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LIMPIA Y PROTEGE
LA NARIZ DE

LOS MÁS PEQUESDESCONGESTIONA
Y REFRESCA

Adultos y niños a partir
de 3 años1

Bebés a partir de
3 meses2

Con ingredientes de origen 
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Bebés a partir de
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Adultos y niños a partir

¡N
UEVO!

¡Una completa gama, siempre 
a punto en tu farmacia!

Indicado en caso de síntomas nasales de RESFRIADOS,
RINOSINUSITIS, RINITIS ALÉRGICA Y OTRAS INFECCIONES ORL. 
1. Instrucciones de uso Rinastel® Eucalyptus spray nasal 125 ml. 2. Instrucciones de uso Rinastel® baby spray nasal 125 ml.
Cumple con la normativa de productos sanitarios.

rinastel.com
clubdelafarmacia.com
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Ahora y siempre,
orgullosos de ser
farmacéuticos.

Este 2020 la farmacia ha vuelto a evidenciar  
su vocación por la salud de todos. 
Por eso, hoy más que nunca, desde la cooperativa 
nos sentimos #orgullososdeserfarmaceuticos.

fedefarma.com
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Las musas

Estaba en la barra del bar con unas tapas y unas cervezas, y con mis colegas 
colgados de mis hombros de hombretón. Todos nos reíamos de las anécdotas 

que nos habían ocurrido durante la semana. Soy un sentimental. Puedo soñar, 
aún. Ahora la barra del bar está en el WhatsApp. No es lo mismo, no. No soy de 
esos que se empeñan en ver esta mierda de pandemia como una normalidad re-
formada, pero es cierto que lo más importante es con quién compartes las anéc-
dotas, con quién discutes las ideas y con quién elaboras los pro-
yectos. Las musas de este editorial habitan en uno de esos 
hilos efervescentes de Twitter que después continúan 
en un más sosegado encuentro en los reservados del 
WhatsApp.

Procuro no caer en la tentación de equiparar la 
realidad tuitera con la de la calle. Los que nos 
paseamos por esa jungla digital no somos el re-
flejo de la realidad, pero tampoco somos unos 
extraterrestres. A veces creo que las redes so-
ciales son como una sala de espejos cónca-
vos y convexos en los que la realidad se refle-
ja. Es evidente que la deforman, pero no se la 
inventan. En la moderación está el truco para 
saber traducir esas imágenes y no creer que 
eres tan gordo o tan alto como pareces.

Veintidós mil es el número mágico en Twitter. 
Sirve para un roto y para un descosido. Nos aga-
rramos a él para reivindicar nuestro potencial logísti-
co y sanitario, para hacer ofertas y para ofendernos cuan-
do nos las rechazan. Lo cierto es que ese veintidós mil es un 
número que viene de un modelo regulatorio que ya tiene unos años, 
y que en la sociedad actual ofrece ventajas e inconvenientes, y, al menos noso-
tros, deberíamos dedicar una parte de los esfuerzos a buscar fórmulas que lo me-
joren. Reforzar sus valores y minimizar sus defectos. Sorprende la facilidad con 
que nos llenamos la boca con ese número y cómo lo manejamos como si fuera 
un todo homogéneo. Nos equivocamos de mucho cuando proponemos actuacio-
nes con la premisa de esa falsa homogeneidad. El sector es muy diverso, diverso 
en capacidades y en objetivos. Es lógico que sea así, ya que se trata de estable-
cimientos privados que además están limitados por una regulación. Definir pro-
yectos que aglutinen a una gran mayoría, facilitar instrumentos comunes que los 
posibiliten y reflexionar profundamente si lo esencial es realmente el número de-
bería ser nuestra obsesión. Un amigo en Twitter escribió: «Lo esencial lo es hasta 
que deja de serlo». Pues eso. l

Francesc Pla

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Alfasigma lanza su primer 
hackathon digital: ALFATHON
ALFATHON es el primer hackathon digital de Alfa-
sigma, competición que consiste en presentar un 
proyecto viable, una idea innovadora con un plan 
de desarrollo, en torno a tres retos disponibles pa-
ra contribuir a la investigación e innovación farma-
céutica con un premio final de 5.000 € para el me-
jor proyecto.

Los tres retos de ALFATHON son:
•	Desarrollo de una forma farmacéutica que inno-

ve el modo en que se liberan los ingredientes ac-
tivos por vía oral.

•	Desarrollo de software/hardware para el trata-
miento de la encefalopatía hepática. En particu-
lar, el diseño de una herramienta sencilla, efecti-
va e intuitiva, que permita mantener la evolución 
de la enfermedad bajo control y que mejore la 
calidad de vida del paciente.

•	Desarrollo del proyecto «El asesoramiento del far-
macéutico cada vez más próximo», proyecto tec-
nológico que haga posible que el farmacéutico 
asesore mejor a los pacientes.

El premio de 5.000 € se entregará en marzo de 
2021, coincidiendo con la inauguración de la nue-
va planta Technology & Research 
Center de Alfasigma en Pomezia 
(Italia) y, además, con la posibilidad 
de que Alfasigma los valore como 
proyectos de futuro. 

Uriage amplía la línea Xémose  
con dos nuevos productos

En 2020, los Laboratorios Dermatológicos Uriage lanzan dos 
innovaciones de alta eficacia dentro de su línea Xémose, pa-
ra seguir mejorando la calidad de todas las pieles secas con 
tendencia atópica, de forma instantánea y duradera.

Uriage presenta su nueva Bruma SOS 
antiprurito, una fórmula ultraligera de efi-
cacia demostrada en menos de 60 segun-
dos. Con este nuevo producto, Uriage lle-
va su experiencia en la piel atópica un 
paso más allá, ofreciendo una forma sim-
ple, rápida y conveniente de resolver las 
crisis de prurito en cualquier momento y 
en cualquier lugar.

La Bruma SOS antiprurito de Xémose es-
tá enriquecida con manteca de karité y acei-
te de Illipé, por lo que es un producto que, 
además de resolver el picor, nutre intensa-
mente la piel. Su textura «leche en bruma 
no perfumada» es ultraligera y de rápida ab-
sorción, lo que permite vestirse fácilmente 
después de su aplicación. Se comercializa 
en un espray de 200 mL con un PVP de 
17,90 €.

El contorno de ojos es una zona frágil que 
requiere cuidados específicos, especialmen-

te en el caso de pieles secas con tendencia atópica, que pue-
den presentar eccema en la zona de los párpados. Por ello, La-
boratorios Dermatológicos Uriage amplía su gama Xémose con 
un producto 3 en 1: el Contorno de Ojos Calmante, que nutre, 
descongestiona y calma la zona del párpado fijo y móvil.

El Contorno de Ojos Calmante de Xémose está formulado 
con una patente, Cerasterol 2F, manteca de karité nutritiva, 
ácido hialurónico hidratante y sulfato de dextrano descon-
gestivo. Sus acciones están potenciadas por la presencia del 
agua termal de Uriage como base de fórmula, un agua na-
turalmente hidratante y calmante que refuerza la barrera cu-
tánea. Su textura en crema no pegajosa 
y sin perfume es totalmente apta para los 
párpados secos o muy secos. Se comer-
cializa en un tubo de 15 mL, con un PVP 
de 16,90 €.

www.uriage.com www.alfathon.com
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REGULA TU
TRÁNSITO
INTESTINAL

Aumenta la frecuencia de deposición y el volumen fecal*

No produce flatulencias gracias a su lenta fermentación

No gelifica, es de fácil disolución y tiene un sabor agradable

Llega íntegra al intestino gracias a su resistencia a la digestión

*Estudio de frecuencias de deposición y volumen fecal. (Posología: 4,8 g / día durante 14 días.
Sujetos: 20 mujeres adultas estreñidas. Estudio a simple ciego, cruzado).

CN: 189882.1
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K-alma, la nueva línea antiedad  
y antiestrés de Bella Aurora
K-alma, el nuevo tratamiento antiedad y antiestrés de Be-
lla Aurora, es la solución para reparar los efectos del estrés 
y del cansancio en la piel y estimular su sistema de auto-
defensa. 

Con antiestrés bio complex, un potente extracto botá-
nico utilizado en la milenaria tradición ayurvédica, K-alma 
disminuye la producción de cortisol y libera betaendorfi-
nas para proporcionar bienestar y confort.

La línea K-alma se compone de tres productos:
•	Crema iluminadora antiedad K-alma día. Hidrata y re-

duce las arrugas y líneas de expresión. Gracias al ex-
tracto de cúrcuma, utilizada tradicionalmente en la me-
dicina ayurvédica por sus potentes propiedades 
antiinflamatorias y antioxidantes, detoxifica, revitaliza y 
mejora la textura de la piel.

•	Tratamiento reparador antiedad nocturno K-alma. Esti-
mula la regeneración celular. Su fórmula contiene ex-
tracto de Withania somnifera, planta ayurveda proce-
dente de la valeriana, y extracto de cedro japonés, para 
prevenir el estrés oxidativo de las células, reparar la fun-
ción barrera y nutrir en profundidad.

•	Contorno de ojos antifatiga K-alma. Combate los signos de 
cansancio en la mirada. Con extracto de flor de loto de la 
India, estimula la circulación sanguínea, reduce las bolsas 
y ojeras, y suaviza la delicada zona del contorno de ojos. 
Con nácares iluminadores, aporta lumi-
nosidad y consigue un efecto «buena 
cara» instantáneo. Su aplicador con 
punta de masaje efecto frío aporta una 
sensación de frescor inmediata.

https://bella-aurora.com/es/

Kern Pharma lanza su primer probiótico: KernBiotic®

Kern Pharma amplía el vademécum de su línea de autocui-
dado Consumer Health con el lanzamiento de su primer 
probiótico, KernBiotic®, un complemento alimenticio dispo-
nible en envases de 10 sobres de 2,5 g.

KernBiotic® ofrece una fórmula muy completa con fruc-
tooligosacáridos (FOS) y 4 cepas de microorganismos liofi-
lizados, entre las que se encuentran algunas cepas de lac-
tobacilos y bifidobacterias presentes de manera natural en 
el organismo.

Es el caso de Lactobacillus rhamnosus GG, cepa am-
pliamente recomendada por las guías de la Sociedad Es-
pañola de Probióticos y Prebióticos (SEPyP) y de la Inter-
national Scientific Association for Prebiotics and Prebiotics 
(ISAPP).

Las otras tres cepas son Lactobacillus reuteri LR02, 
Lactobacillus plantarum LP09 y Bifidobacterium breve 
BR03. Además, este complemento alimenticio contiene 
vitamina B

12
 y niacina, que ayudan a reducir el cansan-

cio y la fatiga. Asimismo, la vitamina B
12

 
también contribuye al funcionamiento 
normal del sistema inmunitario.

KernBiotic® puede administrarse a par-
tir de los 3 años.

www.kernpharma.com
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Probactis Strep©, el nuevo probiótico  
que cuida de las vías respiratorias altas
La compañía española Biotical Health ha lanzado al merca-
do Probactis Strep® y Probactis Strep® Kids, dos presenta-
ciones de un complemento alimenticio que contiene culti-
vos de bacterias vivas de Streptococcus salivarius K12 (ATCC 
BAA-1024), cepa patentada y aislada de la cavidad oral, y 
vitamina D (como colecalciferol), que contribuye al funcio-
namiento normal del sistema inmunitario. 

Este nuevo probiótico para el cuidado de las vías altas res-
piratorias está avalado con extensas evidencias clínicas pu-
blicadas (10 estudios clínicos en revistas de referencia y 
unas 40 revisiones adicionales). 

La cepa S. salivarius K12 presente en Probactis Strep® y 
Probactis Strep® Kids coloniza la cavidad oral de forma efec-

tiva protegiéndola de patógenos que causan infecciones de 
oído y garganta. Así, reduce la incidencia de la otitis media 
aguda y mejora los síntomas de la otitis media secretora. 
También reduce el uso de antibióticos, antipiréticos y anti-
inflamatorios, y acorta el número de días perdidos de asis-
tencia a la guardería, al colegio o al trabajo. 

Biotical Health es pionero en el desarrollo del concepto APS 
(Active Probiotic Strains), cepas específicas para patologías con-
cretas que han sido seleccionadas para po-
der colonizar de forma efectiva la microbio-
ta del huésped mediante estrategias de 
antagonismo microbiano (producción de 
bacteriocinas y metabolitos específicos).

https://biotical.es/es/ 
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Laboratorios Ordesa lanza Symbioram 
Gotas con una nueva fórmula pensada  
para los más pequeños
Desde hace ya 10 años, Laboratorios Ordesa es pionera en el desarrollo 
de la primera y más completa gama de complementos alimenticios para 
la población pediátrica, algunos de ellos fuente de probióticos y prebió-
ticos, como Symbioram.

Ahora, con el objetivo de seguir mejorando su bienestar, Laboratorios 
Ordesa ha lanzado Symbioram Gotas, un nuevo formato con una formu-
lación específica para los más pequeños de la casa, con efecto sinérgico 
y simbiótico que combina tres cepas de lactobacilos con FOS.

Symbioram Gotas está especialmente formulado para acabar con 
los cólicos infantiles, disminuir los episodios de diarrea aguda y, en 
los casos en que sea necesario, estimular la maduración del sistema 
inmunitario.

Su principal característica es 
que combina en un único pro-
ducto Lactobacillus reuteri, lacto-
bacilo reconocido como seguro y 
efectivo en el tratamiento del có-
lico infantil, y Lactobacillus rham-
nosus GG, el lactobacilo con ma-
yor evidencia científica sobre su 
eficacia en la diarrea aguda, cu-
briendo así las principales nece-
sidades de suplementación con 
probióticos y prebióticos de los 
más pequeños.

Además, su nuevo formato en 
gotas hace más fácil y cómoda su 
toma para los niños. A ello hay 
que añadir que no contiene glu-
ten, lactosa ni proteínas lácteas.

PELAYO LAPE CLORHEXIDINA EF 582.indd   1 9/12/19   9:37

https://www.complementos 
pediatricos.com/productos/
symbioram/que-es-symbioram
https://www.ordesalab.com/
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Jordi Casas 
Sánchez

Presidente del Col·legi 
de Farmacèutics  

de Barcelona

Ya estamos 
trabajando para 

conseguir la 
integración de la 

vertiente 
asistencial de la 

farmacia 
comunitaria con el 

resto de ámbitos 
de la profesión y 

agentes sanitarios»

La integración de la  
farmacia comunitaria 

El inicio de una etapa es un aconteci-
miento en una trayectoria vital que, si 

se quiere hacer bien y con criterio, implica 
afrontarla con gran responsabilidad y com-
promiso. Este es el punto de partida con el 
que comienzo este viaje al frente del Col·legi 
de Farmacèutics de Barcelona (COFB), 
después de ser elegido presidente de la ins-
titución el pasado 2 de julio. Este camino 
estará marcado por los objetivos que hemos 
definido en la nueva Junta de Gobierno del 
COFB, siempre con la mirada puesta en qué 
más podemos aportar a la profesión y al pa-
ciente. Pero también estará marcado por 
retos que tendremos que saber afrontar pa-
ra demostrar, una vez más, que los farma-
céuticos y las farmacéuticas somos un re-
curso sanitario indispensable para dar 
respuesta a las necesidades de salud de la 
población. 

Una de las principales metas en la que 
ya estamos trabajando es conseguir la inte-
gración de la vertiente asistencial de la far-
macia comunitaria con el resto de ámbitos 
de la profesión y agentes sanitarios. Es de-
cir, que tanto la oficina de farmacia como el 
farmacéutico que desempeña su rol como 
profesional sanitario en ella se consoliden 
como punto de atención comunitaria del 
Sistema de Salud, siempre teniendo en 
cuenta la necesidad de consensuar, proto-
colizar y estandarizar algoritmos de atención 
y derivación desde la farmacia. Para llevar-
lo a cabo, será imprescindible habilitar ca-
nales que faciliten la comunicación inter-
profesional, así como fortalecer el papel 
asistencial del farmacéutico, incidiendo en 
proyectos e iniciativas que tengan como ob-
jetivo su participación en la gestión compar-
tida del paciente.

La importancia de apostar por dicha in-
tegración es una necesidad que, sin duda, 
se ha evidenciado todavía más a raíz de la 

gestión de la crisis sanitaria que estamos 
viviendo como consecuencia de la CO-
VID-19. En el marco de esta pandemia, los 
farmacéuticos nos hemos adaptado con 
una gran rapidez, convirtiéndonos en pro-
fesionales clave dentro del engranaje del 
sistema sanitario y situando el compromiso 
con la salud de las personas en el centro 
de nuestras actuaciones. Para ello ha sido 
crucial el trabajo colaborativo y organizado, 
sin el cual no habría sido posible imple-
mentar nuevos circuitos, como la entrega 
de proximidad en la oficina de farmacia de 
los medicamentos hospitalarios de dispen-
sación ambulatoria, gestionados de mane-
ra colaborativa entre farmacéuticos comu-
nitarios y de hospital. Asimismo, se habilitó 
la posibilidad de que el farmacéutico ga-
rantizase la continuidad del tratamiento de 
planes de medicación vencidos, sin nece-
sidad de que el paciente se tuviera que 
desplazar al centro de atención primaria. Y, 
más recientemente, se ha puesto en mar-
cha una iniciativa de vigilancia epidemioló-
gica integrada con protocolos de informa-
ción y derivación consensuados que ha 
permitido la detección de numerosos casos 
activos de COVID-19. 

Así pues, teniendo este contexto siem-
pre muy presente, desde la nueva Junta 
de Gobierno del COFB también vamos a 
trabajar por asegurar la solvencia, eficien-
cia y sostenibilidad del Col·legi; liderar la 
consolidación profesional en todos los ám-
bitos de ejercicio de la profesión; promo-
ver el posicionamiento del farmacéutico 
como agente de salud y fomentar la inno-
vación, digitalización, agilidad, transparen-
cia y proximidad en sus relaciones. Todo 
ello, con un objetivo muy claro: consolidar 
la figura del farmacéutico como recurso 
fundamental dentro de todo el sistema in-
tegral de salud. l
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Vicente J. Baixauli 
Fernández

Presidente de la SEFAC

El plan estratégico  
de la SEFAC buscará 

profundizar en el 
desarrollo científico  

y profesional  
del colectivo»

«El tema más importante 
en estos momentos  
es el rol de la farmacia 
comunitaria en el  
sistema sanitario»
Texto: Javier March

«Desde la Sociedad Española de Farmacia Familiar y 
Comunitaria (SEFAC) vamos a seguir esforzándonos por tender 
puentes y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa, 
por encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes». 
Esta frase resume bien el talante dialogante del nuevo 
presidente de la SEFAC, que en esta entrevista explica con 
claridad su visión de la profesión y el camino que ésta debe 
seguir para afrontar el futuro.

– Accede a la presidencia de la SEFAC en un contexto sanitario y social muy com-
plejo. ¿Cómo está afectando a la SEFAC esta situación?
– Sí, la transición ha sido muy complicada debido a la situación generada por la 
crisis sanitaria de la COVID-19. Las cosas vienen como vienen y hay que hacer-
les frente. La verdad es que SEFAC está sabiendo capear el temporal, como de-
muestra la reconversión con gran éxito de nuestro congreso en una cita virtual 
con cerca de 2.700 inscritos, aunque lógicamente hemos tenido que limitar las 
actividades presenciales para evitar riesgos de contagios.

– ¿Cuál va a ser su prioridad como presidente de la SEFAC? 
– La consolidación de lo alcanzado hasta el momento. Lo inmediato es la puesta en 
marcha del plan estratégico de la Sociedad, que entre otros aspectos buscará pro-
fundizar en el desarrollo científico y profesional del colectivo: servicios profesionales 
farmacéuticos asistenciales, recertificación, carrera profesional, e impulsar la base 
social de la Sociedad y el desarrollo de la producción científica de la profesión.

– Al margen de la SEFAC, ¿cuál es en estos momentos el tema más preocupante 
para la farmacia comunitaria española?
– El tema más importante en estos momentos es el rol de la farmacia comunita-
ria en el sistema sanitario. Sin embargo, no creo que haya temas preocupantes 
para la farmacia comunitaria española que estén al margen de la SEFAC. Salvo 
que se me escape alguno, casi todos los temas influyen en la asistencia sanita-
ria al paciente, y aunque hay muchas cuestiones en las que la SEFAC, por sus 
estatutos, no puede ni debe entrar, en aquellos temas que más influyan en la 
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asistencia al paciente nuestra Sociedad sí debe tener opi-
nión y colaborar, en la medida de lo posible, con el resto de 
organizaciones y entidades del sector.

– Es casi inevitable hablar de la COVID-19. ¿Por qué el Mi-
nisterio de Sanidad no ha aprovechado mejor el potencial de 
las farmacias durante la pandemia?
– Es evidente que no lo ha aprovechado. Creo que hay va-
rias razones. Por un lado, no parece que confíe lo suficien-
te en el papel sanitario de éstas; cabe preguntarse si hay 
intereses para no contar con la farmacia y vetar al farma-
céutico comunitario en los temas sanitarios. Por otra parte, 
la farmacia tiene que avanzar todavía más en implementar 
una serie de cambios que favorezcan y potencien su ver-
tiente clínica y asistencial para que desde otros ámbitos no 
se ponga en cuestión su capacidad como centro sanitario. 
Lo que sí ha quedado demostrado es que la farmacia co-
munitaria en su conjunto se ha volcado en ofrecerse al Mi-
nisterio de Sanidad para mejorar, desde su campo de ac-
tuación, la gestión sanitaria de la pandemia.

– Hace un tiempo, Jesús C. Gómez me dijo lo siguiente: «La 
farmacia comunitaria tiene que estar muy integrada en el 
área básica de salud, ser parte de ella. Ésa es la clave y el 
gran reto que tenemos». ¿Está de acuerdo? ¿Es éste un reto 
pendiente de la SEFAC?
– Absolutamente de acuerdo. Se trata de un reto pendiente de 
la farmacia comunitaria, para el que la SEFAC debe esforzarse 
por brindar herramientas y aunar esfuerzos. En puridad, esta 
integración sería la consecución lógica de retos previos que de-
ben afrontar el sistema de salud y sus principales actores, e 
implica una serie de modificaciones que la SEFAC, por su na-
turaleza de sociedad científica y profesional, no puede realizar.

No obstante, hay que tener en cuenta que la integración 
y una mayor coordinación no solo dependen de la farmacia, 
sino también del sistema, y si el sistema no quiere, no se po-
drá hacer. El sistema sanitario también debe quererlo, y no 
estoy seguro de si esto es así en estos momentos, más allá 
de las buenas palabras e intenciones. En todo caso, desde 
la SEFAC vamos a seguir esforzándonos por tender puentes 
y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa, por 
encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes.

– Desde que se inició la pandemia muchos pacientes han te-
nido dificultades para seguir sus tratamientos. ¿Qué pueden 
hacer o hacen los farmacéuticos al respecto?
– Desde facilitar el acceso a los medicamentos a los colectivos 
vulnerables, que no deben o pueden salir de casa, hasta ga-
rantizar el cumplimiento de los tratamientos y su seguimiento, 
pasando por la administración y preparación de algunos de 
ellos, así como su revisión. Sería muy interesante disponer de 
indicadores que nos permitan registrar estas actividades. En 
este sentido, soy partidario de regular la prestación de servi-
cios profesionales farmacéuticos asistenciales en la farmacia.

– En un contexto de pandemia, la atención farmacéutica domi-
ciliaria parece cobrar más sentido. ¿Cree que esta situación 
puede contribuir a su implantación como un servicio más de 
las farmacias? En todo caso, ¿es viable en todas las farmacias?
– Debería, pero para eso primero hace falta pensar en el pa-
ciente, luego creer que la farmacia puede ser parte de la so-
lución y, finalmente, querer solucionar los problemas. Desgra-
ciadamente, pasan los años y no se cumple esta secuencia 
de actuación. Los problemas de la farmacia comunitaria que 
podría solucionar la Administración sanitaria no los soluciona. 
Por centrarnos en la atención farmacéutica domiciliaria, ya en 
el VIII Congreso de la SEFAC, celebrado en Alicante en mayo 
de 2018, presentamos una propuesta para impulsarla junto 
con médicos y pacientes. Dos años después, con la pande-
mia de la COVID-19, se ha puesto de manifiesto que esta rei-
vindicación de entonces se ha vuelto imprescindible para la 
población. Y, sin embargo, ya sabemos cuál ha sido la res-
puesta de la Administración sanitaria en este sentido.

Desde la SEFAC creemos que es muy importante diferen-
ciar la atención farmacéutica domiciliaria y la entrega de me-
dicamentos en los domicilios; no hablamos de lo mismo. Por 
eso publicamos un documento en la primavera pasada ex-
plicando esta diferencia. La entrega es la parte final del ser-
vicio de dispensación de medicamentos y productos sanita-
rios, que, a raíz de la pandemia, se está realizando con más 
frecuencia de forma telemática desde la farmacia al domi-
cilio del paciente. La entrega física del medicamento puede 
hacerla otra persona que no sea el paciente, como sucede 
de forma habitual en la farmacia cuando, por ejemplo, la re-
coge un familiar o un cuidador, si bien, cuando esta entre-
ga se realiza fuera de la farmacia, la responsabilidad sigue 
siendo de la farmacia, por lo que es necesario asegurar que 
dicha entrega se lleva a cabo con todas las garantías.

– La SEFAC apuesta por el trabajo multidisciplinario y ha llegado 
a acuerdos con muchas sociedades médicas. Con enfermería, 
sin embargo, parece que sigue habiendo dificultades. ¿Por qué?
– No creo que haya un problema real con enfermería, en 
todo caso sería más bien con algunos de sus dirigentes y 
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su forma de hacer las cosas. De hecho, creo que la coor-
dinación con enfermería es necesaria para atender correc-
tamente a los pacientes. Si alguien quiere establecer un 
diálogo sincero, a la vez no puede generar un clima de con-
frontación y ofensas. Habría que preguntarles a ellos por 
qué sucede y qué tienen contra la farmacia comunitaria pa-
ra que hasta cuestionen su nombre. Es evidente que esta 
forma de hacer va en contra de los principios que deberían 
regir la colaboración multidisciplinaria en beneficio del pa-
ciente, pero cada palo que aguante su vela. Las hemerote-
cas están ahí y se puede seguir lo que hace cada entidad, 
lo que logra, los acuerdos que consigue, etc. Nosotros, co-
mo sociedad científica farmacéutica, hemos ofrecido cola-
borar y desarrollar proyectos conjuntos en más de una oca-
sión, y también hemos contado con representantes del 
colectivo de enfermería en actividades y eventos de la SE-
FAC. Seguiremos abiertos al diálogo por el bien de los pa-
cientes, pero siempre sobre la base del respeto.

– Dos sedes nacionales, 15 delegaciones, una Fundación, 
congresos, carpas, jornadas, convenios... y 5.400 socios. 
¿Aún tiene la SEFAC capacidad para crecer?
– Sin duda. Más allá del crecimiento cuantitativo, reflejado 
en el crecimiento constante del número de actividades, se-
des o delegaciones, también hay que tener en cuenta los as-
pectos relacionados con formación, proyectos, generación 

de conocimiento, participación de los socios, y el avance de 
la farmacia comunitaria en el ámbito sanitario. La presencia 
de la farmacia en foros científicos, las interacciones con otras 
sociedades científicas, el reconocimiento del farmacéutico 
comunitario o el incremento del número de asociados son 
áreas de mejora en las que tenemos que incidir.

– La Fundación SEFAC está a punto de cumplir un año. ¿Se han 
alcanzado las expectativas que tenían?
– La propia creación de la Fundación y su buen estado de 
salud es ya de por sí un éxito. No obstante, aún no tiene un 
año de vida, y estamos planificando e implementando su 
funcionamiento en el día a día de la SEFAC. Si tenemos en 
cuenta la pandemia que estamos sufriendo y las limitacio-
nes que impone esta situación, desde luego que hemos 
cumplido nuestras expectativas.

– ¿Cómo ve el futuro de la farmacia comunitaria? ¿Las nue-
vas tecnologías juegan a su favor o en su contra?
– Pienso en una farmacia comunitaria totalmente asisten-
cial y mejor coordinada con el resto del sistema sanitario. 
Las nuevas tecnologías juegan a favor siempre que estén 
bien utilizadas: nos descargan de trabajo, nos hacen ser 
más eficientes y, en general, suponen avances para la far-
macia. Mal utilizadas sustituyen la relación entre las perso-
nas y deshumanizan la atención sanitaria. l
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Texto: Francesc Pla José Daniel Carballeira Rodríguez
Farmacia Las Antenas. Santander

Una farmacia cercana 
y profesional
José Daniel Carballeira Rodríguez nos cuenta  
con nostalgia un episodio de su historia como  
si se tratara de un tráiler de su vida profesional:  
«Una vez, siendo muy pequeño, me escapé de  
un colegio. Era el primer día de clase, tenía unos  
3 años y recuerdo perfectamente cómo subía 
corriendo por una cuesta con mi baby puesto con 
solo una idea: llegar a la farmacia de mi madre, 
que era mi casa, el sitio donde debía estar. Tuve 
que cruzar varias calles para llegar a la farmacia. 
Mi madre, tras el susto, no me volvió a llevar al 
colegio hasta la edad de escolarización obligatoria, 
así que todos los días iba con ella a la farmacia».

Además de luchar  
por mejorar cada día  

a título personal, 
hacen falta estrategia, 

inversión como 
colectivo y apoyo 

político»
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Intensa dedicación investigadora
José Daniel es farmacéutico comunitario de Santander. Es 
doctor en Farmacia con Premio Extraordinario por la Univer-
sidad Complutense de Madrid y Licenciado en Ciencias Quí-
micas. Aunque su casa era la farmacia, no empezó allí su 
carrera. «Tras terminar la carrera de farmacia en 1997 –ex-
plica–, pasé más de 10 años trabajando en investigación. 
Realicé primero la tesina y luego la tesis doctoral en un pro-
yecto de colaboración entre el Departamento de Screening 
Molecular del Centro de Investigación Básica de Glaxo- 
SmithKline en Tres Cantos y el Grupo de Biotransformaciones 
del Departamento de Química Orgánica de la Facultad de 
Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, bajo la 
dirección del catedrático José Vicente Sinisterra y el Dr. Emi-
lio Álvarez, investigador de GlaxoSmithKline». Estos años de 
intensa dedicación investigadora también le proporcionaron 
una buena formación en otros ámbitos que después le fue-
ron útiles. «Durante el desarrollo de mi tesis doctoral –aña-
de–, formé parte de la dirección del Colegio Mayor San Pa-
blo de Madrid, lo que completó considerablemente mi 
formación desde otros puntos de vista.»

Su carrera científica continuó varios años como investiga-
dor posdoctoral en el grupo de evolución dirigida del Prof. 
Manfred T. Reetz en el Instituto Max Planck: «Estuve en un 
grupo puntero que era el principal competidor del grupo de 
Frances H. Arnold en Caltech, que finalmente se llevó el pre-
mio Nobel de Química en 2018». Ya de vuelta en Santander 

tuvo la oportunidad de colaborar con el Grupo de Intergenó-
mica del catedrático Fernando de la Cruz en el Instituto de 
Biomedicina y Biotecnología de Cantabria, enfocado en la 
transferencia horizontal de genes entre bacterias a través de 
plásmidos conjugativos, proceso responsable, por ejemplo, 
de la transferencia de resistencias a antibióticos.

Regreso a los orígenes
José Daniel tiene claro que el paisaje familiar condicionó su 
viaje: «Estudié farmacia porque soy hijo único de dos far-
macéuticos. Mi padre, José Carballeira Morado, fue durante 
muchos años director técnico de Industrial Farmacéutica 
Cantabria, ahora Cantabria Labs. Mi madre, Emilia Rodrí-
guez Domínguez, brillante académicamente, abandonó su 
tesis doctoral para desplazarse de Santiago a Santander 
condicionada por el destino profesional de mi padre. Tras 
trabajar en el Hospital Valdecilla e impartir clases, decidió 

La principal prioridad de nuestra 
profesión es la evolución de la receta 

electrónica hacia una e-receta 2.0, 
donde la farmacia tenga un papel activo 

en claro beneficio del paciente»

Receta electrónica
«La principal prioridad de nuestra profesión es la evolución 
de la receta electrónica hacia una e-receta 2.0, donde la 
farmacia tenga un papel activo en claro beneficio del pa-
ciente. En las farmacias necesitamos una e-receta 2.0 que 
permita al farmacéutico realizar intervenciones profesiona-
les y registrarlas en diferentes situaciones: dispensación 
de urgencia y/o en circunstancias especiales, cambio de for-
ma farmacéutica, cambio de tallas, gestión de desabasteci-
mientos, de solicitudes de renovación de tratamientos, soli-
citar revisión/renovación de visados, usar la plataforma para 
registrar medidas analíticas, resultados de test o servicios y 
seguimientos realizados en la farmacia y como vía de co-
municación bidireccional con el prescriptor.»
Opina José Daniel que esta e-receta 2.0, con funcionalida-
des homogéneas en todo el territorio nacional, «mejoraría 
enormemente el acceso a los tratamientos, la calidad de la 
atención sanitaria que reciben los pacientes y su percep-
ción del sistema público de salud, incluida la farmacia». 
«Los paseos al centro de salud para solucionar pequeñas 
incidencias administrativas en las recetas –añade– son 
una falta de respeto a los pacientes desde mi punto de vis-

ta, por no hablar de la atención telefónica durante la pan-
demia. Ante esta situación, la gente que puede económica-
mente acude a la privada, y entiendo que ése no es, o al 
menos no debería ser, el objetivo.»
José Daniel cree que esta evolución necesita la implica-
ción de las administraciones sanitarias: «Sinceramente, es 
lo que veo más difícil. Todo lo que se propone desde las 
farmacias se rechaza, se bloquea o se entorpece, aunque 
sea una solución para los problemas de los pacientes y no 
suponga un beneficio económico para las farmacias. No se 
colabora con las farmacias, yo creo que porque son priva-
das; no veo otra explicación. Es triste que los pacientes del 
sistema público de salud sufran ese bloqueo. Ellos son los 
verdaderos perjudicados». Cree que sin ese espíritu de co-
laboración por y para el paciente «cualquier sistema se ve-
rá fuertemente limitado por muy potente que sea, como ya 
ha ocurrido con otras pequeñas iniciativas de la misma na-
turaleza implantadas anteriormente por iniciativa de la 
farmacia y que han caído en desuso. Hay que aprender de 
las experiencias previas y trabajar para que el diseño de la 
e-receta 2.0 evite fricciones y bloqueos».
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abrir una farmacia, desde la que tuvo un impacto muy po-
sitivo y se ganó el respeto de los vecinos de su zona de in-
fluencia a base de trabajo y responsabilidad».

«En el año 2007 –prosigue–, tras muchos años fuera de 
casa y una vida profesional y científica muy intensa, a ve-
ces incluso estresante, las circunstancias me llevaron a te-
ner la misma sensación que tuve de pequeño. En aquel 
momento, volver a mi ciudad y a la farmacia me pareció lo 
más razonable; lo demás pasó a un segundo plano. Siem-
pre hay que decidir entre lo que consideras que debes ha-
cer, lo que puedes hacer y lo que te gustaría hacer, tenien-

do en cuenta cómo afecta esa decisión a tu familia y a tu 
entorno. Cada encrucijada supone un cambio y una opor-
tunidad para hacer cosas diferentes, no un problema.»

Con ese ánimo, llegó a la farmacia donde su madre ejer-
cía como titular desde hacía 37 años, «una persona de gran 
valía tanto en lo personal como en lo profesional». La plan-
tilla contaba con tres auxiliares. «Dos de ellos –recuerda Jo-
sé Daniel– ya trabajaban con mi madre cuando yo era muy 
pequeño, al igual que trabajó mi tío Miguel Daniel Rodrí-
guez Domínguez, que posteriormente pasó a ser farmacéu-
tico titular en Vilanova de Arousa. Mi tío vivió con nosotros 
varios años, tuvo gran importancia en mi educación y me 
ayudó mucho cuando era niño».

«Era un grupo muy preparado para la atención al público, 
colaborador, con ánimo de ayudar y con conocimiento de los 
vecinos y clientes, pero con una enorme brecha tecnológi-
ca.» Los ordenadores se utilizaban poco, según su lógica so-
portada por los resultados, y en aquel momento la conclu-
sión era: «Nada de lo nuevo es estrictamente necesario para 
la labor de la farmacia y, aunque tiene muchas ventajas, tam-
bién inconvenientes». «Con cierta perspectiva –reflexiona Jo-
sé Daniel– diría que tenían bastante razón en algunas cosas.»

Adaptación a un nuevo entorno
Durante todos aquellos años transcurridos fuera del univer-
so de la farmacia, la sociedad había sufrido cambios impor-
tantes. «El almacén de la farmacia donde yo jugaba entre 
cajas de Nestum y Celac cuando era niño –rememora José 
Daniel– seguía lleno de cajas, pero ahora eran de Lindor y 
Tena, claro indicador del cambio de perfil de edad del ba-
rrio y de la clientela de la farmacia.»

José Daniel explica que poco a poco fueron avanzando e 
hicieron una transición hacia la e-receta sin excesivos pro-
blemas; pasaron de no saber coger un ratón a ser comple-

tamente funcionales. «Progresivamente comenzamos a es-
tablecer un sistema automatizado de control de stock y a 
gestionar la farmacia por familias, hasta automatizar gran 
parte de la gestión y los pedidos.»

Debido a la salud de su madre, que la obligó a retirarse 
del ejercicio, y a su posterior fallecimiento, José Daniel tu-
vo que ir cambiando cosas. El equipo actual lo forman dos 
farmacéuticos y tres técnicos, y ofrece servicio en horario 
partido: «Mantenemos el horario partido. Me he plantea-
do muchas veces la ampliación de horario, pero de mo-
mento no tengo claro que un posible aumento de rentabi-
lidad compense el esfuerzo, al menos en mi situación 
familiar actual». Ha mantenido y mantiene un vínculo con 
su etapa de investigación y docencia: «Actualmente dirijo 
la tesis doctoral en la Universidad de Granada de una an-
tigua farmacéutica adjunta, Irene, que estuvo en la farma-
cia conmigo varios años».

Conocimiento, profesión e imagen
José Daniel no ha abandonado nunca la convicción de que 
el conocimiento debe ser la base de la profesión: «Desde 
mi llegada a la farmacia traté de adaptarme a mi nueva si-

De izquierda  
a derecha:  
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Rodríguez, 
José Daniel 
Carballeira,  
Jesús Peralta,  
Álvaro López  
y Lidia Gallego
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tuación, realicé dos másteres, uno de atención farmacéu-
tica y otro de nutrición, y comencé a apuntarme a todo tipo 
de cursos profesionales y de gestión de farmacias». Duran-
te este periodo de adaptación y aprendizaje profundizó en 
el significado del ejercicio profesional en la oficina de far-
macia: «En los cursos de gestión se hablaba de forma in-
cesante de la importancia de aumentar el porcentaje de 
ventas de parafarmacia. Lo entendía a nivel empresarial, 
pero como farmacéutico me chocaba la insistencia que se 
le daba al mensaje. Más de una década después, nos sor-
prende que un porcentaje representativo de la población 

no nos considere sanitarios. Tal y como lo veo, es una cues-
tión de imagen. La parafarmacia se usa como imagen re-
presentativa de las farmacias en locales, internet y redes 
sociales. Si a esto le unimos que la parafarmacia se vende 
en todo tipo de superficies con imagen similar, las guerras 
de precios, la venta online y el más que dudoso valor tera-
péutico de muchos productos, es algo que afecta muy ne-
gativamente a nuestra imagen como profesionales sanita-
rios y se utiliza como argumento para atacarnos».

Considera que la imagen es fundamental en el mundo 
actual: «Deberíamos invertir más dinero en nuestra imagen 
como colectivo, como hacen otras profesiones. El impacto 
mediático de otras profesiones no surge de la nada; hay 
asesores, consultores y mucho dinero invertido detrás».

«Debemos cambiar esta percepción entre todos –prosi-
gue–, evolucionando juntos como colectivo. Que a una far-
macia cercana le vaya mal o haga las cosas mal, a la larga 
no nos favorece, ya que desestabiliza la red. Es necesario 
volver a tener cierto corporativismo basado en sentirse par-
te de un todo.»

Insiste en acciones concretas: «Sería positivo que en to-
da farmacia existiera un vinilo o cartel donde se indicara 

que se está accediendo a un establecimiento SANITARIO 
de interés público. Hay que reivindicarse y defender nues-
tra profesión».

Futuro de la profesión
«Predecir es difícil, especialmente el futuro, decía Niels 
Bohr.» Aparecen sus referencias científicas para contarnos 
cómo ve el futuro de la profesión: «Es evidente –reflexiona 
José Daniel– que la farmacia no lo tiene fácil, hay muchos 
frentes abiertos y colectivos que tratan de hacernos desa-
parecer y/o asumir nuestras funciones». Sus referencias 

aparecen de nuevo: «Según la teoría de juegos, que a mi 
modo de ver es la que mejor describe el comportamiento 
humano, el éxito no depende tanto de las aptitudes perso-
nales sino de cómo esas aptitudes se adaptan a las nece-
sidades de tu entorno. Así deberíamos razonar».

Tiene muy claro dónde residen las fortalezas del sector: 
«Un establecimiento sanitario próximo, accesible, abierto 
mañana y tarde, donde hay profesionales sanitarios capa-
ces de resolver problemas de salud sin necesidad de cita 
previa, parece algo muy positivo para cualquier sociedad». 
E insiste en lo que debería reforzarse para que estos pun-
tos fuertes aún lo fueran más: «Lógicamente, cuantos más 
problemas de salud pueda solucionar ese profesional, me-
jor. Para ello, el contacto con el paciente es fundamental. 
La evolución hacia ese modelo de servicios debe hacerse 
de forma natural; hay que reivindicarse y defender con fir-
meza la profesión y la capacidad del farmacéutico. Esta de-
fensa debería realizarse desde todos los ámbitos, empezan-
do por las facultades de farmacia. Antes el farmacéutico 
servía para todo; ahora, en cambio, nos quieren convencer 
de que no sirve para casi nada. Hay que actuar como co-
lectivo en este sentido».
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Reivindica, convencido, la capacidad del farmacéutico y 
propone cambios concretos: «Es preciso –dice– recuperar 
la capacidad de indicar un pequeño catálogo de medica-
mentos eficaces para una serie de patologías menores ha-
bituales que se deberían solucionar en la farmacia. Actual-
mente se obliga al farmacéutico a recomendar para ciertas 
patologías productos caros y muchas veces ineficaces en 
comparación con otros medicamentos que sí muestran ver-
dadera actividad farmacológica, o derivar al médico para 
problemas que antes se solucionaban con éxito en la far-
macia». Además, lamenta que estas limitaciones «repercu-
ten muy negativamente en la imagen de la profesión, supo-
nen una carga adicional para la atención primaria y, lo que 
es más importante, significan un contratiempo para los pa-
cientes».

Proximidad y rigurosidad
José Daniel no es un farmacéutico al que le gusten los cam-
bios radicales. «Poco a poco fuimos añadiendo a la farma-
cia diversos servicios farmacéuticos: además de medir la 
presión arterial, determinamos el perfil lipídico, la hemo
globina glicosilada, hacemos test de VIH, grupo sanguíneo, 
pulsioximetría, realizamos SPD, detección de grupo sanguí-
neo, tenemos un aparato de autodiagnóstico que realiza 
electrocardiogramas de una sola derivación como curiosi-
dad... Económicamente hablando, todo esto no genera be-
neficios directos, como tampoco lo hacen nuestro labora-
torio de formulación magistral o la balanza pesa personas, 
pero, sin embargo, son actividades propias de la farmacia 
como establecimiento sanitario.» Insiste en un concepto 
fundamental en su visión: «Todo lo que requiere contacto 
con el paciente en la farmacia es positivo. El contacto con 
el paciente difícilmente es automatizable o sustituible por 
una inteligencia artificial; debemos conservarlo y ampliarlo 
en lo que sea posible».

Apuesta decididamente por la exigencia y la rigurosidad: 
«La formación continuada –opina– no es aprender estrate-
gias de venta ni aceptar como veraz lo que dice un repre-
sentante de un laboratorio en la farmacia o en una confe-
rencia en el colegio de farmacéuticos; es precisamente 
todo lo contrario: es adquirir formación actualizada y veraz 
para tener capacidad crítica y no ser manipulado. Esto no 
quita que puedas estar interesado en estrategias de venta. 
Debemos exigirnos a nivel personal y como colectivo». No 
deja resquicio para la duda sobre su posición respecto de 
la formación del farmacéutico: «Exigirnos no supone des-
preciar nuestra formación universitaria de base. No estoy 
de acuerdo con la tendencia actual hacia un sistema de ca-
pacitaciones obligatorias para tareas sencillas, ya que en el 
fondo es una forma de poner en tela de juicio o despreciar 
la propia formación del farmacéutico. Para esas tareas de-
berían existir protocolos normalizados de trabajo aprobados 
por la profesión, como existen para la formulación magis-
tral, por ejemplo».

«Farmatax»
También alerta de lo que denomina «el temido farmatax, que 
nos lleva a pagar el doble o el triple por algo por el mero he-
cho de ser una farmacia». «Además de defendernos de las 
estrategias comerciales poco científicas que en otros tiempos 
se solucionaban con alquitrán y plumas, tenemos que defen-
dernos como colectivo de los abusos que sufrimos cuando 
tratamos de realizar cualquier adquisición para la farmacia.»

Conviene que nos ayudemos en este sentido utilizando 
las nuevas vías de comunicación (p. ej., las redes sociales), 
como muchos ya hacemos compartiendo dudas, resolvien-
do pequeños problemas y comparando condiciones. Nun-
ca es positivo que le tomen el pelo a un compañero, ya que 
favorece que me lo tomen a mí después y afecta negativa-
mente a la imagen de la profesión.

«Personalmente encontré problemas en este sentido a ni-
vel informático y a la hora de reformar la farmacia. O refor-
maba todo y me gastaba una cantidad muy importante de 
dinero, o directamente no estaban interesados en el trabajo. 
No conseguía ni presupuestos orientativos ni mucho menos 
desglosados, que era a lo que yo estaba acostumbrado an-
teriormente. Probé también con pequeñas empresas no re-
lacionadas con el mundo de la farmacia, pero no me daban 
seguridad a la hora de cumplir plazos. En alguna propuesta 
me aseguraban que era necesario cerrar la farmacia cinco 
semanas para acometer la reforma... De repente me encon-
tré en el mundo real del pequeño empresario que se enfren-
ta a la realidad sin estar bajo el paraguas de una gran orga-
nización, como estaba antes. A pesar de estar solo ante el 
peligro, al final tuve suerte, pude hacer una reforma acepta-
ble cerrando cuatro días laborables con un grupo muy pro-
fesional, cumpliendo el plazo de apertura, aunque pasando 
por el aro en el precio del mobiliario, por ejemplo.»

Hacia el final de la conversación, recapitula: «En definiti-
va, creo que además de luchar por mejorar cada día a título 
personal, hacen falta estrategia, inversión como colectivo y 
apoyo político para dar la vuelta a los mantras negativos que 
rodean a la farmacia y poder integrarla eficazmente como 
agente activo en el Sistema Nacional de Salud».

José Daniel enfila la ruta por un mar enarbolado. La bar-
ca en la que navegamos ya tiene sus años, pero él confía 
en el rumbo fijado y en el motor que impulsa la nave, que, 
seguramente, igual que un diésel, no destaca por una gran 
capacidad de aceleración pero es inmune al desaliento. l

Farmacia Las Antenas
Guillermo Arce, 1/P.º del General Dávila, 84.  

39006 Santander (Cantabria)
Tel.: 942 219 751

Correo electrónico: info@farmacialasantenas.com
Whatsapp: 610 373 738

Web: www.farmacialasantenas.com
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Jaime Acosta
Farmacéutico comunitario.  

Madrid

La profesión 
farmacéutica tiene la 

responsabilidad de 
identificar nuevas 

oportunidades para la 
práctica farmacéutica 

en este contexto 
cambiante del sistema 
sanitario, así como la 

obligación de 
evaluarlas, analizarlas  

e implementarlas  
con éxito»

Prestación de servicios 
en la farmacia 
comunitaria: una 
oportunidad ineludible

La salud es fundamental para la satisfacción y el bienestar de la población. En-
tre las limitaciones para alcanzar un buen estado de salud se encuentran el 

acceso a medicamentos de calidad, y la dificultad de acceder a profesionales 
sanitarios capacitados y al sistema sanitario.

Hoy en día muchos medicamentos pueden «comprarse», cada vez más, en 
nuevos entornos: supermercados, grandes almacenes, mercados... También 
pueden obtenerse por correo postal o por Internet, vendidos por médicos facul-
tativos y dispensados por máquinas automatizadas, y en ocasiones manipulados 
por personas que no son farmacéuticos.

Las profesiones existen para servir a la sociedad, y la misión de la profesión 
farmacéutica debe dirigirse a las necesidades de la sociedad y de los pacientes 
individuales.
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En numerosos sistemas sanitarios de países con ingre-
sos altos, medios y bajos, los gastos totales están aumen-
tando más rápidamente que los ingresos. Para mitigar el 
alto y creciente gasto en atención sanitaria y la cada vez 
más alta demanda de servicios asequibles y convenien-
tes, los responsables de estos sistemas sanitarios están 
tratando de mejorar globalmente los resultados en salud, 
al tiempo que reducen la carga en los sistemas de salud 
públicos. 

Los farmacéuticos son una parte integral de este proce-
so, y en los últimos años el alcance de la práctica de la far-
macia para mejorar la salud y el valor aportado por los far-
macéuticos se ha ampliado considerablemente, aunque 
cada territorio ha adoptado un enfoque distinto. Desde pro-
blemas menores a condiciones complejas, los farmacéuti-
cos de hoy están proporcionando en muchos países más 
servicios y atención farmacéutica para ayudar a satisfacer 
la demanda de servicios sanitarios convenientes, accesibles 
y sostenibles. 

Los gestores de salud y los presupuestos relacionados 
con el sistema sanitario en los países más desarrollados tie-
nen claras las prioridades:
•	Lograr ahorros en el sistema de salud al reducir las pre-

siones de tiempo de espera y los costes asociados con 
visitas innecesarias al médico y a los servicios de emer-
gencias.

•	Aprovechar el conjunto de habilidades básicas de los 
farmacéuticos con un enfoque en seguridad, adhe-
rencia, cumplimiento y uso apropiado de los medica-
mentos.

•	Mejorar los resultados de salud a través de la gestión de 
enfermedades crónicas, la promoción de la salud y la pre-
vención de la enfermedad.

•	Servir a la población de alta necesidad/alto coste.
•	Explorar enfoques para aprovechar mejor el conjunto de 

habilidades de los farmacéuticos y los servicios de las far-
macias comunitarias en atención primaria.

Desde la perspectiva de la farmacia comunitaria, se ob-
serva una tendencia global hacia la práctica de un modelo 
más centrado en el paciente, de modo que se genere un 
valor adicional para los sistemas de salud. Como resultado 
de ello, en los últimos años los servicios y el cuidado que 
los farmacéuticos pueden brindar se han ampliado, y en al-
gunos países los ciudadanos reciben más atención de sus 
farmacias.

Las farmacias comunitarias están abiertas todo el día, 
son de fácil acceso para la mayor parte de los pacien-
tes y no hay necesidad de una cita previa para ver al 
farmacéutico. Suponen una red de fácil acceso a pro-
fesionales sanitarios de confianza ubicados en el cora-
zón de las comunidades, al tiempo que ofrecen un am-
biente cómodo y menos formal para aquellos que no 
pueden acceder con facilidad (o eligen no acceder) a 

otro tipo de servicio sanitario, o para aquellos que sim-
plemente quieren un consejo profesional sólido y fácil-
mente disponible y ayuda para hacer frente a sus pro-
blemas de salud más frecuentes. Todo esto hace de las 
farmacias comunitarias el primer sitio natural en el que 
se solicita ayuda.

Oportunidades
El cambio puede generar amenazas potenciales, pero 
también puede abrir inmensas oportunidades. La profe-
sión farmacéutica tiene la responsabilidad de identificar 
nuevas oportunidades para la práctica farmacéutica en 
este contexto cambiante del sistema sanitario, así como 
la obligación de evaluarlas, analizarlas e implementarlas 
con éxito.

Las farmacias han sido llamadas a participar más activa-
mente en la promoción de la salud, en la prevención de la 
enfermedad y en asegurar el uso racional de los medica-
mentos, en especial por:

Las enfermedades crónicas  
prevalentes son similares en todo el 

mundo, y la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares y el asma son las que 
tienen una mayor incidencia. Se espera 

que los farmacéuticos intervengan 
específicamente sobre ellas»
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•	Tratar a más personas con dolencias menores comunes 
(como la tos, los resfriados, problemas menores de estó-
mago y de la piel...).

•	Proporcionar asesoramiento oportuno y oportunista sobre 
dieta saludable, aumento de la actividad física, control del 
peso y reducción de la ingesta de alcohol. 

•	Asumir un papel mucho más visible y activo en la mejora 
de la salud pública a través de la prestación de servicios 
para dejar de fumar o de servicios de salud sexual (como 
el cribado de clamidia y el acceso a métodos anticoncep-
tivos, o la anticoncepción hormonal de emergencia), o a 
través de la participación en los servicios de inmunización 
(entre los que se incluye la administración de las vacu-
nas), y desempeñando un papel crucial en la preparación 
contra las pandemias, incluyendo la actual crisis de la 
COVID-19.

Así, el gobierno australiano, por ejemplo, está implemen-
tando cambios para permitir que los farmacéuticos comu-
nitarios puedan sustituir medicamentos específicos sin la 
aprobación del médico en ciertas situaciones de desabas-
tecimiento.

En Canadá también se han tomado algunas medidas en 
esta línea durante la pandemia de la COVID-19. La agencia 
que regula el sistema de salud canadiense (Health Cana-
da) emitió exenciones temporales para recetas de sustan-
cias controladas, lo que ha permitido a los farmacéuticos 
extender y transferir recetas y aceptar órdenes verbales, así 
como cambiar la formulación, las dosis y el régimen de me-
dicamentos, etc.

Los farmacéuticos también pueden obtener una 
muestra de la faringe (Québec), proporcionar asesora-
miento virtual, realizar temporalmente evaluaciones te-
lefónicas virtuales para prescribir (Manitoba) y llevar a 
cabo evaluaciones reembolsadas directamente por los 
pacientes de información y atención relacionada con la 
COVID-19 (20 dólares por servicio, máximo de 5 servi-
cios por farmacia y día) (Alberta). También pueden pro-
porcionar muchos servicios virtuales diferentes: revisio-
nes de medicamentos, asesoramiento, presenciar la 
toma del tratamiento con agonistas opioides, hacer una 
demostración de uso de un dispositivo médico, consul-
tas de «desprescripción»...

Las farmacias comunitarias portuguesas también 
han empezado a dispensar medicamentos hospitala-
rios/especializados para pacientes que padecen sida, 
cáncer, esclerosis múltiple u otras enfermedades, de 
modo que puedan acceder a sus medicamentos sin 
tener que ir al hospital. Este servicio también asegura 
la entrega de medicamentos en el hogar y asesora-
miento farmacéutico.

En el Reino Unido se ha aprobado una legislación ex-
cepcional que permite a los farmacéuticos proporcionar 
suministro de emergencia de medicamentos controlados 

sin la preceptiva receta o en situaciones de escasez (bajo 
condiciones específicas).

Los farmacéuticos estadounidenses están autorizados a 
pedir y realizar pruebas rápidas de COVID-19 a los pacien-
tes. El estado de Nueva York ha autorizado a los farmacéu-
ticos a vacunar contra la COVID-19 cuando haya una vacu-
na disponible, y lo mismo ocurre en Francia.

En este contexto de cambio, y como una forma de reco-
nocimiento de las habilidades clínicas de los farmacéuticos, 
las farmacias también deben centrarse en la promoción de 
la salud y de la calidad de vida de los pacientes:
•	Apoyando a personas con enfermedades crónicas (por 

ejemplo, diabetes o asma) para mejorar su calidad de vi-
da, salud y bienestar, y para llevar una vida lo más inde-
pendiente posible promocionando su autocuidado.

•	Promocionando un mejor uso de los medicamentos, en 
particular en aquellos pacientes que empiezan a tomar 
un medicamento para una enfermedad crónica. 

•	Aportando más opciones de servicios, por ejemplo, aná-
lisis de sangre e interpretación de los resultados de los 
niveles de colesterol, y ayudando a ofrecer programas de 
cribado dentro de las directrices nacionales y locales.

Para incentivar la aportación de  
más valor de los farmacéuticos es 

necesario adoptar nuevos sistemas de 
remuneración que reconozcan mejor su 

labor e incentiven esta aportación»
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Tendencias globales
Existen una serie de tendencias que pueden considerarse 
generalizadas en todo el mundo y que afectan a los pacien-
tes, a la economía, a los sistemas sanitarios, a las farmacias 
y, por supuesto, a los farmacéuticos. De ellas hablamos a 
continuación.

Factores demográficos y sociales
El creciente aumento de la esperanza de vida y de la po-
blación de edad avanzada en los países desarrollados y al-
gunos países en desarrollo ha conllevado un incremento 
considerable de este sector de la población, que requiere 
más productos y servicios farmacéuticos (posiblemente to-
davía no implementados).

Además, son pacientes con estándares de vida más ele-
vados y más exigentes, lo que puede suponer una mayor 
demanda y una mayor expectativa de 
lo que los farmacéuticos/farmacias pue-
den ofrecer y sobre la forma de entre-
gar sus productos u ofrecer sus servi-
cios, utilizando cada vez más las nuevas 
tecnologías.

Factores de enfermedad
Las enfermedades crónicas prevalentes 
son similares en todo el mundo, y la dia-
betes, las enfermedades cardiovascu-
lares y el asma son las que tienen una 
mayor incidencia. Se espera que los far-
macéuticos intervengan específicamen-
te sobre ellas.

El cáncer es una de las principales 
causas de muerte en el mundo. Se es-
pera que los farmacéuticos contribu-
yan a disminuir las muertes por cáncer 
mediante la implementación de estra-
tegias basadas en la evidencia para su 
prevención, su detección temprana y 
su tratamiento.

La alta prevalencia de enfermedades 
transmisibles como el sida o la tuber-
culosis facilita la mayor participación 
del farmacéutico en campañas de sen-
sibilización, cribado y programas de tra-
tamiento directamente observado 
(DOT), en áreas como la gestión de la 
adicción a drogas, el VIH/sida, la tuber-
culosis y las enfermedades de transmi-
sión sexual.

Una mayor necesidad de cobertura 
vacunal en situaciones de pandemia 
puede facilitar la mayor participación de 
los farmacéuticos comunitarios en ac-
tividades de promoción de la vacuna-

ción, en la administración de las vacunas y en la participa-
ción en planes de emergencia de salud pública.

Factores económicos
Las dificultades presupuestarias debidas a la introduc-
ción de nuevos medicamentos y su mayor demanda han 
llevado a los gobiernos a impulsar la prescripción y dis-
pensación de medicamentos genéricos, y a implementar 
estrategias de bajadas de precios. El aumento de la dis-
pensación de medicamentos de menor precio no es fi-
nancieramente sostenible para la farmacia a medio/largo 
plazo, de modo que las farmacias se han visto obligadas 
a centrarse progresivamente en la gestión de productos 
(incluyendo la venta de otros productos distintos a los 
medicamentos) y hacia un negocio de volumen centrado 
en su gestión.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO
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Esta demanda de mayor eficiencia económica probable-
mente hará que cada vez haya farmacias más grandes. La 
eficiencia aportada por la concentración del negocio de la 
farmacia en menores grupos con mayor cantidad de em-
pleados puede provocar, sin embargo, menores oportuni-
dades de trabajo en farmacia, con un menor número de fa-
cultativos/propietarios/gerentes, aunque también puede 
ofrecer nuevas posibilidades de especialización. La concen-
tración puede hacer que el sector farmacéutico se convier-
ta en un sector más homogéneo e integrado, y con mayor 
facilidad para la generalización de cambios (frente a un sec-
tor más disperso y atomizado).

Para incentivar la aportación de más valor de los farma-
céuticos es necesario adoptar nuevos sistemas de remune-
ración que reconozcan mejor su labor e incentiven esta 
aportación.

Factores regulatorios
Existe una presión de terceros (como supermercados y ma-
yoristas) para entrar en el mercado sanitario, y una tenden-
cia a aplicar una filosofía liberal para aumentar la compe-

tencia y la accesibilidad a los medicamentos, que 
promueve la desregulación de mercados restringidos (co-
mo suele ser el mercado sanitario y de medicamentos en 
particular). Los efectos de una liberalización del sector far-
macéutico pueden ser variados: apertura de la propiedad 
de las farmacias; cambios de las normas para el estableci-
miento; venta de medicamentos sin receta en otros puntos 
de venta además de las farmacias; venta de medicamentos 
por canales distintos a los físicos (correo, Internet); pérdida 
de monopolio profesional de dispensación para los farma-
céuticos... Las consecuencias de una hipotética liberaliza-
ción pueden variar según su tipo: el desafío para los farma-
céuticos será el de seguir siendo independientes, y el reto 
para las farmacias será mantener su viabilidad económica. 

Las farmacias virtuales a través de Internet llevan a un 
menor contacto cara a cara con los consumidores (por lo 
que la profesión se hará menos visible), y ponen más énfa-
sis en el precio y la logística y menos en el asesoramiento. 
El aumento de la compra de medicamentos a distancia fa-
cilita la introducción de productos falsificados o fuera de 
especificación.

Figura 1. ¿Qué servicios proporcionan las farmacias comunitarias, además de la dispensación, por los que reciben una remuneración?  
Tomada de: https://www.fip.org/file/1348
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Además, el hecho de que los gobiernos y otros pagado-
res busquen incesantemente reducir los costes de atención 
sanitaria (especialmente en el gasto en medicamentos) pue-
de hacer que se produzcan cambios sustanciales o una dis-
minución en la remuneración de las farmacias. Los paga-
dores buscan otras formas de remunerar a las farmacias 
(de manera distinta a los márgenes) con el fin de aumentar 
la implementación de servicios. El enfoque de los ingresos 
de las farmacias puede moverse hacia una mayor oferta de 
servicios sanitarios o hacia un mayor volumen de venta de 
productos por farmacia, y esta elección dependerá casi 
siempre de los propietarios de las farmacias.

Factores de la profesión farmacéutica
Los planes de estudio de Farmacia en todo el mundo se es-
tán adaptando más o menos rápidamente para satisfacer las 
necesidades de los sistemas de salud y de los pacientes.

Se están desarrollando competencias básicas y compe-
tencias diferenciales de los farmacéuticos basadas en ne-
cesidades nacionales, por lo que los farmacéuticos tendrán 
más habilidades clínicas y serán capaces de proporcionar 
una atención más centrada en el paciente.

Industria farmacéutica y factores de innovación
Se está produciendo una desaceleración en el desarrollo de 
nuevos medicamentos ambulatorios de alto impacto de ven-
tas frente a ejercicios anteriores.

La concentración a escala global de la industria farma-
céutica, que busca ser más eficiente y tener mayor volu-
men, resulta en menos empresas con las que negociar, 
pero también conduce a una menor competencia y, por 

Es de esperar que la cuota de  
mercado de los biosimilares y de los 

medicamentos genéricos vaya en 
aumento, lo que redundará en menores 

beneficios para las farmacias si su 
sistema retributivo se basa en un 

margen sobre el precio»

Figura 2. Descripción general de los servicios que ofrecen las farmacias. PGEU: Pharmaceutical Group of European Union. Tomada de: https://www.oecd.org/
els/health-systems/Item-2b-Overview-Community-Pharmacy-Services-Svarcaite%20.pdf
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lo tanto, a menos oportunidades para la negociación de 
precios.

Es de esperar que la cuota de mercado de los biosimi-
lares y de los medicamentos genéricos vaya en aumento, 
lo que redundará en menores beneficios para las farma-
cias si su sistema retributivo se basa en un margen sobre 
el precio.

Habrá un mayor desarrollo de medicamentos persona-
lizados y de tecnología génica, y más empresas de biotec-
nología más pequeñas y ágiles que desarrollarán nuevos 
tipos de medicamentos y otros productos, algunos de ele-
vado precio, que pueden requerir nuevos conocimientos o 
exigencia de especialización. Además, el precio de estos 
productos puede hacer que los propios pagadores quieran 
llevar a cabo su gestión, y que surjan farmacéuticos espe-
cializados en patologías y/o medicamentos.

Otra tendencia es el cambio de medicamentos de pres-
cripción a medicamentos sin receta: las compañías farma-
céuticas buscan un mercado más amplio (por lo que es ne-
cesario mayor intervención de los farmacéuticos para 
garantizar su seguridad y su uso racional), así como el uso 
de canales de distribución alternativos, lo que representa una 
amenaza para la sostenibilidad de la farmacia comunitaria. 

Tendencia de desarrollo de servicios
El cambio de enfoque desde el producto al enfoque de 
servicios desde las farmacias hará necesario evaluar los ser-
vicios farmacéuticos y gestionar su implementación, así co-
mo desarrollar nuevos modelos de negocio que aseguren 
la sostenibilidad económica de las farmacias para respon-
der a las demandas del paciente/consumidor. Asimismo, 
en las farmacias se necesitarán más infraestructuras para 
la prestación de asesoramiento y servicios.

Si queremos conseguir más tiempo para las actividades 
clínicas del farmacéutico, deberemos aumentar la eficien-
cia de nuestros negocios. La automatización y el uso de ro-
bots se está introduciendo rápidamente en las activida-
des de distribución, del mismo modo que la venta a 
distancia de medicamentos y otros productos de salud, que 
todavía cuenta con mucho margen de recorrido.

El cambio es posible si se redefinen las funciones de los 
técnicos y los farmacéuticos (de modo que estos últimos 
puedan centrar su ejercicio en actividades de más valor), 
y si se promociona el desarrollo de mayores farmacias co-
munitarias que proporcionen medicamentos y servicios a 
toda una zona en lugar de a la comunidad local.

Situación general de los servicios  
en un contexto global
En una reciente encuesta de la Federación Internacional 
Farmacéutica (FIP) a sus organizaciones miembros (figu-
ra 1), además de los servicios de dispensación y consejo 
farmacéutico las farmacias del 81% de los países que con-
testaron a la encuesta ofrecían servicios de farmacovigi-

lancia, el 80% de formulación magistral, el 68% de servi-
cios de revisión de uso de medicamentos, el 47% de 
programas de gestión de la enfermedad (diabetes, hiper-
tensión, asma), y el 62% ofrecían servicios de  medición 
de parámetros clínicos (presión arterial, glucemia, índice 
de masa corporal...). No obstante, sólo el 12% de esos 
servicios están cubiertos por seguros sanitarios (públicos 
o privados), lo que significa que estos servicios son asu-
midos por las propias farmacias o los pacientes. Algunos 
países (como Canadá y Estados Unidos) están incremen-
tando la práctica de los farmacéuticos comunitarios. Es-
tados Unidos y Suiza han sido los más exitosos, y la ma-
yoría de sus servicios están cubiertos por aseguradoras (el 
80 y el 51% de sus servicios, respectivamente).

De 33 países de la Comunidad Europea, la PGEU indica 
una amplia distribución de servicios (figura 2). l
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En la actualidad, una 
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microorganismos  
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fuente de problemas  
a constituir parte de 

las soluciones»

Actualización sobre 
probióticos, prebióticos 
y simbióticos

Hasta bien entrado el siglo XX, los microorganismos que colonizan el cuerpo 
humano se consideraban una fuente de problemas y no una parte constitu-

tiva, funcional y necesaria. En las últimas décadas, sin embargo, ha cambiado 
el enfoque y han surgido nuevos conceptos, como microbiota, probióticos, pre-
bióticos y simbióticos.

Microbiota 
Es el conjunto de microorganismos (entre los que se incluye a las bacterias y los 
virus) que colonizan de manera estable un determinado medio ambiente, como, 
por ejemplo, el tracto intestinal. Una microbiota desequilibrada puede ser cau-
sa de enfermedad.

Probióticos
La Organización Mundial de la Salud (OMS) los define como «microorganismos 
vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un bene-
ficio a la salud del hospedador».



PRODUO FLORA

PRODUO DERMA

para cada necesidad

CONFIANZA 
PRODUOPRODUO

Entra en  www.produo.es  y descubre más sobre la flora intestinal

PRODUO STOPPRODUO 
Daily CARE

• Probiótico multicepa

• Sistema único y patentado de 
doble recubrimiento protector 

• Supervivencia de las bacterias 
100 veces superior que la de 
las bacterias sin recubrir

• Eficacia clínicamente probada

Con biotina, 
contribuye 

al mantenimiento 
normal de la piel 

Ayuda a mantener tu flora intestinal

Para las necesidades del día a día Para situaciones especiales

AAFF-Anuncio Produo-2020.indd   1 17/6/20   15:01



34

Actualización sobre probióticos, prebióticos y simbióticos

diciembre 2020 • el farmacéutico n.º 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Prebióticos
Una de las definiciones más aceptada es la de la World Gas-
troenterology Organisation (WGO): «Ingredientes fermenta-
dos selectivamente que dan lugar a cambios específicos en 
la composición y/o actividad de la microbiota gastrointesti-
nal, confiriendo así beneficios a la salud del huésped».

Simbióticos
Son los productos que combinan tanto probióticos como 
prebióticos, y ejercen un efecto beneficioso superior a la 
suma del generado por sus integrantes por separado.

En la actualidad, el uso de estos productos ha aumenta-
do considerablemente, y una gran mayoría de microorga-
nismos han pasado de considerarse una fuente de proble-
mas a constituir parte de las soluciones. La investigación 
científica en el campo de la microbiota está en auge, por lo 
que los avances en el desarrollo de este tipo de preparados 
en el mercado son elevados.

A nivel intestinal, los prebióticos actúan estimulando el 
crecimiento de bacterias anaerobias beneficiosas y dismi-
nuyendo la población de microorganismos potencialmente 
patógenos. Los probióticos afectan al ecosistema intestinal, 
interactuando con el huésped en actividades metabólicas 
y en la función inmunitaria, y evitan la colonización por mi-
croorganismos oportunistas y patógenos.

Los efectos de los prebióticos son tanto metabólicos (pro-
ducción de ácidos grasos de cadena corta y absorción de 
iones) como inmunológicos (producción de IgA, modula-
ción de las citoquinas, etc.).

Por su parte, los probióticos también ejercen efectos in-
munológicos: activan macrófagos locales para lograr un au-
mento de la secreción de IgA local y sistémica, estimulan la 
secreción de citoquinas y activan las células dendríticas. En 
cuanto a los beneficios no inmunológicos que aportan, des-
tacan los siguientes: compiten con los patógenos por los nu-
trientes, producen bacteriocinas, eliminan los radicales su-
peróxidos, alteran el pH local para que sea desfavorable a 
los patógenos, mejoran la función de la barrera intestinal...

La mayoría de los probióticos se presentan en la farma-
cia como suplementos alimentarios. A la hora de optar por 
un probiótico, es primordial seleccionar los que contengan 
cepas cuyos efectos estén respaldados por la evidencia 
científica y que se encuentren en la cantidad necesaria pa-

ra ser eficaces en una situación concreta. La descripción 
de un producto con probióticos mostrada en la etiqueta de-
be incluir, según la guía WGO (2017), las siguientes indica-
ciones:
•	Identificación de género y especie, con una nomenclatu-

ra congruente con los nombres científicos reconocidos 
actualmente. 

•	Designación de cepa. 
•	Recuento de organismos viables de cada cepa al final de 

la vida útil. 
•	Condiciones de almacenamiento recomendadas. 
•	Inocuidad bajo las condiciones de uso recomendadas. 
•	Dosis recomendada, que debería basarse en la inducción 

del efecto fisiológico declarado. 
•	Descripción exacta del efecto fisiológico, en la medida de 

lo permitido por la ley. 
•	Información de contacto para vigilancia después del lan-

zamiento comercial. 

Los productos que contienen probióticos deben estar 
dirigidos a la población sana, y la normativa vigente no 
permite que su etiquetado haga alusión a patologías. En 
general, presentan un buen perfil de seguridad, ya que su 
potencial patogénico es muy bajo.

La calidad de los preparados depende del fabricante, 
que tiene la responsabilidad de su seguridad y eficacia, 
ya que la mayoría no están registrados como medicamen-
tos ni precisan autorización previa para su comercializa-
ción. En la farmacia se puede disponer de productos de 
alta calidad y respaldados por estudios que avalan su uti-
lidad en la prevención y tratamiento de determinados tras-
tornos.

Al administrar un producto con probióticos, siempre de-
ben tenerse en cuenta las indicaciones del fabricante. Es 
necesario leer las instrucciones, con especial atención a las 
pautas de administración, conservación y eliminación de 
los preparados.

La mayoría de los probióticos  
se presentan en la farmacia  

como suplementos alimentarios»
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Las recomendaciones generales de administración de los 
probióticos, siempre que no se indique lo contrario en el 
envase, son las siguientes:
•	Deben tomarse separados de los alimentos y bebidas ca-

lientes.
•	Se recomienda distanciar al menos 2 horas las tomas en-

tre un antibiótico y el probiótico.
•	Para administrar los preparados en polvo o liofilizados, se 

debe esperar unos minutos tras la reconstitución. 
•	Se pueden administrar de forma continuada, y en algu-

nos casos es conveniente la toma diaria para lograr un 
efecto más adecuado.

•	Es posible administrar simultáneamente varios prepa-
rados diferentes ya que el efecto de los probióticos es 
cepa-dependiente. 

•	Cualquier persona sana puede tomar probióticos, pero es 
necesario utilizarlos con especial precaución en indivi-
duos con inmunodepresión o que hayan sido sometidos 
recientemente a cirugía mayor. En el caso de embaraza-
das, madres lactantes y bebés recién nacidos, existen 
preparados adecuados en cada situación.

•	Deben conservarse por debajo de los 22-25 °C y prote-
gerse de la luz y la humedad. Es necesario mantener al-
gunos productos entre 2 y 8 °C, dato que debe estar de-
tallado por el fabricante en la etiqueta.

•	La eliminación y reciclaje depende de si presentan el sím-
bolo de SIGRE, en cuyo caso deben depositarse en los 
contenedores destinados para tal fin en las farmacias. En 
caso contrario, se pueden eliminar con el resto de los re-
siduos domésticos.

Aplicaciones clínicas
La indicación farmacéutica de los probióticos es mucho más 
frecuente que su prescripción médica. Las consultas rela-
cionadas con el aparato digestivo son las más frecuentes, 
junto con las relacionadas con el sistema inmunitario y el 
aparato genitourinario.

Las tablas que aparecen en Guías Mundiales de la Or-
ganización Mundial de Gastroenterología: Probióticos y 
Prebióticos (2017)3 y Guía de actuación y documento de 
consenso sobre el manejo de preparados con probióticos 
y/o prebióticos en la farmacia comunitaria SEFAC y 
SEPyP facilitan información sobre los estudios que fun-
damentan la eficacia y seguridad de los preparados con 
probióticos, prebióticos y simbióticos para su uso en al-
gunos casos que referimos a continuación. Estas listas 

pueden estar incompletas, ya que se hallan en continua 
actualización. 

Patologías intestinales
Se recomienda el empleo de probióticos en el tratamiento 
de la diarrea aguda tanto en niños como en adultos, aun-
que la evidencia de su uso en estos últimos no es tan 
clara; en niños, el uso de cepas como L. rhamnosus GG, 
S. boulardii y L. reuteri DSM 17938 ha demostrado reducir 
la gravedad y la duración de la diarrea.

También se dispone de evidencias claras del papel pre-
ventivo de los probióticos en la diarrea del viajero y la dia-
rrea asociada a antibióticos, y en la erradicación de Helico-
bacter pylori se emplean como suplementación. Algunos 
ejemplos de cepas son: L. rhamnosus GG y S. boulardii 
CNCM I-745.

Otras patologías, como la enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EII) y el síndrome del intestino irritable (SII), transcu-
rren con menor sintomatología si se administran probióti-
cos.

En el tratamiento del cólico del lactante, la cepa con ma-
yor grado de evidencia es L. reuteri DSM 17938, adminis-
trada en forma liofilizada a una dosis de 108 UFC/día. Esta 
cepa ha demostrado una clara mejora de la motilidad intes-
tinal y la remisión del dolor visceral al ejercer efectos direc-
tos en la vía nerviosa. 

Sistema inmunitario
Por otra parte, los microorganismos estimulan el sistema 
inmunitario y favorecen la producción de anticuerpos. 
Las bacterias, fundamentalmente las del género Lacto-
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bacillus spp., activan la respuesta inmunológica, aunque 
no se dispone de evidencia con respecto a su efecto te-
rapéutico en la patología alérgica. L. plantarum CECT 
7315/7316, por ejemplo, es capaz de estimular el siste-
ma inmunitario, pero son necesarios más estudios para 
confirmar su utilidad.

En el mismo sentido, la cepa Streptococcus salivarius 
K12, habitante natural de la microbiota oral humana, re-
fuerza la respuesta inmunitaria, por lo que puede ser de 
utilidad no solo en patologías bucofaríngeas, sino también 
en las de vías respiratorias altas.

Patologías genitourinarias
Con respecto a las patologías genitourinarias, las más fre-
cuentes son la vaginosis bacteriana (VB) y la vulvovaginitis 
candidiásica (VVC), junto con las infecciones del tracto uri-
nario (ITU). El uso de probióticos como L. rhamnosus GR-1 
o L. reuteri RC-14 ha demostrado su efectividad tanto en la me-
jora de dichas patologías como en la reducción de recidivas.

Patologías periodontales
En el tratamiento de la patología periodontal, causada por bac-
terias presentes en la boca, las cepas L. brevis CECT 7480 y 
L. plantarum CECT 7481 han demostrado poseer propie-
dades antimicrobianas contra patógenos orales, además de 
una alta tolerancia al medio ambiente oral.

Mastitis subagudas y subclínicas
En las mastitis subagudas y subclínicas L. fermentum 
CECT 5716, L. salivarius CECT 5713 y L. gasseri CECT 5714 
han demostrado que reducen el recuento de estafilococos 
y la sintomatología clínica. Además, han mostrado su su-
perioridad frente al tratamiento con antibióticos. 

Actualidad en probióticos
La Sociedad Española de Microbiota, Probióticos y Prebió-
ticos (SEMIPyP) celebró su XI Workshop en febrero de 
2020, en el que se realizaron simposios y talleres y se pre-

¿LE FALTA VIDA A TU FLORA?

SIN lactosa, gluten, soja, azúcares, colorantes, 

conservantes, sílice,  dióxido de titanio.

Paseo de Francia, 14
20012 Donostia - San Sebastián

Tel: 943 459 102 - Fax: 943 465 102
informacion@nutergia.es Síganos en facebook 

Consulte nuestra web 

Más info
nutergia.es

Bote de
30 cápsulas

Bote de
60 cápsulas

DEFENSAS 
NATURALES

Cepas vivas naturalmente presentes 
en la microbiota humana.

Calidad garantizada*.

Eficacia demostrada*.

Sinergia con Lactobacillus rhamnosus GG, 
Lactobacillus paracasei, Lactobacillus 
acidophilus, Bifidobacterium bifidum 
y Vitamina C.

*Tests in vitro realizados 
con los productos Ergyphilus 
por un laboratorio independiente.

RESTAURA TU MICROBIOTA
Probióticos con cepas vivas revivif icantes

MÁS DE 
20 AÑOS DE 

EXPERIENCIA 
CLÍNICA E 

INNOVACIÓN

ERGYPHILUS plus_DICIEMBRE.indd   1ERGYPHILUS plus_DICIEMBRE.indd   1 30/11/20   9:3430/11/20   9:34



38

Actualización sobre probióticos, prebióticos y simbióticos

diciembre 2020 • el farmacéutico n.º 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

sentaron diferentes comunicaciones que resumían las no-
vedades y revisiones realizadas dentro de este amplio tema. 
A continuación, destacaremos algunas de ellas.

Un concepto cada vez más empleado es el de «psicobió-
ticos»: el conjunto de probióticos y prebióticos que, ingeri-
dos en las cantidades adecuadas, tienen un efecto favora-
ble sobre la salud mental. 

La acción de los psicobióticos se aplica tanto a las enfer-
medades del sistema nervioso central como a las alteracio-
nes de la respuesta emocional, memoria, aprendizaje y 
comportamiento. Se trata de un área en desarrollo, y debe 
contemplarse con cautela. Se necesitan ensayos clínicos 
aleatorios adicionales con muestras psiquiátricas para eva-
luar todo su potencial terapéutico.

Otro de los estudios más recientes se refiere al uso de pro-
bióticos «monocepa» y «multicepa». Las conclusiones son 
que no es válido el dicho «cuanto más, mejor», sino que de-
pende de los integrantes de la mezcla, ya que el efecto va a 
venir determinado por la diana a la que vaya dirigida el pro-
biótico. Si una cepa es la responsable de un efecto determi-
nado, la adición de otras cepas puede disminuir el efecto de 
la primera y encarecer el producto innecesariamente.

Otra vertiente la componen los probióticos capaces de 
metabolizar fitoestrógenos. Estos últimos son polifenoles, 
presentes principalmente en la soja y otros alimentos de 
origen vegetal, que son metabolizados por la microbiota in-
testinal en sustancias bioactivas que ejercen efectos bene-
ficiosos, como la mejora de los síntomas de la menopausia 
y la prevención de enfermedades relacionadas con el en-
vejecimiento (algunos tipos de cáncer, afecciones cardio-
vasculares, etc.). 

La producción de fitoestrógenos bioactivos por la micro-
biota intestinal es muy variable entre individuos. Emplean-
do bacterias probióticas combinadas con una alimentación 
rica en fitoestrógenos, se asegura la producción de estos 
metabolitos bioactivos, aumentando sus niveles en sangre 
y produciendo efectos beneficiosos durante el envejeci-
miento

También han surgido nuevas terapias basadas en las mo-
léculas secretadas, moduladas o degradadas por el micro-
bioma, que actúan directamente sobre el huésped: los «pos-

bióticos». Son compuestos bioactivos funcionales producidos 
en una matriz durante la fermentación, y pueden utilizarse 
para mejorar la salud. Estos metabolitos pueden tener efec-
tos inmunomoduladores directos y clínicamente relevantes, 
y existe evidencia de su efecto beneficioso en enfermedades 
como el cólico infantil, las diferentes causas de la diarrea y 
el colon irritable.

Los posbióticos presentan menos desafíos en compara-
ción con los probióticos viables en términos de almacena-
miento y vida útil. Además, podrían ser una alternativa 
más segura a los probióticos en niños inmunodeprimidos. 
Asimismo, pueden ser una forma eficaz de aumentar la 
potencia de los probióticos y convertirlos en agentes tera-
péuticos.

Todo esto demuestra la vital importancia de la formación 
en este campo para todos los profesionales sanitarios. No 
solo es imprescindible seguir llevando a cabo una investi-
gación continuada y realizar ensayos clínicos; también son 
necesarias la difusión del conocimiento científico y la apli-
cación clínica de los resultados. l
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T E M A  4

Sexualidad de la mujer 
e infecciones de 
transmisión sexual
Myriam Ribes Redondo1, Sofía Mira Martínez2

1Ginecóloga y sexóloga. Hospital Mateu Orfila. Menorca (Illes Balears).  
2Farmacéutica comunitaria. Miembro del Grupo de Trabajo de Salud de la Mujer  
de la Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria

Sexualidad de la mujer
Introducción
La sexualidad es una dimensión fundamental del ser humano que lo acom-
paña a lo largo de toda su vida. Incluye el sexo, el género, la identidad y la 
orientación sexual, y abarca tanto la reproducción como la comunicación y 
el placer1-3.

Una sexualidad positiva propicia el crecimiento personal, es fuente de bien-
estar y un pilar fundamental en la salud humana4. Para conseguirla, la rela-
ción con el sexo ha de ser positiva, respetuosa, segura y libre de coacción, 
discriminación o violencia: una sociedad no es sana si no se preocupa por la 
salud sexual ni por garantizar los derechos sexuales de su población5.

¿Es sana sexualmente la sociedad occidental actual? Los datos de pre-
valencia de disfunciones sexuales6 dicen que no, sobre todo cuando se ha-
bla de las mujeres, de las que casi la mitad refiere haber tenido problemas 
sexuales.



Conceptos clave sobre salud de la mujer

48 diciembre 2020 • el farmacéutico n.º 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Disfunciones sexuales femeninas
Definición y clasificación
Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) se definen co-
mo las alteraciones en el deseo sexual y en la psicofisiología 
del ciclo de respuesta sexual femenina que, además de ocu-
rrir de manera persistente, son recurrentes en el tiempo y 
causan malestar y dificultades interpersonales6-8.

Aunque hay cierta controversia en cuanto a la clasifica-
ción de las DSF por parte de las diversas sociedades cientí-
ficas, el Manual Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 
Mentales en su quinta edición (DSM-5)9 define los siguien-
tes tipos principales de DSF:
•	Trastorno de interés/excitación sexual femenino.
•	Trastorno del orgasmo.
•	Trastorno por dolor genitopélvico de la penetración.
•	Disfunción sexual inducida por sustancias/medicamentos.

Prevalencia y etiología
La prevalencia de las DSF en la mujer es elevada; un 40% 
presenta problemas sexuales a lo largo de su vida, y un 12% 
refiere malestar y dificultades interpersonales por ese moti-
vo8. Su etiología es multifactorial, e implica tanto causas or-
gánicas como psicológicas y de relación8.

Diagnóstico
Su diagnóstico se basa en una historia detallada que permi-
ta identificar todos los factores etiológicos y evaluar los po-
sibles problemas psicosexuales. En algunos casos puede ser 
necesaria una exploración o una analítica que descarte pa-
tologías asociadas. Para considerarse disfunción, este ma-
lestar debe estar presente en el 75% de las veces y durante 
más de 6 meses.

Tratamiento
El tratamiento de las DSF debe ser individualizado y requie-
re un abordaje completo biopsicosocial y generalmente mul-
tidisciplinario, en el que se contemplan el asesoramiento, el 
consejo y la terapia sexual, además de los tratamientos far-
macológicos (tabla 1). Por otro lado, siempre se han de eva-
luar y tratar todas las afecciones médicas o yatrogénicas 
asociadas a la DSF10,11 (tabla 2).

Trastorno del interés/excitación sexual femenino
Es la DSF más frecuente. Se define como la deficiencia re-
currente y persistente del interés y/o excitación sexual, que 
puede acompañarse de angustia y de respuesta adversa al 
contacto. Se asocia a poca lubricación y a disminución de 
la sensación genital.

Entre sus causas médicas se encuentran las patologías 
endocrinas, vasculares y neurológicas, fundamentales en 

Tabla 1. Recursos terapéuticos psicológicos 
para las disfunciones sexuales femeninas
Asesoramiento sexual
• �Se fundamenta en ofrecer información veraz que desmonte mitos, 

creencias anómalas y expectativas irreales
Consejo sexual (counselling)
• �Se realiza mediante la aportación de sugerencias específicas 

para abordar el problema, propiciando un cambio de actitud de 
cara a mejorar la satisfacción sexual

Terapia sexual
• �Es el patrón estándar del tratamiento. Se basa en la realización 

de ejercicios específicos para mejorar la interacción erótica y 
emocional. Las más utilizadas son la focalización sensorial  
y el entrenamiento en autoestimulación de Lobitz y LoPiccolo y 
sus múltiples variantes4,6,8. La ha de realizar un profesional con 
formación específica en sexología clínica y terapia de pareja

Tratamientos farmacológicos
• �Se dispone de diversos fármacos y fitofármacos que pueden 

mejorar la respuesta sexual, o aliviar las causas que han 
producido la disfunción (ver tabla 3)

Adaptada de: Ribes Redondo8.

Tabla 2. Enfermedades y fármacos  
que se asocian a las disfunciones  
sexuales femeninas9,10

Psicológicas/psiquiátricas
• �Ansiedad/depresión, psicosis, trastorno de personalidad
Neurológicas
• �Ictus, enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, demencia, 

lesiones medulares, epilepsia
Endocrinas
• �Diabetes mellitus, hiperprolactinemia, disfunción tiroidea, 

hipogonadismo, hipoestrogenismo
Cardiovasculares
• �Hipertensión, cardiopatía isquémica
Oncológicas
• �Cáncer de mama, útero, colon, ovario
Digestivas
• �Hepatopatía, síndrome del intestino irritable, enfermedad de 

Crohn, úlcera gástrica
Infecciones
• �Sistémicas y de transmisión sexual
Uroginecológicas
• �Endometriosis, vulvodinia, cistitis, vulvitis, prolapso genital, SGM
Reumatológicas
• �Artritis, artrosis, fibromialgia, lupus, osteoporosis
Otras
• �Insuficiencia renal, EPOC, dermatitis, psoriasis
Fármacos
• �ISRS, benzodiacepinas, antipsicóticos, antihipertensivos, 

estatinas y fibratos, antiepilépticos, omeprazol, 
antiandrogénicos, opiáceos, quimioterapia

Tóxicos
• �Tabaco, alcohol, heroína, opioides, anfetaminas, marihuana

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; ISRS: inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina; SGM: síndrome genitourinario de la 
menopausia. Adaptada de: Ribes Redondo8.
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la respuesta sexual, el cáncer, la depresión y los fár-
macos tan comunes como los antihipertensivos, los 
antidepresivos o los anticonceptivos hormonales. Se 
relaciona con problemas psicológicos, como el es-
trés, los estados de desmotivación y la baja autoes-
tima, así como con una educación restrictiva y una 
mala calidad erótica y emocional en la relación de 
pareja.

Aunque el patrón estándar en el tratamiento es la 
terapia sexual12,13, cada vez se dispone de más recur-
sos farmacológicos para su manejo (tabla 3).

Trastorno del orgasmo
Se refiere a una ausencia o disminución, recurrente y 
persistente, de las sensaciones orgásmicas femeninas 
después de una fase de excitación normal6-8.

Puede ser secundaria a problemas vasculares y 
neurológicos, pero sus causas más frecuentes son 
psicológicas y socio-relacionales: inadecuada educa-
ción sexual, mala comunicación con la pareja o histo-
ria de trauma y abusos.

El tratamiento más eficaz del trastorno orgásmico 
es la terapia sexual6-8.

Trastorno por dolor genitopélvico  
de la penetración
Incluye dos entidades relacionadas, que son la dis-
pareunia y el vaginismo. La dispareunia es el dolor 
continuo o recurrente en las relaciones sexuales, y 
el vaginismo es la contracción involuntaria del mús-
culo perineal de forma que se impide la penetración 
vaginal aunque exista deseo6-8. Se relaciona con una 
conducta fóbica o de temor por anticipación del do-
lor sexual.

Ambos problemas pueden originarse en respuesta 
a todo aquello que cause dolor pélvico y genital, como 
endometriosis, fibromas uterinos, cirugía pélvica, in-
fecciones genitales o disfunción del suelo pélvico. En 
el plano psicológico se relacionan con una historia de 
abusos y trauma, una educación restrictiva y los con-
flictos de pareja.

Es importante recordar que la causa más fre-
cuente del dolor genitopélvico en la mujer madura 
es el síndrome genitourinario de la menopausia 
(SGM). El abordaje terapéutico de esta disfunción 
se dirige al tratamiento de las causas orgánicas, de 
forma conjunta con el manejo psicológico y la tera-
pia sexual6-8.

Los fármacos más utilizados (tabla 3) son los rela-
cionados con el tratamiento del SGM y la sequedad 
vaginal: a nivel sistémico, estrógenos, tibolona, ospe-
mifeno y TSEC; a nivel local, estrógenos, prasterona, 
isoflavonas y preparados hidratantes, lubricantes y 
emolientes vulvovaginales.

Tabla 3. Fármacos y fitofármacos  
empleados en el manejo de las DSF11,12

Estrógenos
• �Útiles en DSF asociadas a síndrome climatérico y SGM. Los estrógenos 

vaginales son una alternativa eficaz y segura en el SGM
Tibolona
• �Es capaz de actuar como estrógeno, gestágeno y andrógeno. Tiene un 

efecto positivo en el tono vital y el deseo
Ospemifeno
• �Útil en DSF asociadas a SGM. Es un SERM con acción agonista a nivel 

genitourinario y antagonista en la mama, con lo que resulta seguro en 
mujeres con cáncer de mama

TSEC: estrógenos y bazedoxifeno
• �El TSEC combina los estrógenos con un SERM, bazedoxifeno,  

con mejoría del SGM y los síntomas psicológicos de la menopausia
Flibanserina
• �Tratamiento para la pérdida de deseo, solo aprobado en Estados Unidos. 

Resultados modestos
Testosterona
• �Mejora el deseo sexual y la satisfacción en la peri/posmenopausia
Prasterona (DHEA)
• �Precursor de andrógenos y estrógenos. El tratamiento con prasterona 

intravaginal parece ejercer efectos beneficiosos sobre toda la respuesta 
sexual

Antidepresivos
• �Bupropión puede mejorar el placer sexual, la excitación y el orgasmo 

en mujeres premenopáusicas. Apomorfina y mirtazapina también han 
mostrado eficacia en las DSF

Inhibidores de la fosfodiesterasa
• �Sildenafilo parece útil en la DSF relacionada con un daño neurológico 

y tratamiento antidepresivo, asociado a testosterona. No está 
comercializado

Hidratantes y lubricantes vaginales
• �La mejoría del trofismo y de la sequedad vaginal tiene un efecto claramente 

positivo en todas las DSF, sobre todo en las que asocian dolor
Isoflavonas de soja
• �Su acción estrogénica puede aliviar los síntomas climatéricos y el SGM, 

por lo que también mejora la función sexual
Maca andina
• �En dosis altas puede mejorar la función sexual y la libido
Ginseng
• �Mejora la excitabilidad genital y el deseo
Ginkgo biloba
• �Mejora la excitabilidad por su acción genital y, en consecuencia, el deseo
Abrojo (Tribulus terrestris L).
• �Aumenta testosterona a partir de una sustancia similar a DHEA
Damiana (Turnera diffusa)
• �Aumenta la testosterona inhibiendo su conversión a estradiol
Azafrán (Crocus sativus)
• �Mejora la función sexual mediante el aumento de la dopamina. Muy útil 

en mujeres que toman ISRS

DHEA: dehidroepiandrosterona; DSF: disfunciones sexuales femeninas; ISRS: inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina; SERM: modulador selectivo de los receptores 
estrogénicos; SGM: síndrome genitourinario de la menopausia; TSEC: complejo 
estrógeno selectivo tisular. Adaptada de: Ribes Redondo8.
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Disfunción sexual inducida por sustancias/
medicamentos
Se define como aquella en la que el cuadro clínico predomi-
nante es un trastorno de la función sexual y para la que exis-
ten pruebas clínicas de que se ha desarrollado a partir de la 
exposición, intoxicación o abstinencia de una sustancia o un 
medicamento que puede producir ese trastorno6,14 (tabla 4).

La afectación de la función sexual es un efecto adverso 
común de muchos fármacos y una causa frecuente de in-
cumplimiento terapéutico. Éstos pueden alterar la respues-
ta sexual por diferentes vías: los que actúan a nivel central 
y hormonal suelen afectar al deseo y al trofismo vaginal, y 
los que lo hacen a través del sistema autónomo y vascular 
interfieren en la excitación y el orgasmo.

Tabla 4. Fármacos y sustancias que producen disfunción sexual9,10,13

Familia Fármacos Afectación Posibles alternativas

Analgésicos • �Opioides (codeína, morfina, fentanilo)
• �Indometacina

Deseo y orgasmo

Anticolinérgicos • �Amitriptilina, imipramina, oxibutinina, tolterodina Deseo y excitación 
(sequedad vaginal)

Antiepilépticos • �Fenitoína, fenobarbital, carbamazepina, 
gabapentina, pregabalina, topiramato

Deseo y orgasmo

Antidepresivos • �IMAO, mirtazapina, venlafaxina, duloxetina Deseo, excitación y orgasmo • �Bupropión
• �Mirtazapina
• �Agomelatina
• �Moclobemida

• �ISRS: citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, 
sertralina

Deseo, excitación y orgasmo

• �ATC: amitriptilina, imipramina Deseo, excitación y orgasmo
(sequedad vaginal)

• �Trazodona Deseo

Antihistamínicos • �Dimenhidrato, difenhidramina, hidroxicina, 
meclizina, prometazina

Sequedad vaginal

Antihipertensivos • �Betabloqueantes: atenolol, bisoprolol, carvedilol, 
metoprolol, propranolol

Deseo • �IECA
• �ARA II
• �Antagonistas del calcio
• �Bloqueadores del receptor 

de la angiotensina
• �Nebivolol

• �Metildopa Deseo y orgasmo

• �Clonidina, reserpina, espironolactona, verapamilo Deseo

Antipsicóticos • �Haloperidol, fenotiazinas Deseo y orgasmo • �Quetiapina
• �Aripiprazol
• �Risperidona
• �Clozapina
• �Ziprasidona

Cardiovasculares • �Digoxina, disopiramida, genfibrozilo Deseo

Citostáticos • �Metotrexato, ciclofosfamida Deseo (sequedad vaginal)

Diuréticos • �Espironolactona, tiazidas Deseo • �Furosemida
• �Ácido etacrínico
• �Triamtereno

Gastrointestinales • �Cimetidina, metoclopramida, sulfasalazina • �Famotidina

Hormonales • �Inhibidores 5-alfa-reductasa, corticoides, inhibidores 
de la aromatasa

• �Anticonceptivos (poca evidencia)

Deseo (sequedad vaginal)

Ansiolíticos • �Benzodiacepinas
• �Buspirona

Deseo (poca evidencia)

Sustancias de abuso • �Tabaco, alcohol, anfetaminas, barbitúricos, cocaína, 
heroína, marihuana

Deseo y orgasmo

ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; ATC: antidepresivos tricíclicos; IECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;  
IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina. Adaptada de: Ribes Redondo8.
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El manejo de esta disfunción incluye la valoración cuida-
dosa e individualizada de cada caso, contemplando la in-
fluencia de otros factores modificables asociados a la dis-
función sexual. Además de la deshabituación del tóxico o 
de un cambio de fármaco, una estrategia terapéutica útil 
puede ser la reducción de la dosis o la frecuencia de admi-
nistración, siempre contemplando los posibles riesgos de la 
retirada del tratamiento6.

Infecciones de transmisión sexual
Introducción
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se producen du-
rante las relaciones sexuales, ya sea por vía vaginal, anal u 
oral. Éstas pueden estar causadas por más de 30 microor-
ganismos patógenos, entre los que se incluyen virus, bacte-
rias y parásitos. La mayoría cursan de manera asintomática 
en las primeras fases y muchas permanecen latentes du-
rante años. Algunas de estas ITS pueden evolucionar si no 
se tratan y desarrollar patologías o enfermedades de trasmi-
sión sexual (ETS).

Las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres. Sin em-
bargo, la mujer es más propensa a contraerlas y algunas de 
estas infecciones tienen repercusiones más graves por com-
plicaciones que afectan directamente al aparato reproduc-
tor femenino. Por otro lado, en las mujeres embarazadas el 
hecho de contraer una ITS puede conllevar complicaciones 
para el feto y el desarrollo de la gestación.

La mayoría de las ITS cursan de forma asintomática en la 
mujer  y rara vez son motivo de consulta en la farmacia; sin 
embargo, algunos síntomas pueden hacer sospechar al far-
macéutico de la presencia de una ITS (tabla 5).

ITS de mayor prevalencia (tabla 6)
Las dos ITS más extendidas son las causadas por el virus 
del herpes simple (VHS) y el virus del papiloma humano 
(VPH). Éstas pueden presentar signos visibles en la epider-
mis de la zona genital, el ano o la boca. Tanto las infeccio-
nes por VHS como por VPH están causadas por un virus, 

cursan asintomáticas en la mayoría de los casos y no cuen-
tan con un tratamiento que elimine la infección. Si bien el 
uso del preservativo reduce la probabilidad de contagio, la 
prevención es improbable ya que el virus puede afectar a 
los genitales externos y la transmisión realizarse por con-
tacto de la piel, sin necesidad de la presencia de fluidos 
sexuales.

VHS
El VHS se caracteriza por manifestarse con erupciones cu-
táneas en forma de vesículas o úlceras. Existen dos tipos de 
VHS que pueden causar herpes genital: el VHS-1 y el VHS-2. 
El VHS-1 es el principal responsable del herpes labial, y 
también puede transmitirse a la zona genital durante el se-
xo oral. El VHS-2 es el principal causante del herpes genital. 
Su incidencia es menor entre la población y se contagia 
principalmente durante las relaciones sexuales17. Tras la in-
fección primaria, el periodo de latencia es de 4-7 días, ma-
nifestándose normalmente en forma de vesículas (aunque 
en ocasiones puede pasar inadvertido). Sin embargo ambos 
virus permanecen casi siempre en estado latente y la trans-
misión del virus a la pareja se produce cuando la infección 
se encuentra en su fase activa, en forma de úlcera18. Así, las 
personas que presentan estas vesículas, tanto en la zona la-
bial como en la genital, deben abstenerse de tener relacio-
nes sexuales que puedan poner en riesgo a su pareja y so-
meterse al tratamiento (aciclovir tópico, oral o combinado 
según la gravedad de la afección). Sin embargo, el trata-
miento es paliativo y el virus puede permanece en el orga-
nismo de por vida en forma latente, ocasionando recidivas 
en situaciones de disminución de defensas. La infección por 
el VHS no suele producir complicaciones graves, y la pre-
sencia de úlceras aumenta la probabilidad de contraer otras 
infecciones, como el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH)19.

VPH
De los 200 tipos de VPH, al menos 40 se transmiten por 
contacto sexual. Algunos de éstos producen condilomas o 
verrugas genitales, para las cuales existe un tratamiento lo-
cal eficaz. Sin embargo, otros tipos pueden resultar más pa-
tológicos, al ocasionar un daño celular que puede derivar en 
diferentes tipos de cáncer, entre los cuales el más común 
es el de cuello de útero o de cérvix. De los 15 VPH de riesgo 
que afectan el cuello uterino, cinco tipos (16, 18, 33, 31 y 45) 
están asociados con el riesgo más alto, y los subtipos 16 y 
18 son los causantes del 70% de los cánceres20. Al igual que 
el VHS, el VPH permanece asintomático en la mayoría de 
los casos y está muy extendido entre la población. Se calcu-
la que el 80% de las mujeres sexualmente activas tendrán 
una infección por el VPH al menos una vez en su vida. En 
el 90% de los casos se producirá la curación espontánea 
durante los 2 años posteriores a la infección20. No obstante, 
en otras ocasiones la infección puede evolucionar hacia 

Tabla 5. Síntomas sugerentes de infecciones 
de transmisión sexual en las mujeres
• �Flujo vaginal anormal, con o sin olor desagradable
• �Ampollas, llagas o verrugas cerca de los órganos sexuales,  

el ano o la boca
• �Dolor pélvico en el área entre el ombligo y los órganos sexuales
• �Escozor o picor alrededor de la vagina
• �Sangrado vaginal fuera de la menstruación o tras la relación 

sexual
• �Sangrado excesivo durante la regla o amenorrea
• �Dispareunia (coito doloroso)
• �Ardor y dolor al orinar (disuria) o al defecar

Fuente: Informe de Salud Sexual-Consejo General de Colegios Oficiales  
de Farmacéuticos, febrero de 2019.
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complicaciones, causando un daño celular que, si no se de-
tecta a tiempo, puede derivar en el desarrollo de cáncer.

El VPH ha cobrado especial protagonismo en la última dé-
cada. La aparición de la vacuna contra el VPH generó polé-
mica entre los profesionales de la salud y la población; ac-
tualmente forma parte del calendario vacunal, y la reciben 
niñas preadolescentes (de 11-12 años de edad). En el caso 
de mujeres adultas no vacunadas, el ginecólogo valorará la 
recomendación de vacunarlas en función de su historial mé-
dico y riesgo. Hoy en día existen tres vacunas diferentes en 
España –bi, tetra y nanovalente–, que cubren hasta 9 cepas 

diferentes del VPH, incluidas en todas ellas las dos más vi-
rulentas (16 y 18) (tabla 7). También existe un gel vaginal 
indicado para la prevención y el tratamiento de las lesiones 
causadas por el VPH (Papilocare®). Este gel mejoraría la re-
epitelización del cuello uterino, dificultando la integración 
del virus en el tejido21.

Otras ITS de gran relevancia
Existen otras ITS que presentan gran incidencia y que pue-
den derivar en patologías más graves. Normalmente estas 
ITS cursan asintomáticas en sus fases iniciales, favorecien-

Tabla 6. Infecciones de transmisión sexual de mayor prevalencia
Patógeno 
causante

Tipo de 
microorganismo Curable Complicaciones Tratamiento*

VHS VHS-1
VHS-2

Virus No Facilita la infección 
por otros patógenos

Paliativo: tratamiento de úlceras cutáneas
• �Aciclovir 1.000 mg vo repartido en 5 tomas 

durante 10 días
• �Aciclovir 50 mg/g crema

VPH VPH Virus – Cáncer de cérvix Paliativo:
a. �Tratamiento de condilomas: aplicación 

local de cremas (imiquimod [Aldara®, 
Zyclara®], podofilina y podofilox [Condylox®], 
sinecatequines [Veregen®], ácido 
tricloroacético (tratamiento químico) o cirugía

b. �Prevención de lesiones cervicales: Papilocare®

c. �Cirugía de prevención del cáncer de cérvix: 
conización

 Vacuna

VIH VIH Virus No Sida Paliativo: contención de la carga viral con el 
uso de antirretrovirales (combinación de varios 
fármacos)
• �Primera línea: dolutegravir/lamivudina/

tenofovir
• �Alternativa: tenofovir/lamivudina/efavirenz

VHB VHB Virus No Hepatitis, cirrosis, 
muerte

Paliativo:
• �Peginterferón alfa-2a
• �Antivíricos: tenofovir, entecavir
 Vacuna

Sífilis Treponema 
pallidum

Bacteria Sí Afectación del 
sistema nervioso y 
órganos internos. 
Muerte

• �Penicilina benzatínica G 2,4 MU im  
(una dosis)

Gonorrea Neisseria 
gonorrhoeae

Bacteria Sí Enfermedad 
inflamatoria 
pélvica

Terapia combinada (dosis única):
• �Ceftriaxona 250 mg im + azitromicina 1 g vo
• �Cefixima 400 mg oral + azitromicina 1 g vo

Clamidiosis Chlamydia 
trachomatis

Bacteria Sí Enfermedad 
inflamatoria 
pélvica

• �Azitromicina 1 g (1 dosis)
• �Doxiciclina 100 mg/12 h 7 días

Tricomoniasis Trichomonas 
vaginalis

Parásito (protozoo) Sí Facilita la infección 
por otros patógenos

• �Metronidazol 2 g (dosis única)**

• �Tinidazol 2 g (dosis única)**

im: intramuscular; VHB: virus de la hepatitis B; VHS: virus del herpes simple; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; vo: vía oral; VPH: virus del papiloma humano. 
*Guías de tratamiento de la Organización Mundial de la Salud, primera línea en adultos sin complicaciones. Existen recomendaciones específicas para fases tardías 
de las patologías, personas con VIH, embarazadas o alérgicos a la penicilina15. **Extraído de guías de tratamiento del Centro para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos16.



Sexualidad de la mujer e infecciones de transmisión sexual

53diciembre 2020 • el farmacéutico n.º 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

do la transmisión. En fases más tardías, la sintomatología 
suele ser inespecífica, por lo que se requiere la realización 
de pruebas de diagnóstico concretas para su identificación.

ITS producidas por virus
Existen otras ITS causadas por virus, aparte del VHS y el 
VPH, que tampoco cuentan con un tratamiento efectivo pa-
ra su curación:
•	VIH. Este virus ataca al sistema inmunitario, produciendo 

el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)22. La 
infección por el VIH cursa asintomática en sus primeras 
fases. Durante los primeros meses tras la infección se 
transmite más fácilmente, con una incidencia hasta 26 ve-
ces mayor durante los tres primeros meses después de la 
seroconversión23. El tratamiento con antirretrovirales con-
sigue en la mayoría de los casos controlar la carga vírica, 
desacelerando la aparición del sida y reduciendo prácti-
camente en su totalidad la capacidad de contagio24. Estos 
avances han conseguido que los pacientes portadores del 
VIH tengan una calidad y una esperanza de vida mayores. 
Sin embargo, no se debe olvidar que estos pacientes se-
rán personas polimedicadas de por vida, siguiendo trata-
mientos con numerosos y desagradables efectos adversos, 
como lipodistrofia, dislipemia o diarrea25, y además serán 
más vulnerables en caso de padecer cualquier infección 
o patología.

•	Virus de la hepatitis B (VHB). El VHB ataca a los hepato-
citos, lo que afecta a la funcionalidad del hígado, que pue-
de llegar a producir cirrosis y muerte26. Existen medica-
mentos que consiguen paliar los síntomas y retrasar la 
evolución de la enfermedad, pero a día de hoy no hay un 
tratamiento curativo. Además, desde la década de 1990 

se cuenta con una vacuna efectiva, lo que ha reducido su 
incidencia27.

ITS producidas por bacterias
Las principales ITS causadas por bacterias son gonorrea, sí-
filis y clamidiosis. La mayoría de las infecciones causadas 
por estos patógenos cursan de forma asintomática o con 
síntomas inespecíficos en las primeras fases28. No obstante, 
si no se tratan a tiempo, pueden acarrear complicaciones 
graves. El tratamiento con antibióticos detiene la infección 
en los tres casos, pero no revierte los daños causados por 
ella.

La sífilis puede llegar a afectar al sistema nervioso y a los 
órganos internos, produciendo la muerte. También provoca 
úlceras genitales, lo que conlleva un mayor riesgo de trans-
misión y adquisición de la infección por el VIH29. Además, 
la sífilis se transmite de madre a hijo, y es la segunda causa 
de mortalidad fetal prevenible30.

La gonorrea y la clamidiosis tienen una especial relevan-
cia en la mujer, pues pueden causar una enfermedad infla-
matoria pélvica, que cursa con complicaciones como forma-
ción de tejido cicatricial, embarazo ectópico, infertilidad y 
dolor pélvico crónico31-33. Ambas infecciones pueden aca-
rrear complicaciones durante el embarazo y transmitirse al 
recién nacido, pudiendo producir conjuntivitis aguda, ce-
guera o neumonía34-36.

ITS producidas por parásitos
La tricomoniasis es una infección transmitida por un pará-
sito protozoario. Alrededor del 70% de las personas infecta-
das no presentan signos ni síntomas, y en caso de tenerlos, 
suelen ser inespecíficos. La prevalencia es mayor en muje-

Tabla 7. Vacunas frente al VPH comercializadas. Características diferenciales  
en cuanto a composición, posología e indicaciones en España

Nombre comercial Cervarix  
(GlaxoSmithKline)

Gardasil
(MSD)

Gardasil 9
(MSD)

Principio activo Proteína L1 del VPH:
• �Tipo 16 (20 µg)
• �Tipo 18 (20 µg)

Proteína L1 del VPH:
• �Tipo 6 (20 µg)
• �Tipo 11 (40 µg)
• �Tipo 16 (40 µg)
• �Tipo 18 (20 µg)

Proteína L1 del VPH:
• �Tipo 6 (30 µg)
• �Tipo 11 (40 µg)
• �Tipo 16 (60 µg)
• �Tipo 18 (40 µg)
• �Tipo 31 (20 µg)
• �Tipo 33 (20 µg)
• �Tipo 45 (20 µg)
• �Tipo 52 (20 µg)
• �Tipo 58 (20 µg)

Sistema de expresión  
de la proteína L1

• �Baculovirus • �Saccharomyces cerevisiae • �Saccharomyces cerevisiae

Pauta de vacunación • �0 y 6 meses (9-14 años)
• �0, 1 y 6 meses (≥15 años)

• �0 y 6 meses (9-13 años)
• �0, 2 y 6 meses (≥14 años)

• �0 y 6 meses (9-14 años)
• �0, 2 y 6 meses (≥15 años)

VPH: virus del papiloma humano. Fuente: Comité Asesor de Vacunas-Asociación Española de Pediatría.
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res con múltiples parejas sexuales y que padecen otras 
ITS37. Esta infección puede provocar molestias durante las 
relaciones sexuales, pero el principal riesgo que conlleva es 
que puede aumentar la posibilidad de contraer o propagar 
otras ITS. Además, las mujeres con tricomoniasis pueden 
sufrir complicaciones durante el embarazo y tienen más po-
sibilidades de sufrir cáncer de cérvix38. Afortunadamente, 
existe un tratamiento efectivo para tratar la infección (me-
tronidazol o tinidazol).

Actuación desde la farmacia comunitaria
En la farmacia comunitaria las consultas sobre ITS más co-
munes suelen estar relacionadas con el VHS, en caso de 
aparición de vesículas, y con el VPH, por aparición de con-
dilomas. En ambos casos se debe derivar al paciente al mé-
dico para que reciba un diagnóstico y un tratamiento adecua-
dos. Sin embargo, como sanitarios cercanos al ciudadano, 
tenemos una gran oportunidad de intervenir en educación 
para mejorar la salud sexual de los pacientes y como estra-
tegia de salud pública.

Algunas de las situaciones en las que se puede actuar se-
rían las siguientes:
1. �Uso del preservativo. Paciente que acude para solicitar la 

píldora anticonceptiva de urgencia. Esta situación se pue-
de aprovechar para recordar la importancia del uso del 
preservativo para prevenir una ITS.

2. �Higiene vaginal. Ante consultas por la aparición de infec-
ciones vaginales, ya sean bacterianas o por candidiasis, 
se puede recalcar la importancia de mantener una bue-
na higiene y el equilibrio de la flora vaginal como estrate-
gia para prevenir una ITS. Se ha de recordar que la flora 
vaginal sirve como barrera protectora frente a las infec-
ciones. Además, tener vaginosis bacteriana puede au-
mentar la probabilidad de contraer una ITS.

3. �Pruebas diagnósticas periódicas. Ante un caso con sínto-
mas que haga sospechar una ITS, se debe derivar al pa-
ciente al médico e informar sobre las pruebas de diag-
nóstico. Habrá pacientes que no quieran acudir al 
médico de cabecera por vergüenza; en estos casos, el 
Sistema Nacional de Salud cuenta con centros especia-
lizados para el diagnóstico de ITS, en muchos de los cua-
les no es necesario solicitar cita previa o tener tarjeta sa-
nitaria. Una detección precoz evita complicaciones y 
contagios. Así, es importante realizar pruebas de diagnós-
tico en las personas sexualmente activas con múltiples 
parejas o en las que han tenido relaciones de riesgo.

4. �Citología. A las pacientes que acuden debido a la apari-
ción de verrugas por el VPH o por consultas sobre la va-
cuna o el gel para el tratamiento de lesiones causadas por 
este virus, se les debe recordar la importancia de reali-
zarse los controles pertinentes mediante citología para 
evitar el desarrollo de cáncer de cérvix. A día de hoy, la 
mejor forma de prevenir un cáncer de cérvix por infec-
ción del VPH son las revisiones periódicas a partir de los 

30 años. Una lesión celular detectada a tiempo difícil-
mente derivará en cáncer, pues existen tratamientos efi-
caces, como la eliminación del tejido dañado con cirugías 
poco agresivas como la conización.

5. �Detección en hombres. También resulta importante detec-
tar posibles casos sospechosos en hombres, quienes 
suelen presentar una sintomatología mayor, como secre-
ciones en el pene, sensación de ardor al orinar y dolor e 
inflamación de uno o ambos testículos. Al detectar casos 
en hombres, protegemos a sus parejas asintomáticas.

6. �Tratar el tema con naturalidad. Las ITS están muy estig-
matizadas, incluidas las causadas por el VHS y el VPH; 
la mayoría de las personas sexualmente activas presen-
tan en algún momento esta infección, a pesar de que no 
se pueden prevenir con el uso del preservativo. Es impor-
tante hablar de estos temas con naturalidad, sin restarle 
importancia pero sin que suponga un tema tabú. Hay que 
evitar el sentimiento de culpabilidad en la mujer y dejarle 
claro que tener una vida sexual sana es parte de una bue-
na salud general.
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Es totalmente lícito 
que, en el proceso  
de transmisión de 

farmacia, las partes 
fijen su atención en la 

obtención del mejor 
resultado económico»

Falsas opciones 
fiscales
En el arduo y tedioso terreno de la fiscalidad, los contribuyentes (oficinas de 

farmacia en nuestro caso) mantienen en su retina tributaria algunas confu-
siones interpretativas que pueden ser fácilmente resueltas ofreciendo, básica-
mente, una seguridad jurídica en su complicado día a día actual.

En este caso nos referimos a una especie de letanía, que, en mi experiencia co-
mo asesor, he vivido en numerosas ocasiones: «Me lo he deducido como gasto...».

Yendo a la práctica, con esta frase hecha se hace referencia a una «falsa op-
ción» de poder imputar en la contabilidad, a libre albedrío, una determinada 
cantidad desembolsada por la farmacia.

Para ilustrar clara y fácilmente esta situación utilizaremos una consulta recien-
te vinculante de la Dirección General de Tributos; en concreto, la V2265-20, con 
fecha de salida del pasado 2 de julio del presente año 2020.

La consulta describe la siguiente situación: 
«[...] La consultante ha adquirido una oficina de farmacia integrada básica-

mente por un local y el fondo de comercio. En la adquisición se ha incurrido en 
una serie de gastos tales como notario, registro, gestoría, tasaciones o gastos de 
intermediación [...]».

La cuestión suscitada a las autoridades tributarias es la siguiente:
«[...] Tratamiento fiscal en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas 

de los citados gastos [...]».
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Es totalmente lícito que, en el proceso de transmisión de 
farmacia, las partes fijen su atención en la obtención del 
mejor resultado económico. Pero, precisamente, en esa 
misma línea se encuentra la aplicación de una rigurosidad 
en la normativa fiscal que proporcione tranquilidad, tanto 
al vendedor como al comprador, en el caso de que la Agen-
cia Tributaria decida requerir o inspeccionar la operación.

En esta consulta vinculante se analizan, desde el punto de 
vista de quién compra la farmacia, una serie de importes que 
constituyen un «añadido» al precio otorgado en escritura pú-
blica. En concreto, se mencionan los siguientes: «[...] notario, 
registro, gestoría, tasaciones o gastos de intermediación [...]».

Habitualmente, en el argot utilizado durante este tipo de 
situaciones la parte compradora suele emplear la expresión 
«Todos estos gastos extra, ¿me los podré deducir?».

Y, ciertamente, bajo el cumplimiento básicamente de dos requi-
sitos (justificación documental y onerosidad) podrán ser deduci-
dos, pero, como bien se menciona en la respuesta, el artículo 35 
de la Ley 35/2006 define el valor de adquisición a los efectos del 
cálculo de la ganancia o pérdida patrimonial que se pudiera ge-
nerar en una futura transmisión en los siguientes términos:

«1. El valor de adquisición estará formado por la suma de:
a) �El importe real por el que dicha adquisición se hubiera 

efectuado.
b) �El coste de las inversiones y mejoras efectuadas en los 

bienes adquiridos, más los gastos y tributos inherentes 

a la adquisición, excluidos los intereses que hubieran si-
do satisfechos por el adquirente».

La Dirección General de Tributos concluye argumentan-
do lo siguiente:

«[...] De acuerdo con lo anteriormente dispuesto, debe 
precisarse que por gastos inherentes a las operaciones de 
adquisición y transmisión cabe entender aquellos que co-
rrespondan a actuaciones directamente relacionadas con 
la compra y la venta de los correspondientes elementos pa-
trimoniales. Conforme a ello, cabe afirmar que los gastos 
relacionados en su escrito de consulta (notaría, registro, 
gestoría, tasación, intermediación) tendrán la consideración 
de gastos inherentes a la adquisición de cada uno de los 
elementos patrimoniales integrantes de la oficina de farma-
cia, debiendo distribuirse su cantidad entre cada uno de 
ellos de forma proporcional a su valor de adquisición. Por 
lo tanto, la deducibilidad de tales gastos se realizará por la 
vía de la amortización de los distintos elementos patrimo-
niales que integren la referida oficina de farmacia [...]».

Como se puede apreciar en la contundente y clara solución 
al caso de las autoridades fiscales, no hay «opción», sino que el 
tratamiento es único y concreto. Este tipo de gastos se desgra-
van vía amortización y no pueden ser deducidos como «gasto».

Para concluir, acudiremos al refranero popular diciendo 
que «quien se engaña es porque quiere». l

Teléfono de Pedidos : 900 101 779

Complemento alimenticio :

Caja de 30 cápsulas 
EAN:  8470001737557

Caja de 60 cápsulas 
EAN: 8470001879660

Caja de 60 comprimidos 
EAN:  8470001860330

Presentación
2  Meses

Presentación
1 Mes Presentación

1 Mes

Serelys, contribuye al bienestar durante
la perimenopausia y menopausia

www.logistapharma.comwww.serelyspharma.com

Sérélys PharmaSérélys Pharma
Logista PharmaLogista Pharma

Sérélys Pharma sigue presente y ha llegado a un acuerdo con 
Logista Pharma, para la distribución de sus productos

SERELYS-Annonce presse-diciembre.indd   1SERELYS-Annonce presse-diciembre.indd   1 10/12/20   9:0710/12/20   9:07



NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Kyleena 19,5 mg sistema de liberación intrauterino. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: El sistema de liberación intrauterino contiene 19,5 mg de levonorgestrel. Para consultar la lista completa de excipientes ver sección Lista de excipientes. Para más información 
sobre las tasas de liberación, ver sección Propiedades farmacocinéticas de la ficha técnica completa. FORMA FARMACÉUTICA: Sistema de liberación intrauterino (SLI). El producto consiste en un núcleo medicinal blanquecino o amarillo claro cubierto por una membrana semiopaca, que está situado 
sobre el eje vertical de un cuerpo en forma de T. Además, el eje vertical tiene un anillo de plata situado cerca de los brazos horizontales. El cuerpo blanco en forma de T presenta un asa en uno de los extremos del eje vertical y dos brazos horizontales en el otro extremo. Los hilos de extracción de 
color azul se encuentran unidos al asa. El eje vertical del SLI está introducido en el tubo de inserción, en el extremo del insertor. El insertor consiste en un mango y una corredera integrados con una pestaña, un seguro, un tubo de inserción pre-curvado y un émbolo. Los hilos de extracción se 
encuentran dentro del tubo de inserción y del mango. Dimensiones de Kyleena: 28 x 30 x 1,55 mm. DATOS CLÍNICOS. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepción con duración de hasta 5 años. Posología y forma de administración: Posología: Kyleena se inserta en la cavidad uterina y es eficaz hasta 
5 años. Inserción y extracción/sustitución: Se recomienda que Kyleena sea insertado solamente por médicos/profesionales sanitarios que tengan experiencia en inserciones de SLI y/o hayan recibido formación para insertar Kyleena. Kyleena tiene que insertarse en la cavidad uterina en un plazo de 
7 días a partir del inicio de la menstruación. Kyleena puede sustituirse por un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo. Kyleena también puede insertarse inmediatamente después de un aborto producido durante el primer trimestre. Las inserciones posparto deben posponerse hasta que 
el útero haya involucionado completamente, pero no antes de transcurridas 6 semanas después del parto. Si la involución se retrasase considerablemente habría que valorar esperar hasta las 12 semanas posparto. En caso de una inserción complicada y/o dolor o hemorragia excepcionales durante 
o después de la inserción, se deberá considerar la posibilidad de perforación y se deberán tomar medidas adecuadas como una exploración física y una ecografía. La exploración física puede no ser suficiente para excluir una perforación parcial. Kyleena se diferencia de otros SLI por la combinación 
de la visibilidad del anillo de plata en la ecografía y los hilos de extracción de color azul. La estructura en forma de T de Kyleena contiene sulfato de bario, que lo hace visible en un reconocimiento por rayos X. Kyleena se extrae tirando suavemente de los hilos con unas pinzas. Si los hilos no son 
visibles y se halla por ecografía que el sistema está en la cavidad uterina, podría extraerse mediante unas pinzas estrechas. Esta maniobra puede requerir la dilatación del canal cervical o una intervención quirúrgica. El sistema debe extraerse antes del final del quinto año. Si la usuaria desea 
continuar usando el mismo método, se puede insertar un nuevo sistema inmediatamente después de la extracción del sistema original. Si no se desea un embarazo, la extracción debe llevarse a cabo en el plazo de 7 días desde el inicio de la menstruación, siempre que la usuaria esté 
experimentando ciclos menstruales regulares. Si el sistema se extrae en otro momento durante el ciclo o la usuaria no experimenta ciclos menstruales regulares y la usuaria ha mantenido relaciones sexuales durante la semana anterior, corre riesgo de embarazo. Para asegurar una anticoncepción 
continuada, se debe insertar inmediatamente un nuevo sistema o se debe haber iniciado un método anticonceptivo alternativo. Comprobar que el sistema está intacto tras la extracción de Kyleena. Pacientes de edad avanzada: Kyleena no está indicado para su uso en mujeres posmenopáusicas. 
Insuficiencia hepática: Kyleena no se ha estudiado en mujeres con insuficiencia hepática. Kyleena está contraindicado en mujeres con enfermedad hepática aguda o tumor hepático (ver sección Contraindicaciones). Insuficiencia renal: Kyleena no se ha estudiado en mujeres con insuficiencia renal. 
Población pediátrica: El uso de este medicamento antes de la menarquia no está indicado. Para datos sobre la seguridad y eficacia en adolescentes, ver sección Propiedades farmacodinámicas de la ficha técnica completa. Forma de administración: Para inserción por un profesional sanitario 
empleando una técnica aséptica. Kyleena se suministra en un envase estéril con un insertor integrado que permite la manipulación con una sola mano. El envase no debe abrirse hasta que sea necesario para su inserción. No reesterilizar. En esta presentación, Kyleena es para un solo uso. No utilizar 
si el blíster está dañado o abierto. No insertar después de la fecha de caducidad que aparece en el estuche y en el blíster después de “CAD”. La eliminación del medicamento no utilizado o del material de desecho se realizará de acuerdo con la normativa local. Kyleena incluye dentro del envase 
una tarjeta recordatorio para el paciente. Completar la tarjeta recordatorio para el paciente y entregarla a la usuaria después de la inserción. Preparación para la inserción: Examinar a la paciente para determinar el tamaño y posición del útero, con el fin de detectar cualquier signo de infección 
genital aguda u otra contraindicación para la inserción de Kyleena. Si existe alguna duda acerca de un embarazo, hay que realizar una prueba de embarazo. Insertar un espéculo, visualizar el cuello uterino y después limpiar meticulosamente el cuello uterino y la vagina con una solución antiséptica 
adecuada. Asistirse por un ayudante si es necesario. Sujetar el labio anterior del cuello uterino con un tenáculo u otras pinzas para estabilizar el útero. Si existe retroversión uterina puede resultar más apropiado sujetar el labio posterior del cuello uterino. Se puede aplicar una tracción suave con 
las pinzas para enderezar el canal cervical. Las pinzas deben permanecer en su sitio y hay que aplicar una tracción contraria suave sobre el cuello uterino durante toda la intervención de inserción. Introducir una sonda uterina por el canal cervical hasta el fondo uterino para medir la profundidad 
y confirmar la dirección de la cavidad uterina y para descartar cualquier posibilidad de anomalía intrauterina (p. ej., tabique, fibromas submucosos) o de presencia de un anticonceptivo intrauterino insertado anteriormente que no haya sido extraído. Si se encuentran dificultades, considerar la 
dilatación del canal. Si es necesaria una dilatación cervical, valorar la utilización de analgésicos y/o de un bloqueo paracervical. Inserción: 1. Primero, abrir el envase estéril por completo. Después emplear una técnica aséptica y guantes estériles. 2. Empujar la corredera hacia delante en la dirección 
de la flecha hasta el final para cargar Kyleena dentro del tubo de inserción. ¡IMPORTANTE! No tirar de la corredera hacia abajo porque esto puede liberar Kyleena prematuramente. Una vez liberado, Kyleena no se puede volver a cargar. 3. Sujetando la corredera en el final de su recorrido, colocar el 
borde superior de la pestaña a la longitud de la cavidad uterina medida con la sonda. 4. Sosteniendo la corredera en el final de su recorrido, introducir el insertor por el cuello uterino hasta que la pestaña esté a unos 1,5-2,0 cm del cuello uterino. ¡IMPORTANTE! No forzar el insertor. Dilatar el canal 
cervical si es necesario. 5. Sosteniendo firmemente el insertor, tirar de la corredera hasta la marca para abrir los brazos horizontales de Kyleena. Esperar 5-10 segundos para que los brazos horizontales se abran por completo. 6. Desplazar el insertor suavemente hacia adelante, en dirección al fondo 
uterino, hasta que la pestaña toque el cuello uterino. Kyleena está ahora colocado en el fondo uterino. 7. Manteniendo el insertor en su sitio, liberar Kyleena tirando de la corredera hasta abajo. Manteniendo la corredera abajo del todo, retirar con cuidado el insertor tirando de él. Cortar los hilos 
para dejar unos 2-3 cm visibles fuera del cuello uterino. ¡IMPORTANTE! Si se sospecha que el sistema no está en la posición correcta, comprobar su ubicación (p. ej. mediante ecografía). Extraer el sistema si no está bien colocado dentro de la cavidad uterina. No debe reinsertarse un sistema extraído. 
Extracción/sustitución: Para la extracción/sustitución, ver sección Posología y forma de administración: Inserción y extracción/sustitución. Kyleena se extrae tirando de los hilos con unas pinzas. Se puede insertar un nuevo Kyleena inmediatamente después de la extracción. Después de la extracción 
de Kyleena, debe examinarse el sistema para asegurar que está intacto. Contraindicaciones: Embarazo (ver sección Fertilidad, embarazo y lactancia); Enfermedad inflamatoria pélvica aguda o recurrente o afecciones asociadas a un aumento del riesgo de infecciones pélvicas; Cervicitis o vaginitis 
aguda; Endometritis posparto o aborto infectado durante los últimos tres meses; Neoplasia intraepitelial cervical hasta que se resuelva; Tumor maligno uterino o cervical; Tumores sensibles a los progestágenos, p. ej. cáncer de mama; Hemorragia uterina anormal de etiología desconocida; Anomalía 
uterina congénita o adquirida, incluyendo fibromas que pudieran interferir con la inserción y/o mantenimiento in situ del sistema intrauterino (es decir, si distorsionan la cavidad uterina); Enfermedad hepática aguda o tumor hepático; Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes 
incluidos en la sección Lista de excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Kyleena debe emplearse con precaución tras consultar al especialista, o se debe considerar la extracción del sistema en caso de existencia o aparición por primera vez de alguno de los siguientes 
trastornos: Migraña, migraña focal con pérdida asimétrica de visión u otros síntomas indicativos de isquemia cerebral transitoria; Cefalea de intensidad excepcionalmente grave; Ictericia; Marcado incremento de la tensión arterial; Enfermedad arterial grave tal como ictus o infarto de miocardio. El 
levonorgestrel a dosis bajas puede afectar a la tolerancia a la glucosa, por lo cual se debe controlar la glucemia en usuarias diabéticas de Kyleena. No obstante, por lo general no es necesario alterar el régimen terapéutico en usuarias diabéticas que utilizan SLI con levonorgestrel. Exploración/
consulta médica: Antes de la inserción, se debe informar a la usuaria de los beneficios y riesgos de Kyleena, incluyendo los signos y síntomas de perforación y el riesgo de embarazo ectópico, ver más adelante. Se debe realizar una exploración física, incluyendo examen pélvico y exploración de 
las mamas. Se debe realizar una citología del cuello uterino si es necesario, según la evaluación del médico. Debe descartarse el embarazo y las enfermedades de transmisión sexual. Antes de la inserción se deben tratar eficazmente las infecciones genitales. Hay que determinar la posición del 
útero y el tamaño de la cavidad uterina. Es importante situar Kyleena en el fondo uterino para obtener la máxima eficacia y reducir el riesgo de expulsión. Hay que seguir atentamente las instrucciones de inserción. Se debe prestar especial atención al aprendizaje de la técnica de inserción correcta. 
La inserción y la extracción pueden asociarse a cierto dolor y hemorragia. La intervención puede precipitar una reacción vasovagal (p. ej. un síncope o una crisis en una paciente epiléptica). Se debe efectuar una revisión a la usuaria entre 4 y 6 semanas después de la inserción para comprobar los 
hilos y asegurar que el sistema esté en la posición correcta. Se recomienda realizar posteriormente consultas de seguimiento una vez al año, o con mayor frecuencia si estuviera clínicamente indicado. Kyleena no está indicado para su empleo como anticonceptivo poscoital. No se ha establecido 
el uso de Kyleena en el tratamiento del sangrado menstrual abundante o en la protección frente a la hiperplasia endometrial durante la terapia de sustitución con estrógenos. Por tanto, no se recomienda su uso en estos trastornos. Embarazo ectópico: En los ensayos clínicos, la incidencia total de 
embarazo ectópico con Kyleena fue de aproximadamente 0,20 por cada 100 mujeres-año. Aproximadamente la mitad de los embarazos que se producen durante el uso de Kyleena tiene probabilidad de ser ectópicos. Se debe asesorar a las mujeres que consideran usar Kyleena sobre los signos, 
síntomas y riesgos de un embarazo ectópico. Debe considerarse y valorarse la posibilidad de un embarazo ectópico en las mujeres que se quedan embarazadas usando Kyleena. Las mujeres con antecedentes de embarazo ectópico, cirugía tubárica o infección pélvica tienen un mayor riesgo de 
embarazo ectópico. Se debe valorar la posibilidad de embarazo ectópico en caso de dolor en la parte inferior del abdomen, especialmente si se presenta acompañado de ausencia de periodos o si una mujer amenorreica empieza a sangrar. Dado que un embarazo ectópico puede afectar la fertilidad 
futura, se deben evaluar cuidadosamente los beneficios y riesgos del uso de Kyleena en cada mujer. Efectos sobre el patrón de hemorragia menstrual: Es de esperar que se produzcan efectos sobre el patrón de hemorragia menstrual en la mayoría de las usuarias de Kyleena. Estas alteraciones son 
consecuencia de la acción directa del levonorgestrel sobre el endometrio y pueden carecer de correlación con la actividad ovárica. Las hemorragias y el manchado irregulares son comunes durante los primeros meses de uso. Posteriormente, la potente supresión del endometrio ocasiona una 
reducción de la duración y volumen de la hemorragia menstrual. Un flujo escaso evoluciona frecuentemente a oligomenorrea o amenorrea. En los ensayos clínicos apareció hemorragia infrecuente y/o amenorrea de forma gradual. Al final del quinto año, alrededor del 26,4 % y del 22,6 % de las 
usuarias, desarrollaron hemorragia irregular y/o amenorrea, respectivamente. Se debe considerar la posibilidad de un embarazo si no se produce la menstruación en el plazo de seis semanas desde el inicio de la menstruación anterior. No es necesario repetir la prueba de embarazo en usuarias 
que siguen amenorreicas a menos que esté indicado por otros signos de embarazo. Si la hemorragia se vuelve más abundante y/o más irregular con el tiempo, se deben tomar medidas diagnósticas adecuadas, ya que la hemorragia irregular puede ser síntoma de pólipos, hiperplasia o cáncer 
endometriales y el sangrado abundante puede ser un signo de expulsión inadvertida del SLI. Infección pélvica: Se han notificado casos de infección pélvica durante el uso de cualquier SLI o Dispositivo Intrauterino (DIU). Aunque Kyleena y el insertor son estériles, pueden convertirse en un vehículo 
para el transporte microbiano en el tracto genital superior debido a la contaminación bacteriana durante la inserción. En los ensayos clínicos, se ha observado enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) con más frecuencia al principio del uso de Kyleena, lo que concuerda con los datos publicados para 
DIUs de cobre, donde se produce EIP con más frecuencia durante las primeras 3 semanas después de la inserción y disminuye posteriormente. Antes de elegir el uso de Kyleena, se debe realizar una evaluación completa de los factores de riesgo de las pacientes asociados a la infección pélvica 
(p. ej. la multiplicidad de parejas sexuales, infecciones de transmisión sexual, antecedentes de EIP). Las infecciones pélvicas como la EIP pueden tener consecuencias graves y pueden alterar la fertilidad e incrementar el riesgo de embarazo ectópico. Como con otros procedimientos ginecológicos 
o quirúrgicos, puede ocurrir aunque de forma extremadamente rara una infección grave o septicemia (incluido una septicemia por estreptococo del grupo A) tras la inserción de un DIU. Debe extraerse Kyleena si la usuaria experimenta endometritis o enfermedad inflamatoria pélvica recurrentes, 
o en caso de que una infección aguda sea grave o no responda al tratamiento. Se deben realizar exámenes bacteriológicos y se recomienda monitorización, incluso con síntomas discretos indicativos de infección. Expulsión: En los ensayos clínicos con Kyleena, la incidencia de expulsión fue baja y 
del mismo orden que la notificada para otros DIUs y SLIs. La hemorragia o el dolor pueden ser síntomas de la expulsión parcial o completa de Kyleena. Sin embargo, se puede producir una expulsión parcial o completa sin que la mujer lo advierta, dando lugar a una reducción o pérdida de la 
protección anticonceptiva. Como Kyleena suele reducir el flujo menstrual con el tiempo, un incremento del mismo puede ser indicativo de expulsión. Un sistema de liberación intrauterino parcialmente expulsado debe extraerse. Se puede insertar un sistema nuevo en ese momento, siempre que 
se haya descartado un embarazo. Se debe indicar a la usuaria el modo de comprobar los hilos de Kyleena y que se ponga en contacto con su profesional sanitario si no encuentra los hilos. Perforación: Puede producirse la perforación o penetración del cuerpo o cuello uterinos por un anticonceptivo 
intrauterino y esto puede reducir la efectividad de Kyleena. Ocurre más frecuentemente durante la inserción, aunque puede que se detecte más tarde. En caso de una inserción complicada y/o dolor o hemorragia excepcionales durante o después de la inserción, se deberán tomar medidas adecuadas 
inmediatamente para excluir la perforación, como una exploración física y una ecografía. En esos casos el sistema debe ser extraído; puede ser necesaria una intervención quirúrgica. En un amplio estudio observacional comparativo prospectivo de cohortes en usuarias de otros DIUs (N=61.448 
mujeres) con un periodo de observación de 1 año, la incidencia de perforación fue de 1,3 (IC 95%: 1,1-1,6) por cada 1000 inserciones en la cohorte total del estudio; 1,4 (IC 95%: 1,1 – 1,8) por cada 1000 inserciones en la cohorte de otro SLI de Levonorgestrel y 1,1 (IC 95%: 0,7 – 1,6) por cada 1000 inserciones 
en la cohorte del DIU de cobre. El estudio mostró que la lactancia en el momento de la inserción así como la inserción hasta 36 semanas después del parto están asociadas a un mayor riesgo de perforación (ver Tabla 1). Ambos factores de riesgo fueron independientes del tipo de DIU insertado. 
Tabla 1: Incidencia de perforación por cada 1000 inserciones en la cohorte total del estudio observada a lo largo de 1 año, estratificada por lactancia y tiempo desde el parto en el momento de la inserción (mujeres que tuvieron hijos). Extendiendo el periodo de observación a 5 años en un subgrupo 

de este estudio (n=39.009 mujeres a las que se insertó otro SLI de levonorgestrel o DIU de cobre, el 73% de estas mujeres tuvieron información disponible 
durante los 5 años completos de seguimiento), la incidencia de perforación detectada a lo largo del periodo de 5 años fue 2,0 (ic 95%: 1,6-2,5) por cada 
1.000 inserciones. La lactancia materna en el momento de la inserción y la inserción hasta 36 semanas después del parto se confirmaron como factores de 
riesgo también en el subgrupo al que se le hizo seguimiento durante 5 años. El riesgo de perforación puede ser mayor en mujeres con el útero en 
retroversión y fijo. Tras la inserción, se debe realizar de nuevo una exploración siguiendo las recomendaciones de “Exploración/consulta médica”; éstas 
pueden ser adaptadas a la situación clínica de las mujeres con factores de riesgo de perforación. Pérdida de los hilos: Si los hilos de extracción no están 

visibles en el cuello uterino en los reconocimientos de seguimiento, se deben descartar la expulsión inadvertida y el embarazo. Los hilos podrían haberse introducido en el útero o en el canal cervical y podrían reaparecer en la siguiente menstruación. Si se ha descartado la posibilidad de embarazo, 
normalmente se pueden localizar los hilos explorando cuidadosamente el canal cervical con un instrumento adecuado. Si no se localizan, debe considerarse la posibilidad de una expulsión o perforación. Se puede realizar una exploración ecográfica para determinar la posición del sistema. Si no 
se dispone de ecógrafo o esta exploración no es satisfactoria, se pueden emplear rayos X para localizar Kyleena. Quistes ováricos/folículos ováricos aumentados: Como el efecto anticonceptivo de Kyleena se debe principalmente a sus efectos locales en el útero, no suele haber cambios en la función 
ovulatoria, incluido el desarrollo folicular regular, la liberación de ovocitos y la atresia folicular en mujeres en edad fértil. A veces la atresia folicular se retrasa y la foliculogénesis puede continuar. Estos folículos aumentados son indistinguibles clínicamente de los quistes ováricos. Se han notificado 
en ensayos clínicos quistes ováricos (incluyendo quistes ováricos hemorrágicos y rotura de quistes ováricos) como efectos adversos al menos una vez en aproximadamente el 22,2 % de las mujeres que utilizan Kyleena. La mayoría de estos quistes son asintomáticos, aunque algunos pueden 
acompañarse de dolor pélvico o dispareunia. En la mayoría de los casos, los folículos aumentados desaparecen espontáneamente a lo largo de dos a tres meses de observación. Si un folículo aumentado no desaparece espontáneamente, tal vez sea procedente continuar el seguimiento mediante 
ecografía y otras medidas diagnósticas o terapéuticas. En raras ocasiones, puede ser necesaria una intervención quirúrgica. Trastornos psiquiátricos: Un estado de ánimo deprimido y depresión son reacciones adversas reconocidas debidas al uso de anticonceptivos hormonales (ver sección 4.8). La 
depresión puede ser grave y es un factor de riesgo reconocido asociado al comportamiento suicida y al suicidio. Se debe indicar a las mujeres que se pongan en contacto con su médico en caso de experimentar cambios en el estado de ánimo y síntomas depresivos, incluso si aparecen poco después 
de iniciar el tratamiento. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: Se debe consultar los medicamentos concomitantes prescritos para identificar potenciales interacciones. Efectos de otros medicamentos sobre Kyleena: Se pueden producir interacciones con 
medicamentos inductores de las enzimas microsomales lo que puede ocasionar un aumento del aclaramiento de hormonas sexuales. Sustancias que aumentan el aclaramiento de levonorgestrel: Fenitoína, barbitúricos, primidona, carbamacepina, rifampicina, y posiblemente también 
oxcarbacepina, topiramato, felbamato, griseofulvina y los productos que contienen hierba de San Juan. No se conoce la influencia de estos medicamentos sobre la eficacia anticonceptiva de Kyleena, pero no se cree que revista mayor importancia debido a su mecanismo de acción local. Sustancias 
con efectos variables en el aclaramiento de levonorgestrel: Cuando se administra con hormonas sexuales, muchos inhibidores de la proteasa HIV/HCV e inhibidores no nucleósidos de la transcriptasa reversa pueden aumentar o disminuir las concentraciones plasmáticas de progestina. Sustancias que 
disminuyen el aclaramiento de levonorgestrel (inhibidor enzimático): Inhibidores CYP3A4 moderados y fuertes como los antifúngicos azoles (p. ej. fluconazol, itraconazol, ketoconazol, voriconazol), verapamilo, macrólidos (p. ej. claritromicina, eritromicina), diltiazem y jugo de pomelo pueden aumentar 
las concentraciones plasmáticas de progestina. Imágenes por resonancia magnética (IRM): Las pruebas no clínicas de otro SLI con levonorgestrel con el mismo anillo de plata y cuerpo en forma de T han demostrado que se puede explorar con seguridad a una paciente tras la colocación de Kyleena 
(RM condicional) en las siguientes condiciones: Campo magnético estático de 3 Teslas o menos; Campo magnético con un gradiente espacial de 36000 Gauss/cm (360 T/m) o menos; Máxima tasa de absorción específica media de cuerpo entero (SAR) de 4W/kg en el primer nivel del modo controlado 
para exploraciones continuas de 15 minutos. En un ensayo no-clínico, el SLI de levenorgestrel mencionado anteriormente produjo una elevación de la temperatura igual o menor a 1,8ºC a una máxima tasa de absorción específica media de cuerpo entero (SAR) de 2,9 W/kg durante 15 minutos de 
exploración RM a 3 T empleando una bobina de transmisión/recepción. Se puede producir una pequeña cantidad de artefactos de imagen si el área de interés está en la misma zona o relativamente cerca de la posición de Kyleena. Fertilidad, embarazo y lactancia: Fertilidad: El uso de un sistema 
intrauterino liberador de levonorgestrel no altera el curso de la fertilidad futura. tras la extracción del sistema intrauterino, las mujeres recuperan su fertilidad normal (ver sección Propiedades farmacodinámicas de la ficha ténica completa). Embarazo: La inserción de Kyleena en mujeres embarazadas 
está contraindicada (ver sección Contraindicaciones). Si una mujer se queda embarazada mientras utiliza Kyleena, se debe descartar un embarazo ectópico y se recomienda la extracción oportuna del sistema, ya que cualquier anticonceptivo intrauterino que se deje in situ puede incrementar el riesgo 
de aborto y de trabajo de parto pretérmino. La extracción de Kyleena o la exploración del útero también pueden ocasionar un aborto espontáneo. Si la mujer deseara continuar la gestación y el sistema no pudiera ser retirado, se le debe informar sobre los riesgos y las posibles consecuencias de un 
nacimiento prematuro para el neonato. Se debe vigilar cuidadosamente el desarrollo de dicha gestación. Se debe instruir a la mujer para que informe de cualquier síntoma que indique complicaciones de la gestación, tales como el dolor espástico abdominal con fiebre. Debido a la administración 
intrauterina y a la exposición local al levonorgestrel, se tiene que considerar la posible aparición de efectos virilizantes en un feto femenino. La experiencia clínica sobre el resultado de embarazos bajo tratamiento con Kyleena es limitada, debido a su elevada eficacia anticonceptiva. Se debe informar 
a las usuarias que, hasta la fecha, no hay pruebas de defectos de nacimiento provocados por el uso de un sistema intrauterino liberador de levonorgestrel en los casos en que la gestación se ha llevado a término con el SLI de levonorgestrel in situ. Lactancia: En general, no parecen existir efectos 
perjudiciales sobre el crecimiento o el desarrollo infantil cuando se emplea cualquier método con gestágeno solo tras 6 semanas posparto. Un sistema intrauterino liberador de levonorgestrel no afecta a la cantidad ni a la calidad de la leche materna. En las madres lactantes, pequeñas dosis de 
gestágeno (aproximadamente el 0,1 % de la dosis de levonorgestrel) pasan a la leche materna. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: La influencia de Kyleena sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula. Reacciones adversas: Resumen del perfil de seguridad: 
La mayoría de las mujeres experimenta cambios del patrón de hemorragia menstrual tras la inserción de Kyleena. Con el tiempo, aumenta la frecuencia de amenorrea y hemorragia infrecuente, y disminuye la frecuencia de hemorragia prolongada, irregular y frecuente. En los ensayos clínicos se 
observaron los siguientes patrones de hemorragia: durante los primeros 90 días, menos de un 1% de las usuarias presentaron amenorrea; el 10% hemorragia infrecuente; el 25% hemorragia frecuente; el 57% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también 
en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)] y; el 43% hemorragia irregular. A lo largo de los 90 días siguientes, el 5% de las usuarias presentó amenorrea; el 20% hemorragia infrecuente; el 10% hemorragia frecuente; el 14% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada 
se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)] y; el 25% hemorragia irregular [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)]. Al finalizar el primer año, el 12% de las usuarias presentó 
amenorrea; el 26% hemorragia infrecuente; el 4% hemorragia frecuente; el 6% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)] y; el 17% hemorragia irregular [los sujetos con hemorragia prolongada 
se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)]. Al finalizar el tercer año, el 20% de las usuarias presentó amenorrea; el 26% hemorragia infrecuente; el 2% hemorragia frecuente; el 2% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden 
incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)] y; el 10% hemorragia irregular [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)]. Por último, al final del quinto año, el 23% de las usuarias presentó 
amenorrea; el 26% hemorragia infrecuente; el 2% hemorragia frecuente; el 1% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)] y; el 9% hemorragia irregular [los sujetos con hemorragia prolongada 
se pueden incluir también en una de las otras categorías (excluyendo la amenorrea)]. Resumen tabulado de acontecimientos adversos: La frecuencia de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAMs) notificadas con Kyleena se resume a continuación. Reacciones adversas muy frecuentes (≥1/10): Dolor 
de cabeza, dolor abdominal/pélvico, acné/seborrea, cambios hemorrágicos, entre ellos aumento y disminución de la hemorragia menstrual, manchado, hemorragia infrecuente y amenorrea, quiste ovárico (En los ensayos clínicos los quistes ováricos se tenían que notificar como acontecimientos 
adversos si eran quistes anormales, no funcionales y/o tenían un diámetro >3 cm en la exploración ecográfica.) y vulvovaginitis. Reacciones adversas frecuentes (≥ 1/100 hasta < 1/10): Estado de ánimo deprimido/depresión, migraña, náuseas, alopecia, infección del tracto genital superior, dismenorrea, 
dolor/molestias en las mamas, expulsión del dispositivo (completa y parcial) y flujo genital. Reacciones adversas poco frecuentes (≥ 1/1.000 hasta < 1/100): Hirsutismo, perforación uterina [Esta frecuencia se basa en un amplio estudio observacional comparativo prospectivo de cohortes en usuarias 
de otros SLI de levonorgestrel y DIUs de cobre que demostró que la lactancia materna en el momento de la inserción y la inserción hasta 36 semanas después del parto son factores de riesgo independientes para la perforación (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo, perforación). 
En los ensayos clínicos de Kyleena, en los que se excluyó a las mujeres en periodo de lactancia, la frecuencia de perforación fue rara.] Descripción de reacciones adversas seleccionadas: Con el uso de SLI de levonorgestrel se han notificado casos de hipersensibilidad, entre ellos erupción cutánea, urticaria 
y angioedema. Si una mujer se queda embarazada mientras utiliza Kyleena, aumenta la probabilidad relativa de que este embarazo sea ectópico (ver sección Embarazo ectópico). La pareja puede notar los hilos de extracción durante las relaciones sexuales. Se han notificado las siguientes RAMs en 
relación con la intervención de inserción o extracción de Kyleena: Dolor durante la intervención, hemorragia durante la intervención, reacción vasovagal relacionada con la inserción con mareo o síncope. La intervención puede precipitar una crisis en una paciente epiléptica. Se han notificado casos de 
septicemia (incluido septicemia por estreptococo del grupo A) tras la inserción de DIU (ver sección Infección pélvica). Población pediátrica: El perfil de seguridad de Kyleena se espera que sea el mismo que el observado tanto en adolescentes menores de 18 años como en usuarias de 18 años o más. 
Para información sobre seguridad en adolescentes ver sección Propiedades farmacodinámicas de la ficha técnica completa. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión 
continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis: No procede. DATOS 
FARMACÉUTICOS: Lista de excipientes: Elastómero de polidimetilsiloxano; Sílice coloidal anhidra; Polietileno; Sulfato de bario; Polipropileno; Ftalocianina de cobre; Plata. Incompatibilidades: No procede. Periodo de validez: 2 años. Precauciones especiales de conservación: No requiere condiciones 
especiales de conservación. Naturaleza y contenido del envase: El producto se presenta envasado de forma individual en un envase blíster termoformado (PETG) con cubierta despegable (PE). Tamaños del envase: 1 x 1 y 5 x 1. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de envases. 
Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones: El producto se suministra en un envase estéril que no debe abrirse hasta que sea necesario para su inserción. Cada sistema debe manejarse con precauciones asépticas. Si se rompe el cierre hermético del envase estéril, el sistema que 
está dentro deberá desecharse de conformidad con las directrices locales para la manipulación de desechos con riesgo biológico. Igualmente, un Kyleena extraído y su insertor se deben desechar de este modo. Para inserción por un profesional sanitario empleando una técnica aséptica (ver 
sección Posología y forma de administración). La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. Este medicamento posee un un riesgo para el medio ambiente (ver sección Datos preclínicos 
sobre seguridad de la ficha técnica completa). TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Bayer Hispania, S.L. Av. Baix Llobregat 3-5. 08970 Sant Joan Despí (Barcelona), España. Con receta médica. Medicamento de diagnóstico hospitalario. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Se 
limita su utilización en los pacientes no hospitalizados en los centros de especialidades o centros de planificación familiar u otro tipo de centros sanitarios del SNS que tengan personal entrenado para la inserción de DIUs. P.V.L.: 84,72€, P.V.P. (IVA): 132,25€ FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: 06/2020. La 
información detallada y actualizada de este medicamento está disponible en la página Web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/.

Lactancia en el momento de la inserción Sin lactancia en el momento de la inserción

Inserción ≤ 36 semanas después del parto 5,6 (IC 95%: 3,9-7,9, n=6.047 inserciones) 1,7 (IC 95%: 0,8-3,1, n=5.927 inserciones)

Inserción > 36 semanas después del parto 1,6 (IC 95%: 0,0-9,1, n=608 inserciones) 0,7 (IC 95%: 0,5-1,1, n=41.910 inserciones)
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Farmacias
Compras

Compro farmacia en las Islas Canarias. 
Soy un farmacéutico particular. 
Contactar en: farmacia@gmx.com

Compro farmacia en Andalucía. 
Compro farmacia en Huelva, Cádiz, 
Málaga, Granada o Almería.  
Soy particular. Contacto: 
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Venta de farmacia en Madrid. Barrio de 
Salamanca. Directamente la propiedad. 
Farmacia robotizada y muy bien 
equipada, muy próxima a importantes 
centros comerciales. Muy bien situada, 
en una calle de primer orden. Local en 
propiedad que se vende o alquila. 
Facturación anual: 700.000 € con recorrido; 
de ellos, un 40% SOE. Información por 
e-mail y entrevista personal. 
Farmaciabarriodesalamanca@gmail.com

Farmacia en venta por jubilación. 
Barcelona ciudad. Muchas posibilidades 
de crecimiento. Local en propiedad: 
opción venta o alquiler. Interesados 
llamar al teléfono: 609 347 887.

Farmacia en venta en zona de Horta-
Guinardó (Barcelona), con horario 
normal y mes de vacaciones. Local de  
70 m2 con opción a venta. Alto potencial  
de crecimiento. Precio venta: 500.000 
euros. E-mail: farcalaix2@gmail.com.  
Tel.: 652 271 443.

Se vende farmacia rural, al norte de la 
provincia de Cáceres. Gestión cómoda  
y estable, única en el municipio.  
Local en propiedad. Interesados llamar 
al teléfono: 660 449 241.

Se vende farmacia en Granada capital 
a particular sin intermediarios. 
Facturación media. Interesados llamar 
al teléfono: 626 584 391.

Varios
Vendo robot para hacer SPD a 
residencias en bolsitas. Práctico y muy 
rápido. Nuevo, tiene un año, pero solo 
lo hemos utilizado 8 meses. Farmadosis 

es nuestro proveedor, puede seguir 
suministrando consumibles y servicio 
de software. Está en la provincia de 
Barcelona, en Berga. Precio a convenir. 
Interesados llamar al teléfono: 615 358 
874 (Nieves).

Se vende báscula farmacia Keito  
K6 en muy buen estado. Lleva 
pesabebés con ranuras para monedas. 
Precio excepcional: 450 euros.  
Está en la provincia de Toledo.  
Tel.: 667 633 737.

Vendo mobiliario de farmacia 
totalmente nuevo. Todo el conjunto o 
por piezas. Lineales, mostrador, isla 
central, escaparates, etc. Urge vender. 
Se admiten ofertas. Interesados llamar 
al teléfono: 639 089 304. Badajoz.

Vendo tres mostradores de Concep, 
modelo Kubic, antigüedad 7 años, con luz, 
por 700 € cada uno. Tel.: 617 126 819.

Vendo pesabebés marca Luna 
electrónico en perfecto estado.  
Tel.: 639 731 413.

Se vende mobiliario de oficina de 
farmacia por traslado. Tres 
mostradores y trece módulos de vitrinas 
para exposición. Antigüedad: 27 años. 
Precio económico. Interesados llamar  
al teléfono: 952 487 117. Málaga.

Se vende material de laboratorio de 
oficina de farmacia de segunda mano: 
balanza precisión, agitador mecánico, 
baño 3 l, phmetro, pipetas con soporte, 
probetas, matraces, tubos de ensayo, 
vasos de precipitado y mortero.  
Tel.: 952 487 117.

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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E N V Í E N O S  S U  C O N S U L T A

e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

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

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  602 115 765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Consulta de gestión patrimonial
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Elementos 
patrimoniales afectos 

a una actividad 
económica 

Voy a adquirir un 
local para trasladar 

mi oficina de 
farmacia y mi pareja 

de hecho comprará 
el 50%. ¿Podré 

restar en mi 
declaración la 

amortización del 
local en su 
totalidad? 

F.D. (Córdoba)

Contrato en  
documento público

Con el préstamo que 
he solicitado para la 

compra de mi oficina 
de farmacia hay una 
provisión de fondos 
para los impuestos 

relativos al 
arrendamiento, ya 

que se hará en 
escritura pública. 

¿Es imprescindible 
hacer el contrato en 
documento público? 

M.B. (Tarragona)

Respuesta

Entendemos que no. Y lo más importante, también lo entenderá así la Agencia Tri-
butaria, puesto que en consultas como la V2779-20 se aclara que el artículo 22 del 

Reglamento del IRPF considera elementos patrimoniales afectos a una actividad eco-
nómica –con independencia de que su titularidad, en caso de matrimonio, resulte co-
mún a ambos cónyuges– los locales donde se desarrolle la actividad. 

Como vemos, la excepción se prevé para el caso de matrimonio, lo que implica que la 
parte indivisa del local que se adquiera por usted sí se considerará elemento patrimo-
nial afecto y, en consecuencia, serán deducibles las cantidades que en concepto de 
amortización correspondan a dicha parte indivisa, pero no ocurrirá lo mismo con la 
parte que pertenezca a su pareja.

No obstante, Hacienda sí considerará gasto deducible las cantidades que, en su ca-
so, satisfaga a su pareja por el uso de la parte indivisa del local adquirida por esta.

Respuesta

E l hecho de que tenga que abonar impuestos por la formalización del contrato de 
arrendamiento no depende de que se eleve a público o quede reflejado exclusiva-

mente en un contrato privado entre las partes. La liquidación y abono del Impuesto 
sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Jurídicos Documentados ha de producirse 
siempre que se acuerde un arrendamiento. Por lo tanto, si usted concierta su arren-
damiento en documento privado, Hacienda también podrá reclamarle el abono y, en 
su caso, recargos e intereses si no efectúa su liquidación.

En cuanto a si es o no imprescindible la elevación a público, dependerá de las condi-
ciones que acuerde con su entidad bancaria. El contrato que consta en escritura pú-
blica y, además, se inscribe en el Registro de la Propiedad tiene mayor y más fácil pro-
tección en caso de conflictos entre las partes, o con terceros, pero no es 
imprescindible; de hecho, no es lo más habitual.
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Navidad es el momento
de los buenos propósitos. 
Todos ellos caben en 2021
Disfrútalos. 
Es el momento de pensar en ti, 
en tu familia y tu patrimonio.

ES EL MOMENTO

Llámanos al 900 115 765
Escríbenos a info@farmaconsulting.es

www.farmaconsulting.es
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Vinos & Libros
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Vin santo
En la región italiana de Chianti, en la Toscana, existe una reconocida tradi-
ción vinícola. Al recorrerla se pueden conseguir auténticos tesoros como el 
vin santo, uno de sus caldos más característicos y con más historia. Es un 
vino típicamente de postre, dulce, con mucho cuerpo, aromas de avellana 
y caramelo, y que suele tomarse solo o acompañado de un típico dulce de 
la región: unas galletas de almendra que se llaman biscotti di Prato o can-
tuccini, que se mojan en el vino para que se aromaticen y reblandezcan.

Aunque se pueden encontrar vin santos rosados y tintos, los típicos son 
los blancos, elaborados con uvas de malvasía y trebbiano que se cosechan 
cuando están muy maduras, casi pasificadas, y se cuelgan en cañas de 
madera en habitaciones aireadas. Se dejan secar cuatro meses en un pro-
ceso denominado passito, durante el que pierden agua de forma natural y 
aumentan la intensidad del sabor y el porcentaje de fructosa.

En el siguiente paso, el mosto de las uvas prensadas se echa en unas 
barricas pequeñas de cedro o roble llamadas caratello, que se sellan her-
méticamente. Ahí es donde empieza la fermentación natural a alta presión. 
Se requieren tiempos mínimos de 3 años de crianza en barrica y periodos 
más largos para los reservas. Los barriles se almacenan en áticos en lugar 
de en bodegas frescas.

El resultado de tener condiciones poco controladas es una gran amal-
gama de diferentes vin santos. Podemos encontrar caldos secos de has-
ta 19 grados que recuerdan a un vino de Jerez, pasando por vinos de me-
nor graduación y más dulces que recuerdan a vinos franceses botritizados, 
hasta vinos licorosos que recuerdan a un oporto. Los más típicos son los 
dulces y tienen una graduación de alrededor de 16 grados.

El origen más probable del nombre es el uso histórico de este vino en 
las misas, pero ciertos investigadores lo relacionan con el trabajo de un 
monje del siglo XIV de la provincia de Siena, que lo usaba después de las 
misas para curar las enfermedades. Sea como sea, el vin santo ha empe-
zado a conquistar a un gran número de nuevos consumidores de vinos 
dulces en Italia.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Mamuthone 2017
Precio: 19 €

Este vino tinto de Cerdeña es intenso, fuerte y aromático, aun-
que sus 15 grados parecen no ser un problema al paladar gra-
cias a su complejidad aromática y gustativa. Cerezas, moras y 
otras frutas rojas confitadas aparecen en nariz, mientras que las 
tierras, la vainilla, la canela y el romero invaden el paladar y lo 
hacen amplio, largo y jugoso. Perfecto para cualquier guiso o 
arroz con setas y caza.

Arena bajo los pies
Daniel de María
Autoeditado
Tabuenca, 2020

Arena bajo los pies es la novena nove-
la que publica el farmacéutico Daniel 
de María. Una inesperada visita noc-
turna a Guadalupe marcará el inicio de 
una apasionante aventura cargada 
de intriga, que 
nos transportará 
por un viaje reple-
to de curvas emo-
cionales e incerti-
dumbres. ¿Cómo 
afronta los proble-
mas cada persona? 
¿Es nuestra manera 
de afrontarlos la 
única e indiscutible? 
Y la cuestión más im-
portante: ¿por qué y cómo mu-
rió Jesús Ramírez?

Arena bajo los pies combina los mis-
terios de un trágico y terrible suceso 
con las situaciones de vida a las que 
se enfrentan los personajes, cada uno 
desde su mundo, en las que nunca sa-
brán qué es lo correcto y qué es lo ade-
cuado. Pese a todo, el tren de la vida 
no se detiene; las nuevas amistades 
que surgen y los nuevos lugares que 
se descubren tendrán un peso impor-
tante en el devenir de los aconteci-
mientos.

Por octavo año consecutivo, el autor 
destina los beneficios de su nueva pu-
blicación a colaborar en un proyecto 
social; en esta ocasión, a adquirir libros 
para aumentar la oferta de la bibliote-
ca pública de Tabuenca, municipio za-
ragozano donde el autor ejerce como 
farmacéutico. Las compras de estos li-
bros se realizarán en librerías de la pro-
pia comarca para apoyar también al 
comercio local.

Más información:  
danieldemaria@redfarma.org
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Mujeres en 
movimiento
Silvia Tocco, Manuel Machuca
Extravertida Editorial
Sevilla, 2020

«La manera como vivas cada 
momento, como enfrentes las 
situaciones difíciles y las decisiones que 
tomes día a día, reflejan si prefieres luchar o rendirte.» Son 
palabras de Bibiana Aído (exministra de asuntos sociales y 
directora de la ONU Mujeres en Ecuador) en el prólogo de 
Mujeres en movimiento, obra en la que la poeta bonaeren-
se Silvia Tocco y el escritor y farmacéutico sevillano Manuel 
Machuca unen fuerzas para contar historias sobre la femi-
nización de los movimientos migratorios. Son historias de 
mujeres fuertes, valientes, que se enfrentan a sus destinos. 

Este libro se configura como un conjunto de relatos y 
poemas fruto del trabajo de creación del colectivo inter-
nacional de artistas que integró el proyecto Mujer Migran-
te In-Off, y que contó con el auspicio de Iberescena y la 
Intendencia de Montevideo (Uruguay).

https://extravertida.es/producto/ 
mujeres-en-movimiento/?v=52032b23cba2

Gloria bendita
Juan Madrid
Alianza Editorial
Barcelona, 2020

Juan Madrid trata en Gloria bendi-
ta de realidades conocidas o intui-
das, pero también de la ficción co-
mo «única gran verdad», la única 
capaz de «contar el mundo»... a pesar de todo. 
María, una exdeportista que malvive con trabajos ocasio-
nales, ha llamado la atención del Emérito. Una maquina-
ria oculta se pone en marcha para satisfacer los deseos 
reales bajo la batuta del comisario Romero, personaje 
complejo al servicio de los poderosos. Mientras tanto, Juan 
Delforo se documenta para un nuevo libro sobre el peli-
gro comunista en el siglo XX, y se acerca a personajes cu-
yas «actividades encubiertas» propiciaron acciones que 
la historia oficial registra de manera muy diferente. 

Juan Madrid (1947) es uno de los máximos exponen-
tes de la novela negra española y europea, autor de más 
de cuarenta obras, guionista y cineasta. En 2020 recibió 
el Premio Pepe Carvalho de novela negra.

https://www.alianzaeditorial.es/libro/alianza- 
literaturas/gloria-bendita-juan-madrid-9788413621197/

El color que  
cayó del espacio
H.P. Lovecraft 
Nórdica Libros
Madrid, 2020

H. P. Lovecraft consideraba que El 
color que cayó del espacio era su 
mejor obra. Es, con toda seguridad, el 
mejor exponente de su pensamiento. Sus referen-
tes son Edgar Allan Poe y Nathaniel Hawthorne. La acción 
tiene lugar en esa zona creada por Lovecraft y venerada 
por la cultura popular: Arkham, una ficticia área rural de 
Massachusetts. Como maestro indiscutible de la literatu-
ra fantástica, Lovecraft quiso crear un nuevo arquetipo de 
monstruo y lo hizo: convirtió un color indefinido en objeto 
de un terror incomprensible. Además, sabe meternos en 
la piel de esa casta de puritanos subdesarrollados y hace 
que percibamos el hedor que rodea esos bosques que 
«ningún hacha ha cortado jamás». 

Para esta nueva edición, Nórdica Libros ha contado con 
la traducción del Colectivo Lovecraft BdL y las ilustracio-
nes de Albert Asensio. 

https://www.nordicalibros.com/product/ 
el-color-que-cayo-del-espacio/

1793
Niklas Natt Och Dag
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2020

Premiado en Suecia como Me-
jor Libro del Año, 1793 es un 
apasionante thriller histórico que 
se ha convertido en un fenómeno de 
ventas en toda Europa.

Un año después de la muerte del rey Gustavo III, 
los vientos de la Revolución francesa llegan incluso 
a Suecia, donde la tensión es palpable en todo el 
país. En esta atmósfera irrespirable, Mickel Cardell, 
un veterano de la guerra contra Rusia, descubre un 
cuerpo atrozmente mutilado en un lago de Estocol-
mo. Un abogado tuberculoso, Cecil Winge, se hace 
cargo de las pesquisas, pero el tiempo apremia: su sa-
lud es precaria, la monarquía hace aguas y las revuel-
tas están a la orden del día. Juntos, Winge y Cardell se 
enfrentarán al mal y a la corrupción que anidan en la 
sociedad sueca para esclarecer la misteriosa verdad 
escondida tras ese crimen.

https://www.megustaleer.com/libros/ 
1793/MES-116144/LQ/SM89852

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados





Ya viene el sol

Tiempo de patriotas
Manuel Machuca González*
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Son muchas las consecuen-
cias de la pandemia causada 

por el segundo de los coronavi-
rus, una plaga que ha desvesti-
do a la Humanidad (la Humani-
dad occidental, se entiende, 
porque parece que la otra, de 
existir, no interesa), y ha mostra-
do que las fuertes costuras que 
pensábamos que ataban, y bien, 
nuestra civilización, no eran más 
que pespuntes, hilvanes de un 
sastre que apenas había señala-
do el traje con algún que otro hi-
lo. La economía que nos ha go-
bernado a modo dictatorial, en 
sistema de partido único, duran-
te las últimas décadas no ha de-
mostrado ser más allá de una 
versión 2.0 del juego de la esco-
ba, aquella diversión preconsti-
tucional en la que perdía el que 
se quedara con ella cuando se 
acabara la música. Hoy, lamen-
tablemente, se apagó el tocadis-
cos y nos cogió con la escoba en la mano. Se acabó el bai-
le, perdimos los trileros de occidente.

También dimos sepultura a aquel mantra, repetido por 
todos los partidos políticos, de que nuestro sistema sani-
tario era el mejor del mundo. Ha bastado una entidad que 
ni siquiera es un ser vivo para acabar con un modo de vi-
da trilero. No me cabe duda de que, tras la aparición de 
la vacuna frente a la COVID-19, resurgirá como ave fénix 
con quemaduras de tercer grado. Pero, desgraciadamen-
te también, la vacuna, ya sea de Oxford, de Pekín o del 
CSIC, no nos inmunizará frente a la auténtica enferme-
dad de la Humanidad: su profundo egoísmo como espe-
cie y su avaricia frente a sus iguales.

En medio de todo, sobrepasamos de largo los 30.000 
muertos oficiales y dejan de contarse otros muertos, tan 
anónimos como los que descansan bajo las aguas del Me-
diterráneo, en desiertos africanos o en tantos caminos que 
nunca llegarán a Roma. Y no me refiero solo a los muertos 
no diagnosticados como a aquellos tantos otros, enfermos 
crónicos pluripatológicos a los que la atención primaria y 
la especializada, y no por culpa de los profesionales preci-
samente, ha dejado a merced de sus tratamientos, que se 

renuevan de forma automática 
sin revisar, con la ayuda de au-
xiliares administrativos.

Mientras tanto, los farmacéu-
ticos permanecemos cruzados 
de brazos, impotentes ante la fal-
ta de atribuciones que podría-
mos asumir para detener una 
sangría evitable y silenciosa, al 
igual que las muertes que se 
producen entre las personas que 
buscan en Europa su tierra de 
promisión. Sí, los enfermos cró-
nicos se parecen mucho a aque-
llos subsaharianos que navegan 
a la deriva por aguas tenebrosas 
sin otear el horizonte. La estadís-
tica no existe para ellos.

Es un error mayúsculo conside-
rar a los farmacéuticos ajenos al 
sistema sanitario por la peregrina 
razón de que no están en nómina 
de cualquier consejería o ministe-
rio del ramo. El sistema sanitario 
lo conforman un conjunto de 

prestaciones garantizadas por unos profesionales que, en fun-
ción del diseño del sistema, perciben su retribución de una 
forma determinada, pero que conforman el mismo. Por tan-
to, el farmacéutico es parte del sistema, una parte esencial 
porque gestiona el recurso terapéutico más utilizado, y el más 
complejo por su capacidad de producir daño en las personas 
si no se utiliza bien o si no funciona como se esperaba.

Es, por tanto, urgente, perentorio, incluir al farmacéu-
tico dentro del sistema sanitario de modo formal, porque 
ya lo es de facto. Es tiempo de que un gobierno de Espa-
ña lo reconozca y deje de ignorarlo como lo han ignorado 
todos y cada uno de los anteriores gobiernos que en este 
país ha habido. Es tiempo también de que la profesión, 
por medio de sus representantes, colegios profesionales 
y sociedades científicas, luche y se esfuerce por alcanzar 
este objetivo. Como profesión, estamos ante una oportu-
nidad única de demostrar que somos mucho más que 
unos confesores que deben guardar el secreto de confe-
sión. Como ciudadanos, es el momento de hacer ver a los 
demás lo que significa la palabra patriotismo. l
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Una carta que contenía ricina 
y estaba dirigida a Donald 

Trump fue interceptada por las 
autoridades a mediados de sep-
tiembre del nefasto 2020. Todo 
el correo de la Casa Blanca se 
analiza antes de llegar al desti-
natario. Saltaron las alarmas.

La ricina es una proteína 
que se extrae de las semillas 
del ricino (Ricinus communis 
o higuera infernal) en la fabri-
cación del aceite de ricino. Es 
material de desecho soluble 
en agua, no en grasas, y un 
tóxico potente que penetra en 
las células y evita que se sin-
teticen proteínas, que sin és-
tas las células mueren. Con 
ello, el organismo se colapsa. 
Inhalada, provoca síntomas 
como fiebre, tos, dificultad pa-
ra respirar y edema pulmonar. 
Ingerida, ocasiona hemorra-
gias en el aparato digestivo.

Años atrás, en 2013, se interceptó una carta con ricina 
dirigida a Obama. El responsable del envío fue condenado 
a 25 años de cárcel. Peor suerte corrió un disidente del ré-
gimen búlgaro en 1978. El escritor Georgi Markov estaba 
esperando un bus en el puente de Waterloo para dirigirse a 
la BBC, cuando sintió un pinchazo en la parte posterior del 
muslo derecho. Aparentemente fue un pinchazo accidental 
ocasionado con la punta de un paraguas cerrado, portado 
por un viandante que le pidió disculpas. Esa noche fue in-
gresado en un hospital, y tres días después falleció.

Una pequeña porción de ricina colocada en la punta 
del paraguas, oculta en una minúscula esfera metálica 
de 2 milímetros de diámetro con dos pequeños orificios, 
fue el vehículo letal. Descubierta durante la minuciosa au-
topsia realizada, la lesión que ocasionó parecía una sim-
ple picadura de avispa.

Para la ricina no hay antídoto. Parece ser que, un día 
antes de morir, Markov le dijo al médico que lo atendía: 
«Me ha envenenado el KGB, y no hay nada que usted 
pueda hacer».

Markov era uno de los intelectuales más comprometidos 
de la Europa del siglo XX, autor de novelas como Retrato 

de mi doble, publicada por Si-
ruela, en la que describe la re-
sistencia del ser humano cuan-
do está sometido a una gran 
presión, o La verdad que mató, 
donde narra la vida bajo un ré-
gimen totalitario. Se lo conside-
ró uno de los mártires de la 
Guerra Fría. Sus obras fueron 
prohibidas y retiradas de las bi-
bliotecas. Nadie pagó por ese 
crimen, no hubo sospechosos 
ni detenidos, y tampoco acu-
sados. Un misterio sin resolver.

Años después, el doctor Ber-
nard Riley, que fue quien lo 
atendió, contó que cuando 
Markov llegó al hospital las en-
fermeras creyeron que estaba 
loco porque decía que le había 
atacado el KGB. Riley se lo to-
mó en serio, y avisó a Scotland 
Yard antes de encerrarse en la 
biblioteca para tratar de descu-
brir de qué veneno se trataba. 

Cuando le comentó a su esposa que sospechaba de la 
ricina, ella fue contundente: «Tienes que leer más a Agatha 
Christie». Y tenía razón, porque la célebre escritora de no-
velas de misterio y gran conocedora de los venenos escri-
bió La muerte al acecho, que no protagonizaron Poirot ni 
Miss Marple sino la pareja Tommy y Tuppence Beresford, 
matrimonio de detectives aficionados. En esta novela, cua-
tro víctimas murieron en un breve espacio de tiempo, en-
venenadas con ricina mezclada con mermelada de higos.

La novela es de 1929; en esos años, la ricina no consta-
ba en ningún registro como vehículo letal de un crimen, 
pero Agatha Christie tenía estudios de farmacia y estaba 
familiarizada con el uso de tóxicos. Sabía, por ejemplo, que 
si la ricina es inyectada hipodérmicamente y en pequeñas 
dosis en el organismo, y durante cierto tiempo, se consi-
gue la inmunización del sujeto, como muestra con uno de 
los personajes de La muerte al acecho. El siguiente hecho 
documentado de uso de ricina como veneno se produjo en 
1978 con Markov. Este tóxico tan implacable está conteni-
do en unas bayas rojas de gran belleza. l

De película
Marisol Donis*

*Farmacéutica y criminóloga

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

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



REIG JOFRE STERIMAR 205x270.indd   1 13/11/19   12:10Sterimar diciembre.indd   1Sterimar diciembre.indd   1 15/12/20   10:4915/12/20   10:49

para los 
más fuertes

yy para los 
más suaves

para los para los 
Lo más nuevo de                     es

LIMPIA Y PROTEGE
LA NARIZ DE

LOS MÁS PEQUESDESCONGESTIONA
Y REFRESCA

Adultos y niños a partir
de 3 años1

Bebés a partir de
3 meses2

Con ingredientes de origen 

LIMPIA Y IA Y I PR
LA NARNARN IZ IZ I

LOS MÁMÁM S PE

Bebés a partir de

CONGESTIOTIOT NANAN
REFRESCACAC

Adultos y niños a partir

¡N
UEVO!

¡Una completa gama, siempre 
a punto en tu farmacia!

Indicado en caso de síntomas nasales de RESFRIADOS,
RINOSINUSITIS, RINITIS ALÉRGICA Y OTRAS INFECCIONES ORL. 
1. Instrucciones de uso Rinastel® Eucalyptus spray nasal 125 ml. 2. Instrucciones de uso Rinastel® baby spray nasal 125 ml.
Cumple con la normativa de productos sanitarios.

rinastel.com
clubdelafarmacia.com

AF_Anuncio RINASTEL_205x270 mm_2.indd   1AF_Anuncio RINASTEL_205x270 mm_2.indd   1 1/12/20   12:201/12/20   12:20



e
l 
fa

rm
a

c
é
u

ti
c
o
  

 d
ic

ie
m

b
re

 2
0
2
0
 n

.o
 5

9
4

diciembre 2020
n.º 594 el farmacéutico.es

P R O F E S I Ó N  Y  C U L T U R A

www.elfarmaceutico.es
www.elfarmaceuticojoven.es

elfarmaceuticorevista @elfarma20 elfarmaceuticorevista

Prestación de servicios 
en la farmacia comunitaria: 
una oportunidad ineludible

ef

angileptol.es

¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?

¿DOLOR¿DOLOR
¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
¿¿¿¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
¿¿INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?

¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?

¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?

¿INFLAMACIÓN?
¿INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?

¿INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?
INFLAMACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?¿IRRITACIÓN?IRRITACIÓN?

¿DOLOR¿¿DOLOR¿¿DOLOR¿DOLOR¿DOLORDOLOR¿DOLORDOLORDOLORDOLORDOLORDOLOR
DE GARGANTA?DE GARGANTA?

ANUNCI ANGILEPTOL 205 X 270 2.pdf   1   20/11/20   8:39

ANUNCI ANGILEPTOL 205 X 270 2.indd   1ANUNCI ANGILEPTOL 205 X 270 2.indd   1 14/12/20   14:1314/12/20   14:13


	EF594 Tripa.pdf
	03 EF594 SUMARIO
	05 EF594 EDITORIAL
	06 EF594 NOTIFARMA
	11 EF594 CON FIRMA - Jordi Casas
	12 EF594 ENTREVISTA - Vicente J Baixauli
	16 EF594 UN DIA EN LA FARMACIA - Jose Manuel Carballeira
	23 EF594 PROFESION - prestacion de sevicios
	32 EF594 PROFESION - actualizacion sobre probioticos
	39 EF594 PROFESION - agua de mar
	46 EF594 HOJA CURSO - anuncio
	47 EF594 CURSO TEMA 04
	56 EF594 TRIBUNA EMPRESARIAL
	59 EF594 PEQUENOS ANUNCIOS
	60 EF594 GESTION PATRIMONIAL
	62 EF594 VINOS Y LIBROS
	65 EF594 YA VIENE EL SOL
	66 EF594 SIN ARISTAS




