urinaria ha alcanzado grandes 
resultados en los últimos 25 años, desde que se inventó la 
cinta suburetral; antes de esto, las opciones terapéuticas 
no eran realmente eficaces. La técnica consiste en la inser-
ción por vía vaginal de una cinta-malla en la zona subure-
tral, con anestesia local o regional. En la mayoría de los ca-
sos, se realiza como cirugía mayor ambulatoria.

El tratamiento quirúrgico para el prolapso genital también 
ha cambiado mucho desde el uso de las mallas sintéticas, 
pero en este caso la cirugía clásica sigue siendo aún bas-
tante rentable. Las mallas pueden insertarse por vía vaginal 
o abdominal (laparoscópica), y los resultados dependen de
las características individuales de la paciente antes de la
cirugía y de los cuidados en el postoperatorio. Existen algu-
nas complicaciones con este tipo de técnicas que las pa-
cientes deben conocer y aceptar, pero en general los bene-
ficios superan a los riesgos, sobre todo cuando la calidad
de vida está muy menoscabada.

En resumen, las disfunciones del suelo pélvico pueden afec-
tar la calidad de vida de una paciente muy severamente, y 
por lo tanto debe hacerse un esfuerzo máximo en su pre-
vención y tratamiento. l
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Problemas 
circulatorios venosos
En el último estudio de prevalencia sobre patología venosa realizado en nues-

tro país, denominado Vein Consult Program y publicado en el año 20141, se 
constató que la prevalencia de la patología venosa era mayor cuanto mayor era 
la franja de edad de la población estudiada. Concretamente, en el intervalo de 
edad de entre 51 y 64 años de la población que se estudió, la enfermedad ve-
nosa estaba presente, en cualquiera de sus formas de presentación, en algo más 
de la mitad de los sujetos. Las personas de 65 años o más presentaban la en-
fermedad en dos de cada tres casos.

Terminología
Para centrar el tema al que nos referimos, es importante conocer su nomencla-
tura y, a pesar de que habitualmente nos referimos a la patología venosa como 
«insuficiencia venosa crónica», hemos de reservar este término sólo para los gra-
dos más avanzados. Según el consenso internacional VEIN-TERM2, el término 
adecuado para referirnos a esta patología en general, sea cual sea su clínica de 
presentación, ha de ser «enfermedad venosa crónica» (EVC). Por otra parte, he-
mos de diferenciar entre la patología venosa crónica y la patología venosa agu-
da, la denominada «trombosis venosa», tanto profunda como superficial, pato-
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logía con unas características totalmente diferentes aunque 
en algunos puntos lleguen a confluir, ya que la EVC es uno 
de los factores de riesgo de la patología venosa aguda.

Clínica
La EVC incluye un amplio espectro de signos y síntomas, 
siendo la escala más aceptada en la actualidad para eva-
luar a estos pacientes la CEAP3, que es un acrónimo de clí-
nica (C), etiología (E), anatomía (A) y patofisiología (P). A 
efectos prácticos, únicamente se usa la «C» de esta clasi-
ficación, que incluye los siguientes grados: C0, sin signos 
visibles ni palpables de enfermedad venosa; C1, telangec-
tasias, venas reticulares o corona flebectática; C2, venas 
varicosas; C3, edema sin cambios cutáneos; C4, cambios 
cutáneos debidos a la enfermedad venosa; C5, cambios cu-
táneos con antecedentes de úlcera ya curada, y C6, cam-
bios cutáneos con úlcera activa.

En el grado C1 típicamente observamos «telangiectasias 
o arañas vasculares», que son aquellas venas intradérmi-
cas dilatadas de menos de 1 mm de diámetro, clásicamen-
te de color rojo vinoso, y las «venas reticulares», que son
subdérmicas, azuladas y tortuosas, de entre 1 y 3 mm. En
el grado C2 tenemos las «venas varicosas» (las conocidas
varices), que son venas subcutáneas dilatadas de 3 mm de 
diámetro o más, valoradas con el paciente en bipedesta-
ción y que pueden afectar a las venas safenas o sus cola-
terales. El grado C3 es el «edema venoso», que afecta a la
pierna de distal a proximal. El grado C4 incluye la «atrofia
blanca» y la «lipodermatoesclerosis», que son lesiones cu-
táneas clásicas en la zona del tobillo. Finalmente, la «úlce-
ra venosa» es la lesión más grave de la patología venosa,
con una solución de continuidad de los tejidos, más fre-
cuentemente en región supramaleolar interna, de bordes
bien definidos y con un lecho limpio, y no suele ser doloro-
sa a no ser que esté complicada, por ejemplo, con una in-
fección.

Cualquiera de estos grados clínicos puede acompañar-
se de sintomatología propia de insuficiencia venosa, muy 
variada y diversa, que puede incluir pesadez, cansancio, 
dolor, hormigueo, picor, quemazón, hinchazón, etc. Ade-
más, la intensidad de la sintomatología no tiene por qué 
ser proporcional al grado clínico, ya que pacientes con 
grados clínicos elevados pueden no tener sintomatología, 
y viceversa. 

Las complicaciones más frecuentes de la enfermedad ve-
nosa son la varicoflebitis, que es una oclusión súbita de una 
variz del sistema superficial que provoca una inflamación 
de ésta a nivel cutáneo, y la varicorragia, un sangrado di-
recto de la variz a través de la piel. La presencia de varico-
rragia puede no correlacionarse con el tamaño e importan-
cia clínica de la enfermedad venosa, ya que habitualmente 
se presenta por un efecto de erosión en la piel de peque-
ñas venas muy superficiales.

El farmacéutico comunitario ha de ser capaz de recono-
cer los distintos grados de EVC para poder identificar en 
qué estadio se encuentra cada persona, diferenciando los 
grados más leves de los más graves, así como las posibles 
complicaciones. 

Factores de riesgo
Una de las clasificaciones más útiles es la que diferencia 
los factores «modificables», externos a la persona, y los 
«no modificables», propios del sujeto. Los «no modifica-
bles» son inherentes a la persona y no podemos influir so-
bre ellos, como la edad, el sexo, la herencia genética o la 
historia familiar. Los «modificables» son temporales, ya 
que no son propios de la persona, y sí podemos incidir so-
bre ellos para controlarlos. Entre éstos destacan la obesi-
dad, el embarazo, el sedentarismo y los hábitos laborales 
(largas jornadas en bipedestación, con esfuerzos, fuentes 
de calor, etc.). En la franja de edad que nos ocupa, estos 
últimos, excepto el embarazo, los podemos hallar con ele-
vada frecuencia.

El estudio C-VIVES4, también realizado en España en el 
ámbito de la Medicina Primaria, confirmó que las edades 
avanzadas se asociaron a estadios más avanzados de la 
clínica y a mayor severidad. Como dato concreto, la pre-
sencia de afectación cutánea (C4) aparece de forma sig-
nificativa a partir de los 5 años de evolución de la enfer-
medad. En el análisis multivariado, la severidad clínica se 
relacionó de forma significativa con la edad de los pacien-
tes, los antecedentes de trombosis venosa profunda o su-
perficial y el peso del paciente. Por otro lado, la severidad 
en la escala C de la CEAP se relacionaba de forma signi-
ficativa con la edad, la trombosis venosa profunda o su-
perficial, el peso del paciente y sus antecedentes familia-
res. En este punto, el farmacéutico comunitario ha de 
identificar aquellos factores de riesgo modificables que 
presenta el paciente, para así aconsejar y reforzar los con-
sejos que lo ayudarán a controlar la clínica y la evolución 
de la enfermedad. Respecto a la afectación de la calidad de 
vida, existe un cuestionario específico de calidad de vida 
para insuficiencia venosa en España que se denomina CI-
VIQ, y que se validó en nuestro país mediante el estudio 
RELIEF5. La calidad de vida media global en los pacien-
tes con patología venosa en España fue de 66,4 (en un 
cuestionario sobre 100 puntos, que sería la calidad de vi-
da perfecta).
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Tratamiento
El tratamiento de estos pacientes tiene cuatro pilares prin-
cipales: consejos sobre hábitos de vida, tratamiento farma-
cológico, compresión elástica y cirugía.

Los consejos sobre los hábitos de vida son un elemento 
esencial en cualquiera de las fases de la enfermedad, pues 
tiene el objetivo de mejorar la sintomatología y evitar la pro-
gresión y las complicaciones. La patología venosa crónica 
se relaciona con los hábitos laborales, la obesidad, el se-
dentarismo y cualquier otra situación que limite la movili-
dad de la persona o ejerza presión sobre el sistema venoso 
y limite su retorno. Por lo tanto, se aconsejará una vida ac-
tiva para evitar el sedentarismo y la obesidad. Si es nece-
sario el reposo, se intentará que sea con las extremidades 
elevadas. También es necesario aconsejar un cuidado de 
la piel adecuado, con higiene e hidratación para minimizar 
las complicaciones cutáneas.

A pesar de la voluntad de muchos pacientes de aplicar 
estos consejos, la actividad de muchas personas estará li-
mitada por sus obligaciones personales o laborales y, por lo 
tanto, es aconsejable añadir algún elemento que permita a 
la persona seguir haciendo una vida normal pero sin sufrir 
las consecuencias de ésta. Para ello disponemos de la con-
tención elástica, que ejerce una presión transmural decre-
ciente, con mayor presión en el tobillo, que evita la estasis 
sanguínea y favorece el retorno venoso. La altura y grado 
de compresión de la media elástica dependerá de cada per-
sona, pero la tendencia es adaptar estas características a 
la persona para favorecer su utilización.

Los fármacos venotónicos no nos permitirán retrasar la 
progresión de la enfermedad ni evitarán las complicacio-
nes, pero pueden mejorar la sintomatología y el edema. Una 
revisión Cochrane publicada en el año 2005 constató la es-
casa evidencia para recomendar el uso de flebotónicos 
para todos los pacientes con EVC; sin embargo, demostró 
que los fármacos centrados en la fracción flavonoide micro-
nizada purificada (FFMP) son los más efectivos en la re-
ducción del edema y de la sintomatología de piernas inquie-
tas, así como en la curación de úlceras6. 

Otros fármacos han presentado resultados positivos en 
otros estudios aislados como el dobesilato cálcico, los rutó-

sidos, el extracto de cola de caballo o el extracto de hoja de 
vid roja, entre otros. En lo que se refiere al tratamiento mé-
dico en casos de úlcera, hoy en día se recomienda el uso 
de compresión elástica asociada al uso de pentoxifilina, 
FFMP o sulodexida7. Respecto al tratamiento, y más allá de 
los consejos sobre hábitos de vida ya explicados, el farma-
céutico comunitario tiene un papel crucial en la mejora de 
la adherencia al tratamiento por parte del paciente, tanto 
de la compresión elástica como de los flebotónicos. Ade-
más, la identificación de efectos adversos o de intolerancias 
a la contención elástica puede llegar a requerir un cambio 
de molécula o de tipo de contención elástica para poder 
adaptar el tratamiento al paciente y mejorar sus resultados 
minimizando los efectos adversos.

Finalmente, existen algunos casos en los que puede apli-
carse un tratamiento invasivo para tratar las venas que pro-
vocan dicha hipertensión venosa. El tipo de técnica que 
debe aplicarse ha de ser individualizado, y es fruto de una 
evaluación especializada en la que deberán tenerse en 
cuenta el perfil del paciente y de la patología (como la edad, 
ocupación, antecedentes patológicos, factores sociales, la-
borales, tipo de insuficiencia venosa, venas afectadas, re-
sultados ecográficos, etc.). A modo de resumen, podemos 
afirmar que existen unas técnicas que pretenden extraer o 
eliminar las venas afectadas, y otras más conservadoras 
que pretenden mantener el máximo de venas pero elimi-
nando la hipertensión venosa, para limitar la agresividad del 
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procedimiento. Las técnicas exeréticas son, entre otras, la 
escleroterapia con líquido o espuma (que usa básicamen-
te polidocanol), el stripping o flebectomía, la ablación con 
láser o radiofrecuencia, la que utiliza vapor de agua, cia-
noacrilato, o combinaciones de éstas. Las técnicas conser-
vadoras son básicamente la CHIVA (cura hemodinámica de 
la insuficiencia venosa ambulatoria), muy usada en nues-
tro entorno, y la técnica ASVAL, menos desarrollada. 

Conclusión
La EVC es una patología altamente prevalente que afecta 
en mayor medida cuanto más avanza la edad de la perso-
na, y tiene una sintomatología fuertemente relacionada con 
la variación térmica estacional y con las condiciones de vida 
y laborales. En la franja de edad que nos ocupa, como he-
mos visto, es una patología altamente prevalente y que se 
puede relacionar con diversos factores de riesgo, como la 
obesidad y el sedentarismo. Habitualmente tiene una pre-
sentación y evolución moderadas, aunque puede llegar a 
progresar hasta la presencia de una úlcera. El farmacéuti-
co comunitario ha de poder identificar la sintomatología y 
la clínica en estadios precoces para poder así aconsejar 
unos cambios de hábitos que permitan estabilizar la sinto-
matología y el curso evolutivo. Además, tiene un papel im-
portante en la adherencia del tratamiento, tanto con flebo-
tónicos como con contención elástica. No debemos olvidar 
que se trata de una enfermedad crónica y que nuestro ob-
jetivo, de forma multidisciplinar, ha de ser su estabilización 
para así mantener y mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes. l
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Una farmacia  
con M de Marca
Las marcas empezaron siendo una herramienta que usaban los fabricantes 

para diferenciar sus productos de los de otros fabricantes. Nadie pensó que 
el uso de un nombre pudiera convertirse en algo tan significativo para un nego-
cio. Hoy la principal riqueza de muchas empresas es su marca.

Sabemos que los clientes se vinculan poco con las empresas, y menos aún 
con los productos o los servicios, que antes o después son sustituidos por otros 
mejores de la propia empresa. Sin embargo, los clientes sí establecen sólidos la-
zos afectivos y bastante estables con las marcas. Son ellas las que conquistan 
su corazón y a ellas se les devuelve ese afecto en forma de fidelidad. ¿A quién 
no le enamora alguna marca?

Mucho más que un nombre
La marca aglutina en un solo concepto toda la experiencia de compra y consu-
mo, o toda una promesa de lo que ésta será. La capacidad para atraer al con-
sumidor y representar al negocio hace que el objetivo último de las decisiones 
de todo empresario sea en realidad construir su propia marca. Una marca que-
rida y respetada por sus clientes y deseada por sus potenciales compradores/
usuarios.
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Tal vez convenga precisar que, cuando hablamos de 
construir una marca, no estamos pensando en tener un 
nombre que se representa gráficamente con un logotipo. 
Eso es una parte inicial importante y visible de una marca, 
pero detrás hay mucho más. Pensamos, por ejemplo, en 
Apple, una marca con todas las letras.

Los consumidores tenemos una idea bastante clara de lo 
que es Apple y más aún de lo que la diferencia de los de-
más. Reconocemos su logo sin esfuerzo. Sabemos lo que 
ofrece y lo que se puede esperar de ella, destacando su di-
seño, su calidad y su especial «sensorialidad». Existe bas-
tante acuerdo en que se trata de una marca confiable, y un 
importante número de consumidores la eligen y repiten. 
Este consenso sobre lo que es Apple, acompañado de sus 
excelentes resultados, mantenidos además a lo largo del 
tiempo, nos sitúa frente a la primera o segunda marca más 
valorada del planeta. Si además mañana Apple decidiera 
lanzar una nueva línea de negocio de electrodomésticos, 
desde el momento en que anunciara esa decisión los con-
sumidores tendríamos expectativas muy favorables y cohe-
rentes, basadas en lo que sabemos que es y lo que senti-
mos hacia ella. 

A través de este ejemplo, queremos resaltar que las mar-
cas representan la identidad propia de un negocio, su modo 
específico de operar y su propuesta de valor para los clien-
tes. Cuando los clientes asimilan con satisfacción esta pro-
puesta, cuando compran y repiten una y otra vez, la marca 
adquiere progresivamente más valor. Una marca con valor 
crece y se desenvuelve con más facilidad en el mercado.

Por eso, de forma muy sintética, decimos que la marca 
es el activo intangible más valioso que puede tener una or-
ganización.

Construyendo la marca de la farmacia
Para la oficina de farmacia la marca tiene una importancia 
doble. Por un lado, la oferta de la farmacia es una «selec-
ción» de «marcas» orientadas a «nuestros» clientes, de 
modo que la marca de los productos que ofrecemos es im-
portante. Esta selección es una parte de la propuesta de 
valor de nuestra marca, a la que se suman otras decisio-
nes, como la forma de relacionarnos con el cliente, la am-
bientación en la que se presenta dicha oferta, la estrategia 
de precios y promociones, el tipo de marketing que realiza-
mos... Todo ello configura nuestra (propuesta) de marca.

¡Cuidado con esto! En marketing las cosas son lo que 
dice el cliente que son. Se empieza con declaraciones co-
mo «somos una farmacia que da un trato muy amable y so-
mos muy buenos ofreciendo consejo»…, pero mientras esa 
declaración no salga de la boca de nuestros clientes si se 
les pregunta, o incluso espontáneamente, eso no deja de ser 
una propuesta. Estaremos ante una verdad de marketing in-
cuestionable cuando sea el cliente quien identifique y re-
conozca nuestra identidad. Es entonces cuando la marca 
cobra vida. 

Por eso decimos que las marcas empiezan en un cua-
derno y algunas, si lo hacemos bien, acaban en el corazón 
de los clientes. El salto del cuaderno al corazón es el paso 
que hay entre lo que le proponemos al cliente y lo que asu-
me el cliente. 

Abramos el cuaderno
Va a necesitar una pequeña libreta, y resalto que sea pe-
queña porque, aunque debe pensar mucho, no será nece-
sario hacer demasiadas anotaciones.

Empecemos por una reflexión profunda sobre nuestra 
identidad: ¿Cómo es/quiero que sea «mi» farmacia para 
«mis» clientes? ¿Cuál o cuáles quiero que sean mis señas 
de identidad, lo que de verdad quiero que me identifique y 
me diferencie de las demás oficinas de farmacia? Piense 
de forma selectiva. No vale querer serlo todo. En la medida 
en que elija ser de una forma, estará renunciando a lo con-
trario, o a ofrecer otras ventajas, beneficios o característi-
cas que podrían ser incompatibles entre sí. Escriba en su 
cuaderno tanto lo que será como lo que no será su farma-
cia. Y no se haga trampas. 

Anote dos o tres palabras clave de lo que quiere ser: ¿tra-
to?, ¿surtido?, ¿comodidad?, ¿consejo? ¿glamour? ¿salud? 
¿vida sana?... Éstas van a conformar la esencia de la iden-
tidad de su marca. 

Como ya tenemos un embrión de marca, hay que pensar 
en un nombre.

Las marcas representan  
la identidad propia de un negocio,  

su modo específico de operar  
y su propuesta de valor para  

los clientes»
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«Naming»
En marketing se llama así a la tarea de poner nombres a los 
productos, servicios, negocios... 

El nombre debería ser consistente con la identidad, o al 
menos no entrar en colisión con ella. Pero no se preocupe 
si ya tiene un nombre y cree que no es exactamente afín a 
su identidad. Si su objetivo es potenciar o revitalizar su mar-
ca, aún está a tiempo.

Representar la identidad de la marca 
Ya sabe quién quiere ser y tiene un nombre, es el momento 
de dar forma sensorial a su identidad. La cuestión es: ¿cómo 
quiero que me perciban mis clientes? Para ello puede hacer 
un recorrido por los cinco sentidos, revisando algunas de las 
claves que mencionamos en artículos anteriores.

Empiece por la vista. Tan importante como el nombre es 
su representación: el logotipo. Un logotipo es más que un 
juego tipográfico con colores. Los logotipos son un comple-
jo trabajo de diseño si se quiere llegar a un resultado inte-
resante. Observe el logotipo de Amazon y cómo expresa la 
amplitud de surtido (de la a la z) con un trazo amable, casi 
una sonrisa. El logotipo de Amazon identifica y diferencia 
la empresa desde el primer momento. 

Tras el logotipo, que supone una importante elección de 
colores y tipografías, se continúa con el desarrollo de la 
identidad corporativa. Primero visual y que se refiere a cómo 
queremos que vean la farmacia en su totalidad: colores, pa-
pelería y cartelería, señalética, mobiliario, uniformes..., in-
cluso el estilo de nuestros escaparates.

Pero además, la «identidad de marca» puede ser olfato-
ria, y para ello buscaremos un aroma consistente con lo que 
somos y los elementos visuales.

Un estilo acústico característico, una banda sonora lige-
ra o a ciertas horas es otro elemento opcional, que repre-
senta la identidad y diferencia a la farmacia. 

La iluminación, los materiales y los colores van a generar 
sensaciones hápticas en los clientes. Estos tres elementos 
son la base de la decoración, y con ello se crean ambien-
tes cálidos, fríos, más o menos acogedores, cuya percep-
ción es tanto visual como háptica.

Finalmente, y aunque no es habitual, su farmacia puede 
tener alguna nota de identidad basada en el sabor en for-
ma de obsequio, degustación o porque vende un producto 
cuyo sabor se pueda asociar a la farmacia.

Este recorrido por los sentidos le permite explotar dife-
rentes formas de comunicar su identidad facilitando la iden-
tificación de la farmacia y la diferenciación; sin embargo, 

no debe olvidar que los signos que ha creado deben estar 
respaldados por su forma de trabajar. Por ejemplo, si su 
identidad es la innovación, ser innovador es más que tener 
un logo moderno, un aroma original y un mobiliario de di-
seño. Somos innovadores cuando trabajamos de forma in-
novadora en todo lo que hacemos. Representar la identi-
dad debe ir respaldado de su trabajo haciendo realidad esa 
identidad.

Valor de marca y ¡fin de trayecto!
Como hemos hecho bien las tareas, ahora su farmacia tie-
ne una marca propia. Dispone de una identidad clara, tra-
baja haciendo que esa identidad cobre vida y representa 
su identidad con diferentes signos, de modo que los senti-
dos de su cliente captan sin lugar a dudas la excelencia de 
su farmacia.

Es ahora cuando la marca se instala en el corazón del 
cliente, y a eso lo llamamos «valor de marca». Una marca 
querida por sus clientes es una marca con valor.

El valor de marca es una obsesión para las grandes em-
presas, y se entiende como «lo que te quieren los clientes» 
medido en euros. Cuando los clientes quieren mucho a una 
marca, se dice que la marca tiene mucho valor, y su valor 
en euros o dólares crece. Para estimar este valor de mar-
ca, las grandes empresas utilizan modelos complejos, pero 
basados en conceptos que usted debe conocer porque pue-
den ayudarle en su gestión diaria. 

El valor de una marca/amor a la marca tiene que ver 
con el hecho de que los clientes de la farmacia, cuando 
necesiten productos de cuidado personal-salud, piensen 
en nosotros, concretamente en nosotros (no en «la far-
macia», sino en «mi farmacia»). Eso es la «notoriedad 
de marca». 

Además, el valor de una marca/amor a la marca signifi-
ca que nuestros clientes piensan que somos buenos y tra-
bajamos bien. Tenemos buena «calidad percibida».

Cuando los clientes sienten que venir a nuestra farmacia 
dice de ellos «que saben bien adónde deben dirigirse, que 
se saben cuidar o que saben en quién confiar», entonces 
tenemos una buena «imagen de marca».

Y sobre todo, el valor de una marca, el amor que sientan 
nuestros clientes por nuestra marca, se mide en lo mucho 
que nos compran y lo frecuentemente que nos visitan: «leal-
tad de marca».

En marketing, donde las cosas son verdad cuando las 
dice el cliente, el amor se llama valor de marca, se diseña, 
se trabaja, se mide y se mejora. l
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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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Facturas 
incorrectamente 
confeccionadas 

En una inspección 
fiscal en mi 

laboratorio han 
aparecido algunas 

facturas de 
proveedores con mi 
NIF equivocado o no 

puesto. ¿Puedo 
pedir que se 

rectifiquen? ¿Podré 
deducirlas? 
F.S. (Tarragona)

Fecha de efecto de 
la compraventa de la 

farmacia
Quiero empezar en 

mi nueva farmacia a 
día 1 de mes, pero 

el 31 es festivo y no 
podemos escriturar 
la venta. ¿Podemos 
firmar la escritura 

otro día, pero 
adquiriendo la 

propiedad el día 1? 
F.L. (Córdoba)

Respuesta

Entendemos que la respuesta es afirmativa en los dos casos. Recordemos que para 
que una factura sea válida a efectos fiscales debe contener, aparte de otros requi-

sitos esenciales, como el concepto o la identificación de emisor y destinatario, los có-
digos fiscales de ambas partes.

Si observa que alguna de las facturas está incorrectamente confeccionada deberá exi-
gir al emisor su rectificación y podrá deducirla.

Se puede plantear la duda de cuándo ha de ser deducida tal factura, si en el ejercicio 
en que se introdujo en la contabilidad, a pesar de estar incompleta o mal confeccio-
nada, o en el ejercicio en que se ha rectificado. En esta cuestión se ha pronunciado 
el Tribunal de Justicia de la Unión Europea –a efectos de IVA–, y afirma que la rectifi-
cación tendrá efectos retroactivos, es decir, valdrá la fecha en que se emitió y conta-
bilizó la factura.

Respuesta

Desde luego que sí. Es frecuente que, por motivos relacionados con la organización 
de la facturación de las recetas entre la parte vendedora y la parte compradora, 

por no cursar altas fiscales ni de Seguridad Social a mitad de mes, las partes acuer-
den que la compraventa de la farmacia tenga efectos en el día 1 del mes.

En principio, la entrega de la oficina de farmacia se produce en el momento de forma-
lización de la escritura, de modo que si se firma, por ejemplo, un día 28, ese sería el 
día de entrega y, por lo tanto, el de inicio de la propiedad por la parte compradora. No 
obstante, el código civil, en su artículo 1462 dispone la excepción a lo dicho anterior-
mente: «... cuando se haga la venta mediante escritura pública, el otorgamiento de 
ésta equivaldrá a la entrega de la cosa objeto del contrato, si de la misma escritura no 
resultare o se dedujere claramente lo contrario».

Por lo tanto, si ustedes formalizan la escritura en un día 28, por ejemplo, pero quieren 
que los efectos de la transmisión se produzcan el día 1 del mes siguiente, no tendrán 
más que aclararlo expresamente en la escritura y será en el día 1 cuando la transmi-
sión tenga efecto. 
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“Afronté tanto la venta de mi farmacia como la posterior compra de otra con Farmaconsulting, 
porque soy muy exigente con las grandes decisiones de mi vida. Se comprometieron a trabajar con 
intensidad para vender mi farmacia con discreción y al mejor valor de mercado. Y estuvieron a mi 
lado en todo momento, aportándome seguridad con su metodología y equipo. Muchas gracias.”

¿ESTÁ PREPARADO PARA AFRONTAR 
LA VENTA DE SU FARMACIA?

Susana Baraja (Asturias)
Lda. Univ. Santiago de Compostela (Prom. 92)

El líder en transacciones
2500 TRANSACCIONES

26 años 602 115 765
902 115 765

www.farmaconsulting.es
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Farmacias
Compras

Compro farmacia en Albacete. 
Tel.: 608 493 480.

Compro farmacia en zona de costa de la 
Península e islas. Facturación en torno a 
1.100.000 €. Soy particular. Contacto: 
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Comunidad de Madrid.Se vende 
farmacia en población cercana a 
Torrejón de Ardoz. Ventas en 2016: 
1.774.000 €. Facturación creciente 
(casi 12% en 2017) y margen de 
beneficio por encima de la media del 

sector. Local en propiedad o alquiler. 
Enormes posibilidades de crecer. 
Coeficiente muy razonable. Venta 
directa, abstenerse intermediarios.  
Tel.: 634 998 310 (Miguel).

Ciudad Real. Vendo farmacia. 
Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en Fayón 
(Zaragoza). Farmacia única. Precio 
225.000 € incluidas existencias 
(10.000 €). Facturación 2016: 195.000 € 
(25% venta libre), rentabilidad anual 
30%. Venta directa, abstenerse 
intermediarios. Sr. Sanz. Tel.: 670 368 
604 industrial@abs-asesores.com o 
fsm.ferx2@gmail.com

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

Trabajo
Busco farmacéutico/a para hacer 
suplencias por días, en zona Segovia, 
cerca Aranda de Duero. Posibilidad de 
compaginar con otro trabajo.  
Tel.: 692 629 604.

Farmaceutico con 10 años de 
experiencia en gestion y direccion de 
oficina de farmacia como regente y 
amplia experiencia como adjunto/
sustituto, busca trabajo 
preferentemente en Sevilla, no 
descartando otras provincias. Persona 
responsable, trabajadora, empatía y 
facilidad de interaccion con el 
paciente. Tel.: 649 556 884. 
santicp19@hotmail.com

Varios
Vendo balanza digital de precisión 
modelo COBOS M-150 CBJ, como 
nueva, nunca se ha usado. Precio: 325 
euros. Tel.: 670 872 111.

Se venden 8 columnas modelo Tecny-
Farma compuestas por 2 extraíbles 
superiores y 8 cajones inferiores de 1 m 
de profundidad y 56 cm de ancho. Con 
una altura total de 2 m. Se encuentran 
en perfecto estado. Con la posibilidad 
de venta de mostradores y expositores 
a convenir. Urge la venta. Interesados 
llamar a los teléfonos 606 805 244/ 
609 980 103.

Vendo diverso mobiliario de oficina de 
farmacia, en buen estado, por cierre de 
la misma: dispensador de guardias 
enmarcado en marco inoxidable a 
cristal; tensiómetro Davi Aracena, 
máquina de control de peso y altura 
digital, rótulo exterior iluminado 
indicando «farmacia», cruz, y 
mobiliario interior. Se vende junto o por 
separado, a un precio muy asequible. 
Interesados llamar al teléfono  
606 656 920.

Vendo dos cajoneras de medicamentos 
de 8 y 4 módulos, seminuevas. Medi-
das: 3,30 m largo 3 2,20 m alto 3 
0,92 m ancho, y 1,70 m 3 2,20 m 3 0, 
92 m, respectivamente. Precio: 10.000 y 
6.000 €. Ubicación: provincia de Córdo-
ba. Tel.: 606337145 (Juan).

CONTROL DE LA PLACA DENTAL

Laboratorio Q. B. Pelayo                  www.laboratoriopelayo.com

CONTROL DE LA PLACA DENTAL

Laboratorio Q. B. Pelayo                  www.laboratoriopelayo.com

CONTROL DE LA PLACA DENTAL

Laboratorio Q. B. Pelayo                  www.laboratoriopelayo.com

QB LAPE 205X270.indd   1 30/03/17   10:47
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La aromática verdejo
La uva verdejo crece básicamente en la comunidad de Castilla y León. Se 
encuentra en 74 municipios de la denominación de origen (D. O.), 53 de 
ellos al sur de Valladolid, 17 al oeste de Segovia y 4 en el norte de Ávila. 
Su historia se remonta al siglo XI, cuando en la reconquista de Toledo la 
zona del Duero fue repoblada con vascones, cántabros y mozárabes. Pro-
bablemente originaria del norte de África, estos nuevos habitantes la plan-
taron en las zonas de Toro y Rueda.

Una de las características más destacables de esta uva son sus aromas. 
Sean del tipo que sean, destacan sus exuberantes aromas a frutas tropi-
cales, hierbas y cítricos. Típicos son los aromas a melón, melocotones, piña, 
mango, fruta de la pasión, coco, hinojo, anís, heno, limón, lima, pomelo... 
Probablemente, esta explosión de aromas es lo que más enamora de es-
ta variedad.

Es la variedad estrella de la D. O. Rueda y la que le ha llevado al estrellato. 
El 70% de los vinos que se elaboran en la D. O. son verdejos. Los vinos ela-
borados en verdejo pueden dividirse en dos grupos: los que tienen envejeci-
miento en barrica y los que no. Los que no tienen envejecimiento en barrica 
son vinos blancos listos para beber, con aromas a frutas frescas, hierbas y cí-
tricos. Si el vino fermentó en barrica o se realizó crianza en ella, tiene mucho 
más cuerpo, es cremoso y con notas ahumadas a almendras, nueces y miel.

Otra de las virtudes del verdejo es su facilidad de maridaje, como aperitivo 
o solo. Su acidez y amargor final resulta bien como un buenísimo limpiador del 
paladar, así que funciona a la perfección con texturas grasas y platos picantes
o muy especiados. A los fans del verdejo es fácil que otras uvas perfumadas
como albariño o la sauvignon blanc les resulten totalmente apetecibles.

Son los vinos blancos que más se venden en España, y la segunda D. O. 
en cuanto a ventas después de Rioja, pues superan ya los 85 millones de 
botellas anuales, con un crecimiento exponencial. Un disfrute al gusto.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Belondrade y Lurton 2014
D. O. Rueda
100% Verdejo
Precio 29,60 €

Este fabuloso Rueda envejecido en barricas de roble fran-
cés tiene la frescura del verdejo pero envuelto en la cremo-
sidad que le da la crianza y el envejecimiento de la madera 
de roble. Su complejidad lo hace perfecto para carnes, pes-
cados, arroces y todo tipo de aperitivos. Una explosión aro-
mática de cítricos en boca y en paladar.

En este edificio de Roma todo es exce-
sivo: el sexo, la comida, la violencia y 
el calor agotan hasta al más fuerte de 
sus inquilinos. Entre ellos, Gianfranco, 
desquiciado por su mujer y que trata 
de ganarse la vida como traficante de 
droga de poca monta. Marcello, eterno 
aspirante a participar en Gran Herma-
no, visita la cama de 
todos sus vecinos, 
mientras que a Bru-
no, por su parte, le 
interesan más el fút-
bol y los hombres de 
su alrededor que su 
mujer, Flaminia. A to-
dos ellos los observa 
Francesca, inmóvil físi-
camente pero que arde 
en deseos en su interior... 

Esta novela también se propone in-
vertir el apasionado análisis urbanísti-
co que hizo Pasolini hace más de trein-
ta años: no son las barriadas las que 
se están aburguesando, sino que es la 
burguesía la que se está «arrabalizan-
do». Ahora las capas se han contagia-
do mutuamente: hay un poco de ba-
rriada en los nuevos valores burgueses, 
y un poco de prudencia burguesa en 
los nuevos impulsos de los arrabaleros. 
Walter Siti (Módena, 1947) da voz 
a los vecinos de este edificio. Sus 
discursos, los acentos y las cavilacio-
nes narran por sí solos el malestar 
social de quienes más han sufrido los 
cambios urbanísticos y sociales de 
las últimas décadas. 

https://www.entreambos.com/ 
libro/17/el-contagio

El contagio 
Walter Siti
Editorial Entre Ambos
Barcelona, 2017
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La guerra del lobo
Javier Pérez de Albéniz
Capitán Swing
Madrid, 2017 

Según censos oficiales, en los últi-
mos años ha aumentado el número 
de lobos en España. También sus 
ataques al ganado y su presencia en los me-
dios de comunicación. El lobo vuelve a estar de ac-
tualidad, como protagonista de un conflicto de intereses 
entre diferentes sectores de nuestra sociedad: ganaderos 
y pastores, Administración, cazadores y conservacionistas.

En este estudio mezcla de narración personal y repor-
taje, Javier Pérez de Albéniz sigue durante un año las 
andanzas de estos animales por la finca ganadera de su 
suegra, y nos cuenta sus costumbres, sus fechorías, la 
burocracia oficial, etc. Al mismo tiempo, recorre sus dife-
rentes hábitats en la península ibérica: aquellos en los que 
el animal forma parte del paisaje y es aceptado con rela-
tiva normalidad, aquellos en los que se lo considera el 
enemigo público número uno y aquellos en los que se en-
cuentra técnicamente extinguido.

http://capitanswing.com/libros/la-guerra-del-lobo/

El corazón  
de los hombres
Nickolas Butler
Libros del Asteroide
Barcelona, 2017

Verano de 1962. Nelson, un chico 
de trece años, es el corneta de un 
campamento de boy scouts. Sus medallas, 
su habilidad para encender el fuego y el celo con el que 
desempeña sus tareas no son la mejor forma de ganarse 
amigos. Sólo Jonathan, el chico más popular del campa-
mento, le presta un poco de atención: es el único que se 
acuerda de su cumpleaños y el único que lo defiende de 
los abusones. Jonathan y Nelson no lo saben todavía, 
pero en su infancia forjarán una amistad que resistirá el 
paso del tiempo y que los ayudará a soportar los golpes 
que la vida tiene reservados para ellos.

Tres generaciones de hombres se enfrentan a sus fla-
quezas en ese territorio, no siempre bien delimitado, que 
separa lo heroico de lo cobarde, el bien del mal, la fideli-
dad de la traición. 

www.librosdelasteroide.com

La magia  
del silencio
Kankyo Tannier
Planeta
Barcelona, 2017

Desbordados por la falta de 
tiempo, por la sobreinformación y 
por una vida profesional y personal que a 
menudo nos exige más de lo que podemos dar, a veces 
explotamos y nos sentimos perdidos. ¿Y si la solución 
fuera la magia del silencio? Kankyo Tannier es monja 
budista laica y practica el silencio desde hace varios 
años en una cabaña en los bosques de Alsacia, en 
plena conexión con la naturaleza y los animales. Kankyo 
parte de esa extraordinaria experiencia, nos enseña a 
incorporar la magia del silencio (espiritual y físico) en 
nuestro día a día y nos ayuda a mejorar nuestro estado 
interior sin necesidad de cambiar nuestra vida. A través 
de ejercicios sencillos y prácticos, este libro nos condu-
cirá por la senda del silencio y de la felicidad: el silencio 
de palabras, el silencio visual y el silencio corporal.

https://www.planetadelibros.com/ 
libro-la-magia-del-silencio/255562  

La canción  
de la llanura 
Kent Haruf
Literatura Random House
Barcelona, 2017

En la pequeña ciudad de Holt, el 
profesor de instituto Tom Guthrie in-
tenta mantener en orden su vida y la de sus 
dos hijos ante la depresión de su mujer. Los chicos se 
esfuerzan por entender el comportamiento de los ma-
yores y por aceptar el abandono de su madre. Una ado-
lescente embarazada es expulsada de casa y busca un 
lugar seguro en el mundo tras ser rechazada por el pa-
dre del bebé. Y en una granja alejada de la urbe, dos 
viejos hermanos solteros trabajan con el ganado, aisla-
dos de la comunidad. Las vidas de todos ellos, con sus 
silencios, su soledad y sus anhelos, se cruzan para for-
mar refugios lejos de lo convencional, familias inespe-
radas y lazos de una ternura elemental. 

Del autor de Nosotros en la noche. 

https://www.megustaleer.com/libro/ 
la-cancion-de-la-llanura/ES0154150
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Detrás del espejo

Cómo se salvó Wang Fô
Juan Esteva de Sagrera

491 noviembre 2017 • el farmacéutico n.º 555

Marguerite Yourcenar incluyó 
en su libro Nouvelles orien-

tales un relato titulado Cómo se 
salvó Wang Fô, una aproxima-
ción inteligente y sensible a las 
relaciones entre el arte y la rea-
lidad. Wang Fô es un pintor de-
licado y sublime que transfigu-
ra y mejora la realidad, borra de 
ésta todo lo feo, desagradable 
y vulgar, y embellece el mundo, 
lo que fue siempre, hasta tiem-
pos recientes, el objetivo del ar-
tista. Pero ese arte sublime sólo 
modifica y mejora el mundo en 
los lienzos; fuera de ellos todo 
sigue igual. Ése es precisa-
mente el tema del cuento de-
sarrollado magistralmente por 
Yourcenar. El pintor tiene un 
discípulo, Ling, cuya mujer se 
ahorca tras comprobar que su 
esposo la ama pero prefiere los 
cuadros en los que ella es la 
modelo de Wang, que la tras-
ciende y mejora. El arte vence 
a la vida, lo que para algunos 
puede ser considerado intolerable, casi una forma de 
blasfemia.

Cierto día, unos soldados arrestan a Wang Fô, y su 
esteticismo le hace observar que las mangas de los sol-
dados no hacían juego con el color de sus abrigos. Es 
conducido al palacio imperial, en presencia del Hijo del 
Cielo. Éste dice que va a cegarle y cortarle las manos 
para que no pueda pintar nunca más cuadros tan be-
llos y falsos. El emperador fue criado en unas salas 
adornadas con los cuadros de Wang Fô, un mundo que 
de niño confundió con la realidad. Supuso erróneamen-
te que el mundo era como Wang Fô lo describía. A los 
16 años salió al exterior y le sucedió lo mismo que a 
Buda: observó, atónito, la fealdad, la pobreza y la mi-
seria. Buda optó por la compasión; el emperador, por 
la venganza. El Hijo del Cielo dice al maestro: «No ha-
llé tus jardines llenos de mujeres semejantes a luciér-
nagas, tus mujeres cuyo propio cuerpo es un jardín y 
una aurora». La realidad asquea al emperador, sedu-
cido por la belleza creada por el artista: «La carne de 

las mujeres vivas me repugna 
como la carne muerta que 
cuelga de los ganchos de los 
carniceros». Víctima del idea-
lismo, el emperador planea su 
venganza: puesto que el mun-
do no puede mejorar, el artis-
ta que lo embellece, una vez 
ciego y sin manos, dejará de 
pintar, de mentir, de hacerle 
sufrir con la posibilidad de un 
mundo sin dolor ni fealdad.

Antes de cegarle, el Hijo del 
Cielo hace que ejecuten a Ling 
y ordena al pintor que comple-
te un cuadro de su colección, 
que apenas es un borrador. 
Wang Fô lo hace y dibuja el mar, 
las olas y sus aguas. El mar se 
desborda y el pintor, sin darse 
cuenta, pinta con los pies su-
mergidos en el agua que acaba 
de pintar. El mar lo inunda todo 
y apaga el brasero preparado 
para cegarle. Ling reaparece
para acompañar a su maestro, 
y, antes de que ambos partan 

en la barca pintada por Wang Fô, le dice: «Esta gente no 
está hecha para penetrar en un cuadro», por lo que no 
podrán perseguirlos.

Wang y su discípulo salen del cuadro montados en 
la barca y desaparecen del palacio, surcando el mar 
creado por Wang Fô. El emperador, derrotado por el 
arte, no puede hacer más que contemplarlos mientras 
se alejan, hasta que la barca desaparece. El arte esca-
pa a la venganza del poder, salva su proyecto huyendo 
del mundo real y preservando la belleza oculta tras la 
fealdad aparente de las cosas. Seguramente el arte 
nunca podrá cambiar el mundo, ni mejorarlo, algo que 
sólo pretendieron algunos artistas comprometidos de 
los siglos XIX y XX, pero sí podrá evitar que el mundo 
real imponga su vulgaridad. Si alguna vez me desani-
mo ante alguna de las naderías del arte contemporá-
neo, recordaré al viejo Wang Fô huyendo del despecha-
do emperador, montado en la barca por él pintada, y 
navegando sobre el mar de jade azul que su pincel in-
ventó. l

C O M E N T A  E N  w w w . e l f a r m a c e u t i c o . e s
©Thinkstock
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Tertulia de rebotica

Corregir los diez mandamientos
Raúl Guerra Garrido

50 1 noviembre 2017 • el farmacéutico n.º 555

«Éstos son milagros y no
los de Lourdes», anota 

en mi nostalgia la pulcra cali-
grafía de mi abuelo don José 
Garrido, boticario de Cacabe-
los, en su curioso diario intitu-
lado Personalia; lo hace antes 
de enumerar los disparatados 
servicios que componen la si-
guiente minuciosa y santa fac-
tura:
• Por corregir los diez

mandamientos: 15,00 pts.
• Por reemplumar y dorar el

ala derecha del Ángel de la
guard: 15,00 pts.

• Por renovar el cielo,
apuntar y ajustar las
estrellas y limpiar la
Luna: 40,00 pts.

• Por avivar las llamas del
Purgatorio y restaurar las
almas: 85,00 pts.

• Por volver a encender
el fuego del Infierno,
poner una cola al Diablo
y componer su pezuña: 35,00 pts.

• Por arreglar el serrucho a San José: 10,00 pts.
• TOTAL: 200,00 pts.

Cuenta al señor Cura Párroco de Corullón por los traba-
jos hechos en la iglesia de dicho pueblo. Firmado: Tomás 
Vega de Espinareda. 5/5/1931

Solía el abuelo mantener en el anonimato a quienes cita-
ba mediante el artificio de sustituir apellidos por topóni-
mos vinculados al personaje. Por pura casualidad, una 
charla de rebotica, y no porque me interesase el detecti-
vismo (la gracia está en el pecado, no en el pescador y 
aclaro: pts. son pesetas, ¿se acuerdan?) supe que el fir-
mante no era Vega sino López. El tal Tomás López, a quien 
no tuve el gusto, vecino de Espinareda, era hombre pia-
doso, de pocas luces y menos ingenio, carpintero, mal 
dotado para la restauración, que realizó numerosos de-
safueros en la imaginería de las iglesias bercianas, y na-
die le concede el crédito para considerarle autor de tan 
magistral factura que bien pudiera atribuirse a Cunqueiro 

o a Perucho en sus páginas
selectas. Los recuerdos se en-
trelazan y salen en racimo.
¿Como las cerezas y los be-
sos? Algo así de comestible.
Mucho tiempo después, pero
todavía en el tiempo en que
un duro eran cinco pesetas y
en el cine John Wayne, cuan-
do vivía en San Sebastián y ve-
nían a visitarme los amigos,
me acordaba de estos diez
mandamientos, pues el afán
de la juventud era cumplir con 
los pecados mortales que en
Francia no estaban prohibi-
dos. Íbamos a Biarritz y cum-
plíamos el elenco de jugar a la 
ruleta, bailar el último tango
en París, comprar libros de El
Ruedo Ibérico, elegir entre
quesos blandos o a las finas
hierbas, ver un striptease en
el Carabelle (hoy se llama Ga-
león y es un restaurante), ha-
blar de política en el Darrigade 

y comprar unas tazas y platos de duralex. A la vuelta, en 
la entrada fronteriza de Irún por el puente de Santiago, 
no desfallecíamos ante un anuncio inolvidable: «Haga sus 
compras en Gibraltar». El nuestro era un viaje y no el de 
Lourdes que decía el abuelo, en la extraña felicidad que 
la nostalgia provoca el recuerdo de que nunca fuimos a 
Lourdes. Nunca fuimos turistas. l

©123RF
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Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.
No utilizar en caso de hipersensibilidad o alergia individual
a uno o más componentes o durante el embarazo y la lactancia.
El producto está indicado a partir de los 8 años de edad. Se requiere  
un primer diagnóstico médico del síndrome del colon irritable.
Producto Sanitario conforme a la Directiva 93/42/CEE.

Para conocer todas las novedades y los detalles
(+34) 93 7410320 - info@aboca.com

ES UN PRODUCTO SANITARIO    0477  

sin 
gluten
gluten 
free

Para el tratamiento del síndrome  
del intestino irritable caracterizado por: 
• Dolor
• Hinchazón abdominal
• Irregularidad intestinal

Un intestino irritable 
es un intestino con dificultades

• Una gran innovación científica que ofrece una respuesta terapéutica específica
• Merchandising y materiales informativos para el punto de venta
• Campaña educativa sobre la patología dirigida al consumidor
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