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La renuncia

A lguien dijo una vez «Los árboles impiden ver el bosque». No sé quién lo dijo 
por primera vez, pero era alguien a quien le gustaba pasear por los bosques y 

que conocía toda la sabiduría, la experiencia y la paciencia telúrica necesaria pa-
ra construir un entramado de vida tan sabio y consistente.

Sería de ilusos exigir a las personas, aunque estas sean representantes y res-
ponsables en parte del devenir de colectivos, que atesoren todas esas virtudes, 
pero sí al menos que sean capaces de hacer caso al refranero.

Construir una nueva farmacia, si realmente es lo que se quiere y no se trata 
de un simple barniz para mantener con ciertas garantías la que ya se tiene, no 
es algo que pueda consolidarse a través de unos cuantos artículos en una nor-
ma. Con eso solo, apenas se logra mantener una apariencia, un buen primer 
plano con unos cuantos árboles bonitos y saludables.

Tener claros los objetivos, definir el orden de los pasos a se-
guir, disponer de sistemas de evaluación del éxito o el fra-
caso de las etapas acometidas, disponer de una masa 
crítica suficiente para iniciar el viaje con ciertas ga-
rantías para no hacer el ridículo a mitad de cami-
no y haber tejido una trama sólida de complici-
dades con los diferentes actores afectados, son 
condiciones básicas para no caer en algo que 
muchos se empecinan en continuar hacien-
do: empezar a construir la casa por el tejado.

Aunque a veces sea duro, desesperante 
incluso, abrir camino implantando cambios 
reales en el quehacer diario de las oficinas de 
farmacia, siempre dará mejor resultado que el 
que se logra anunciando a bombo y platillo que 
se ha descubierto un atajo, sin saber antes si el 
destino del mismo es al que quieren llegar los que 
supuestamente te siguen y sin haber acordado antes 
la manera de compartir travesía con quien ya está tran-
sitando por él. 

El sector tiene larga experiencia en anuncios de este estilo, pero 
la inmunidad tiene un límite y la frustración puede hacer mella en el sector. La 
persistencia es imprescindible para un trayecto como el que la farmacia parece 
que quiere recorrer, pero es importante que los que están en primera fila tengan 
también la virtud de la prudencia. 

La memoria me falla y no recuerdo tampoco quien dijo «En boca cerrada no en-
tran moscas», pero seguro que acompañaba en sus caminatas al que paseaba 
por el bosque. l

Francesc Pla
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Witte y Solà relanza su tienda online de venta de tubo de aluminio
Después de dos años de exitoso funcionamiento, Witte y So-
là relanza su tienda online de venta de tubo de aluminio con 
un nuevo diseño y un manejo más fácil e intuitivo.

Gracias a esta plataforma, www.mistubos.com, la empre-
sa facilita la venta al detalle directamente del fabricante, 
permitiendo adquirir pequeñas cantidades a un precio muy 
competitivo. 

La tienda online permite adquirir a partir de 25 unida-
des y seleccionar la capacidad, el color, la boca y el tipo 
de tapón. 

En concreto, para el sector farmacia, el tubo de aluminio 
es ideal para el envasado de cremas, pomadas o fórmulas 
magistrales. Gracias a la estanqueidad y el efecto barrera 
que ofrece el aluminio, los envases son magníficos para cre-
mas y fórmulas delicadas, conservando sus propiedades sin 
sufrir alteraciones.

El tubo de aluminio es un envase reciclable, biodegrada-
ble y ligero. Es ideal para aplicar y dosificar gran variedad 
de productos. Es un embalaje muy económico y tan malea-
ble que es muy fácil de cerrar y no requiere una gran ins-

talación para su envasado. Cuando se usa, su forma se 
adapta al contenido, evitando así que el producto se conta-
mine por aire. Además, es una de las mejores barreras a la 
luz, el aire, el agua, las bacterias, los olores o los rayos UVA.

Con ocasión del relanzamiento de la tienda online, la com-
pañía ofrece la posibilidad de comprar sus productos en: 
www.mistubos.com beneficiándose de un 20% de descuen-
to. Para ello basta con indicar el código de 
promoción FARMACEUTICO19 en el botón 
de «código descuento» en el momento de 
realizar el pedido. Promoción válida hasta 
junio de 2019 o agotar existencias.

www.mistubos.com

Nutergia vuelve a comercializar Ergy-Yam
Este mes de marzo el Laboratorio Nutergia ha decidido 
volver a comercializar el producto Ergy-Yam.

El nuevo Ergy-Yam mantiene su composición en acti-
vos beneficiosos: 

•	Extracto de Dioscorea villosa (ñame): progesterona like.
•	Aceite de rosa mosqueta, con propiedades regenera-

doras y revitalizantes.
•	Aceite de onagra: hidratante y nutritivo.
•	Vitamina E: prevención del envejecimiento de la piel.

Se mantienen también las ventajas del producto: acti-
vos naturales, presentación en crema agradable, sin pa-
rabén, sin colorantes, sin alcohol y sin fenoxietanol.

Rico en diosgenina, Ergy-Yam se puede recomendar 
como un modulador hormonal femenino que ayuda a la 
regulación de los trastornos premenstrua-
les (dolores de pecho, irritabilidad…) y de 
los trastornos de la premenopausia y de la 
menopausia (sequedad cutánea, bajada 
de libido, retención de líquidos…).

www.nutergia.es

http://www.mistubos.com
http://www.mistubos.com
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Educación e investigación, dos áreas esenciales  
en la lucha contra el virus del papiloma humano 
El pasado 4 de marzo se celebró el Día Internacional de la 
Concienciación sobre el Virus del Papiloma Humano, que en 
esta ocasión puso el foco sobre el conocimiento de la enfer-
medad, en particular sobre la capacidad de propagarse y, 
de manera especial, sobre la necesidad de generar mayor 
conocimiento, educación, vacunación e investigación. 

En cuanto al conocimiento y educación, las campañas pre-
ventivas son clave a la hora de abordar el tema, sobre todo 
entre los más jóvenes. «Solemos recomendar el empleo de 
métodos anticonceptivos de barrera con el fin de evitar em-
barazos y algunas enfermedades de transmisión sexual, co-
mo la gonorrea o incluso el VIH. Sin embargo, nos olvidamos 
de hablar del VPH que es, sin duda, uno de los virus más pe-
ligrosos a nivel ginecológico», ex-
plica el Dr. Andrés Carlos López 
Díaz, jefe del servicio de gineco-
logía y obstetricia del Hospital 
Quirón de Málaga.

En cuanto a la prevención, ca-
da vez son más países los que 
incluyen en las cartillas de vacu-
nación de las niñas la del VPH, 
en el caso de España desde 
2008. Gracias a este tipo de ini-
ciativas promovidas por los ser-
vicios de salud pública se consi-
gue reducir el riesgo de ser 
infectado por el VPH.

Y sobre la investigación, existen 
cada vez más compañías que 
apuestan por innovar en materia 
de salud. En este caso, Procare 
Health, laboratorio especializado 
en salud femenina, es la empresa 
que más invierte en investigación 
sobre VPH en España. Desde 
2016, la compañía ha desarrolla-
do el Ensayo Clínico Paloma, un 
ensayo piloto con un diseño fase 
IIb, aleatorizado, multicéntrico y 
controlado, en el que ha estudia-
do la eficacia de Papilocare®, un 
gel vaginal indicado para la pre-
vención y el tratamiento de lesio-
nes de cuello uterino de bajo gra-
do, causadas por el VPH. Dicho 
ensayo clínico, que ha contado 
con la participación de 100 pa-
cientes, ha puesto de manifiesto la 
eficacia de este producto, el pri-

mero y único del mercado indicado en Europa para la preven-
ción y el tratamiento de las lesiones causadas por el VPH.

Pero Procare Health continúa su apuesta por la investigación 
en esta área a través de la puesta en marcha de varios ensayos 
y estudios clínicos, entre los cuales: el Ensayo Paloma 2, el En-
sayo Papilocan y el estudio internacional Papilobs.

Además, la compañía apuesta por las últimas tecnologías en 
su búsqueda de nuevas soluciones, por lo que 
desde 2018 mantiene abierta una línea de in-
vestigación junto con las universidades de Har-
vard y UCLA en California (Estados Unidos) pa-
ra el desarrollo de un cuello uterino humano 
«en chip».

www.procarehealth.com/ 

Laboratorio Químico Biológico Pelayo

ODAMIDA_ODAMIDA  31/05/12  15:32  Página 1
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KRKA amplía su vademécum y lanza Prasugrel EFG

KRKA amplía su vademécum de gené-
ricos en España y lanza Prasugrel Krka 
comprimidos recubiertos con película 
EFG (C.N. 723808).

Prasugrel Krka, co-administrado con 
ácido acetilsalicílico, está indicado para 
la prevención de eventos aterotrombóti-
cos en pacientes adultos con síndrome 
coronario agudo sometidos a interven-
ción coronaria percutánea primaria o aplazada. Los com-
primidos son sin gluten y sin gelatina de origen porcino.

Prasugrel Krka se comercializa en un 
envase con 28 comprimidos de 10 mg 
recubiertos con película EFG. Con este 
nuevo genérico, KRKA amplía su portfo-
lio de medicamentos antiagregantes pla-
quetarios, entre los que se encuentran 
clopidogrel y ácido acetil-
salicílico. 

KRKA dispone de pa-
tente europea para la formulación de Pra-
sugrel Krka.

Apenas el 7% de los españoles con problemas visuales usa lentillas
Factores como el género, la edad 
o incluso el lugar de residencia, 
influyen a la hora de usar lentes 
de contacto. Esto es lo que se 
desprende del estudio sobre el 
uso de lentillas en España reali-
zado por Vision Direct, el e-com-
merce líder en Europa en distri-
bución de productos para la 
salud ocular.

Este estudio revela algunos 
datos sorprendentes sobre las 
motivaciones para usar lentillas, así como sobre su escasa 
penetración de uso en una población cuyo 57% necesita 
corrección visual. Según este análisis y en términos gene-
rales, un escaso 7% de la población española las utiliza con 
asiduidad, pero si se observa en profundidad nuestra geo-
grafía, las diferencias son importantes. 

El sexo y la edad marcan y definen al usuario. Un 64% 
son mujeres frente al 36% de hombres. Ellas destacan usar 
lentillas por estética, mientras que ellos subrayan la como-
didad como motivación principal. En cuanto a la edad, re-
sulta significativo que los mayores de 45 años comiencen a 
usarlas menos pese a la gran variedad y tipos de lentes de 
contacto para cada problema visual. Un 48% de los usua-
rios tiene entre 18 y 34 años, un 29% entre 35 y 44 años y 
solo un 23% tiene más de 45 años.

¿Y qué hace a los usuarios de lentillas decantarse por 
ellas? Las principales razones son comodidad, recomenda-
ción del óptico y el hecho de que permiten una mejor visión 
al adaptarse perfectamente al ojo. 

El tipo de lentilla más exitosa 
en ventas en España es la lenti-
lla desechable mensual, con un 
57% de usuarios; porcentaje 
que se reduce al 16% cuando se 
habla de lentillas diarias.

La miopía es el principal de-
fecto visual que causa el uso de 
lentes de contacto y gafas gra-
duadas. Una de cada 2 personas 
utiliza gafas por este motivo, 
mientras que entre los usuarios 

de lentes de contacto esta razón aumenta al 81%. Las si-
guientes afecciones más comunes entre los usuarios de len-
tillas son el astigmatismo, con un 45%, y después la pres-
bicia, con un 10%.

En cuanto al lugar de compra, el estudio demuestra que 
los españoles son tradicionales y solo unos pocos compran 
online pese a la comodidad, rapidez y mejor precio. Solo 
el 2,8% de los usuarios elige adquirirlas por internet fren-
te al 97,3% que las compra en su óptica de barrio. Sobre 
esto, Brendan O’Brien, director de Operaciones de Vision 
Direct y oftalmólogo cualificado, señala: «Vision Direct so-
lo vende lentes auténticas de marcas populares, que ob-
tenemos directamente de los fabricantes, al igual que cual-
quier óptico local». Así, aclara, «la 
diferencia es que debido a que enviamos 
tantos pedidos –solo en junio de 2018 re-
cibimos 160.000–, podemos negociar 
descuentos por volumen que transferimos 
a nuestros clientes».

www.visiondirect.es/estudio-uso-lentillas 

www.krka.com.es

http://www.krka.com.es
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ISDIN inaugura una nueva etapa en la fotoprotección
ISDIN continúa aportando 
valor a la fotoprotección 
con una completa gama 
de fotoprotectores con un 
equilibrio perfecto entre 
texturas innovadoras y una 
alta protección para cada 
tipo de piel.

ISDIN inicia una nueva 
etapa con 5 Star Daily Pro-
tection, una nueva generación de fotoprotección facial para 
uso diario que combina de manera óptima una protección 
UV, una excelente tolerancia en la piel y un reducido impac-
to medioambiental. 

Bajo este sello se encuentran los fotoprotectores faciales 
ISDIN que cuentan con la innovadora Plataforma Fusion 
Water: FotoUltra Age Repair, Fusion Water, Fusion Water 
COLOR y Fusion Water Pediatrics. 

En fotoprotección corporal, como novedad, presenta Foto-
protector ISDIN HydroOil, el primer fotoprotector bifásico 
que protege con SPF30 y potencia el bronceado natural un 

43% más gracias a su conteni-
do en Pro-Melanin Technology. 
Además, es apto para pieles 
atópicas y sensibles, y su fór-
mula es Sea Friendly, con más 
del 80% de ingredientes biode-
gradables y/o inorgánicos. 

Y por último, para seguir 
combatiendo el fotoenvejeci-
miento, ISDIN lanza junto a la 

farmacia el nuevo concepto LIVE YOUNG, con el que acon-
seja combinar hábitos saludables con innovaciones para la 
fotoprotección y el cuidado diario de la piel.

La amplia gama de fotoprotectores de ISDIN da res-
puesta a todo tipo de pieles y sus necesidades, desde las 
más cosméticas y funcionales en protección solar, como 
la prevención del fotoenvejecimiento, 
hasta las más específicas como la foto-
sensibilidad, la alergia solar, manchas o 
la prevención y tratamiento de lesiones 
de cáncer de piel.

www.isdin.com

YSANA EFICAPS.indd   1 4/4/19   13:03
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Baltasar Pons Thomas
Farmacéutico comunitario. 

Presidente de ASPROFA

El congreso nació  
con la idea de  

impulsar cualquier 
iniciativa de gente 
joven y con ganas  
que necesitaba un 

respaldo para poder 
llevarla a cabo»

«ASPROFA nació con 
el objetivo de sumar  
y representa a todos 
los profesionales de  
la farmacia»
Texto: Javier March

Los días 17 y 18 de mayo se celebra en Madrid el 3.er Congreso 
Nacional de Profesionales de la Farmacia, organizado por AS-
PROFA, la asociación más joven de la farmacia española y quizás 
una de las que empujan con más fuerza. Hablamos con su impulsor 
y presidente, el farmacéutico balear Baltasar Pons Thomas.

– ASPROFA tiene, según creo, algo más de un año de vida. ¿Por qué se consideró ne-
cesaria una nueva asociación farmacéutica? ¿Cuáles son los orígenes de ASPROFA?
– Vimos que en nuestra profesión había una falta de unión que queríamos in-
tentar corregir, y que ninguna asociación o sociedad científica respaldaba a to-
dos los profesionales de la farmacia. Y nacimos con el objetivo de sumar, no de 
sustituir las funciones o acciones que realizan las asociaciones, organismos ofi-
ciales (colegios y Consejo) y/o sociedades ya existentes. Por eso decidimos crear 
una asociación que representa a todos los profesionales de la farmacia, desde 
técnicos y auxiliares hasta farmacéuticos comunitarios, de hospitalaria, de aten-
ción primaria o industria. Incluso a las empresas o laboratorios del sector. Los 
orígenes se remontan al primer congreso, en Granada, pero se plasmaron en Sala-
manca, en nuestro segundo congreso, con su presentación oficial.

– ¿Con cuántos asociados cuentan en la actualidad y a qué aspiran? ¿Tienen re-
presentación en toda España?
– Tenemos más de 3.500 registrados en nuestra web, que acceden a todo 
nuestro contenido de formaciones y al congreso, y vamos camino de los 500 
socios. Disponemos de representación en toda España, aunque tengamos la 
sede en Mallorca.

– ¿Mantienen contacto con otras asociaciones farmacéuticas? ¿Colaboran con ellas?
– Desde que creamos ASPROFA nos han invitado a colaborar en eventos de otras 
sociedades o asociaciones farmacéuticas como LASEMI, en el congreso de Bur-
gos del Consejo General de Farmacéuticos, con Farmamundi, con ONG farma-
céuticas, este año colaboramos con SAMS (Síndromes Arrítmicos relacionados 
con la Muerte Súbita)...
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– El tercer congreso debería ser el de la consolidación de 
ASPROFA. ¿Será así? ¿Cuáles serán sus líneas maestras?
– Exacto, decidimos hacerlo en Madrid para consolidarnos, 
y seguiremos la línea de éxito de los anteriores congresos, 
combinando la formación con lo social. Continuaremos con 
talleres simultáneos que abarquen temas de gestión, de or-
topedia, de categorías, probióticos... Tendremos a Lucía Ga-
lán y a Gemma del Caño como conferenciantes estrella, 
y tocaremos el tema de los servicios farmacéuticos en la 
farmacia rural, para el que contaremos con Lucrecia Gutié-
rrez, de la farmacia de «El Boalo» (Madrid), que ha estado 
de actualidad este año, y con Emilio García, que tiene la 
farmacia en Huécija, un pueblo de Almería. Tocaremos tam-
bién temas de la actualidad política farmacéutica, habrá al-
guna sorpresa con Albert Pantaleoni y tendremos una me-
sa sobre el paciente oncológico en la que participarán 
Virginia Barrau, vocal de Dermofarmacia del COF de Zara-
goza; Ishoo Budhrani, farmacéutico comunitario en Los 
Realejos (Santa Cruz de Tenerife); y el vocal nacional de 
Dermofarmacia, Tomás Muret. Todo esto combinado con 
una comida y dos cenas, que también es importante. Y ten-
dremos alguna sorpresa por Madrid...

– ¿Cuáles son las previsiones de asistencia?
– Esperamos unos 400 o 450 asistentes.

– Le he oído decir que su principal reto con el congreso es 
que sea «de gran calidad, innovador y diferente». ¿En qué 
sentido será «diferente»?
– Nuestro congreso se diferencia en que pueden asistir des-
de estudiantes hasta técnicos, auxiliares de farmacia, far-
macéuticos de cualquier ámbito, de la industria, de los la-
boratorios... El congreso nació con la idea de impulsar 
cualquier iniciativa de gente joven y con ganas que necesi-
taba un respaldo para poder llevarla a cabo, y funcionó tan 
bien que este año tenemos los II Premios ASPROFA-Mylan 
a las mejores iniciativas y pósteres científicos, con premios 
para estudiantes y para profesionales.

– Además del congreso, ¿qué otras actividades lleva a ca-
bo ASPROFA? Tengo entendido que la formación es una prio-
ridad.
– Nuestra prioridad es la formación de nivel básico, pues 
para la formación de mucho nivel ya hay otras sociedades 
científicas. Además, esto era lo que nos demandaba la gen-
te. El año pasado sacamos a la luz nuestra Guía Rápida 
ASPROFA, en la que se incluyen los problemas de salud 
más comunes que vemos en las farmacias, así como pre-
guntas frecuentes que tenemos en nuestro día a día. Ha te-
nido tanto éxito que este año sacamos la segunda guía con 
más patologías y una guía de dermofarmacia. Lo bueno de 
estas guías es que son nuestros socios los que participan 
en su elaboración. Así impulsamos a la gente joven a pu-
blicar sus trabajos y experiencias. 

– Cambiemos un poco de tercio. ¿Cómo ve el presente de la 
farmacia comunitaria?
– Pues el presente lo veo adaptándonos a todo lo que 
se nos viene encima: reales decretos, bajadas de precios, 
SEVeM... En ASPROFA hemos realizado varios estudios, so-
bre todo de servicios profesionales, y hemos visto que las 
farmacias tienden a potenciar cada vez más su vertiente 
asistencial, más centrada en el paciente, y, por tanto, el ob-
jetivo es que los pacientes se vayan de la farmacia con la 
mayoría de sus necesidades de salud cubiertas.

– ¿Y el futuro?
– El futuro pasará por gestionar muy bien la farmacia, tan-
to en temas de compras, stock y rentabilidad, como en to-
do lo que podamos ofrecer, y eso es lo que nos diferencia-
rá de los demás competidores. Cada vez quitaremos más 
papel y pasaremos a ser más digitales, y esto precisará que 
hagamos una gestión mejor. Será vital la presencia digital, 
tanto para la formación como para la información o para 
que conozcan nuestra marca farmacia.

– ¿Cuál es, en estos momentos, el tema más preocupante o 
urgente para la farmacia comunitaria española?
– Los desabastecimientos y las constantes bajadas de pre-
cios. Es demasiada impotencia no poder dispensar la medi-
cación a los pacientes, no tener sustituto alguno y descono-
cer cuándo entrará, y lo peor es que es algo que ocurre a 
diario. Lo intentamos solventar informando a los médicos de 
las faltas y solicitándoles que valoren un cambio de medica-

Nuestra prioridad es la formación  
de nivel básico, pues para la  

formación de mucho nivel ya hay  
otras sociedades científicas»

Participantes en el congreso de ASPROFA celebrado en Granada
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ción. Yo sería más duro con las sanciones a esos laborato-
rios, y sobre todo exigiría más transparencia para que sepa-
mos qué está pasando y por qué no nos llegan determinados 
medicamentos. Y cuando veo que algún laboratorio se quie-
re saltar el canal de distribución... eso sí que lo sancionaría. 
Y los precios, pues como cada año tiramos dinero al mar, te-
nemos que adaptarnos a las bajadas y aguantarnos sí o sí. 
Otro tema que nos preocupa es el de las subastas; espero 
que nuestros compañeros andaluces lleguen a gozar de los 
mismos privilegios que el resto de España, ojalá.

– Me gustaría acabar hablando de la influencia de Internet 
en la farmacia. Es evidente que ya está afectando, pero es 
fácil intuir que aún habrá más cambios. ¿Cuáles serán esos 
cambios, en su opinión?
– La farmacia puede ayudar a los pacientes a adaptarse a 
las nuevas tecnologías, orientándolos hacia canales fiables 
de información sobre la salud, fármacos, uso correcto... De-
bemos ayudarlos para que vayan hacia una salud sin bu-
los, y conseguir que confíen en los profesionales y no en 
Google. Las nuevas tecnologías hay que verlas como una 
alianza y no como una amenaza. l

En estos momentos los temas más 
preocupantes para la farmacia 

comunitaria son los desabastecimientos 
y las constantes bajadas de precios»

alfasigma angileptol FT.indd   1 12/1/18   9:12
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María José  
Alonso Osorio

Farmacéutica comunitaria  
y especialista en Farmacia  

Galénica e Industrial

Candidiasis 
vulvovaginal

Definición y prevalencia
La candidiasis es una infección causada por especies de hongos 
del género Candida, de entre los cuales Candida albicans es el 
más común. Este hongo se encuentra habitualmente, aunque 
en pequeñas cantidades, en diferentes zonas del cuerpo (piel, 
boca, aparato gastrointestinal o vagina), sin producir enferme-
dad. Sin embargo, distintas circunstancias pueden favorecer el 
crecimiento excesivo de colonias de C. albicans y desencadenar 
una candidiasis. 

Entre un 20 y un 50% de las mujeres tienen su vagina coloni-
zada por C. albicans, sin que ello signifique que haya infec-
ción1. Normalmente no se presentan síntomas porque el pH 
ácido de la vagina, el sistema inmunitario y la presencia de 
una microbiota vaginal equilibrada impiden que C. albicans se 
reproduzca en exceso. No obstante, si llega a producirse una colonización excesiva 

de este hongo, puede desen-
cadenar un desequilibrio en la 
microbiota vaginal, lo que da 
lugar a candidiasis vaginal o 
candidiasis vulvovaginal.

Se estima que la candidiasis 
vulvovaginal puede afectar al 
75% de las mujeres alguna vez 
en la vida. En alrededor del 5% 

de los casos se produce recurrencia, presentándose 4 o más veces por año, lo que afecta 
sensiblemente la calidad de vida de la mujer2. 

En la tabla 1 se describen los principales factores de riesgo y los factores que pueden influir 
en el desarrollo de candidiasis vaginal y vulvovaginal.

Signos y síntomas
La candidiasis se manifiesta con alteraciones en el flujo vaginal, irritación y sensación de pi-
cor, escozor o ardor en el interior y/o en la parte externa de la vagina, dolor durante la micción 
y molestias o dolor cuando se mantienen relaciones sexuales. 

en la  
farmacia

protocolosprotocolos

«Se estima que la candidiasis 
vulvovaginal puede afectar  
al 75% de las mujeres alguna  

vez en la vida»
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Otros síntomas son: hinchazón y enrojecimiento vulvar, le-
siones de rascado y presencia de flujo blanquecino gru-
moso. 

¡Atención: no confundir la candidiasis  
con otras infecciones!

Otras infecciones vaginales
Otra de las infecciones vaginales más frecuentes en las mu-
jeres en edad fértil es la vaginosis bacteriana, que afecta a 
1 de cada 3 mujeres en algún momento de sus vidas. Se 
produce por una alteración de la microbiota vaginal por bac-
terias como Gardnerella vaginalis, Prevotella, Peptostrepto-
coccus y Bacteroides spp. La vaginosis bacteriana es rela-

tivamente frecuente en el embarazo, y tienen un riesgo 
mayor de padecerla las mujeres en la etapa de disminución 
de producción de estrógenos y cuando se produce debili-
tamiento del sistema inmunitario. Otras causas relaciona-
das son el uso de dispositivos intrauterinos (DIU), las rela-
ciones sexuales (aunque no es una infección de transmisión 
sexual), las duchas vaginales, la toma de antibióticos, el es-
trés o los cambios hormonales. Otra infección que debe te-
nerse presente es la tricomoniasis, producida por el proto-
zoo Trichomonas vaginalis (en este caso, se trata de una 
enfermedad de transmisión sexual).

Tener clara la diferencia entre las secreciones de candidia-
sis, vaginosis y tricomoniasis ayudará a una mejor atención 
farmacéutica (tabla 2).

Ante la sospecha o certeza  
de vaginosis bacteriana o 
tricomoniasis, debe derivarse  
a la paciente al médico para  
su control y tratamiento 
específico. 

Tabla 1. Factores de riesgo y factores que pueden influir  
en el desarrollo de candidiasis vaginal y vulvovaginal

Factores de riesgo Factores que pueden influir

• �Diabetes mellitus con glucemia mal controlada
• �Uso reciente de antibióticos (25-30%). Los antibióticos 

desequilibran la flora; matan las bacterias, pero no los hongos 
(infección oportunista)

• �Cambios hormonales (interfieren en el medio ambiente vaginal) 
• �Periodo ovulatorio, anticonceptivos hormonales, menopausia, 

embarazo, THS
• �Inmunosupresión (por enfermedad o por tratamientos 

farmacológicos)

• �Ropa interior muy ajustada
• �Higiene inadecuada
• �Ropa de baño húmeda
• �DIU, diafragma, esponja vaginal...
• �Duchas vaginales repetidas
• �Tampones

DIU: dispositivo intrauterino; THS: tratamiento hormonal sustitutivo.
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Ante la sospecha de vaginosis bacteriana o tricomoniasis, 
puede aconsejarse a la paciente realizar un test de autodiag-
nóstico (test de análisis vaginal Ginecanestest®, de venta en 
farmacias), que permite de forma rápida y eficaz diferenciar 
entre candidiasis, tricomoniasis y vaginosis bacteriana.

Protocolo de actuación  
(ver algoritmo)
Ante una consulta o demanda de producto por síntomas 
compatibles con candidiasis vaginal, debemos considerar 
las siguientes situaciones de derivación al médico:

Tabla 2. Diferencias entre candidiasis, vaginosis y tricomoniasis3,4

Candidiasis Vaginosis Tricomoniasis

Olor de la 
secreción Prácticamente inexistente Fuerte olor (a pescado)  

que se nota de inmediato Olor inusual

Consistencia  
de la secreción 
(flujo)

Consistencia grumosa 
parecida al requesón

Viscosidad delgada de color 
blanco o grisáceo

Secreción aumentada, 
espumosa, transparente, 

blanca, amarillenta o verdosa

ALGORITMO DE DERIVACIÓN AL MÉDICO
Candidiasis vulvovaginal

Mujer adulta

Tipo de paciente

MÉDICO

Embarazo
<16 años, ancianas

Diabetes
Inmunosupresión (VIH u otras)

Síntomas:
Ardor y/o prurito en vulva y/o vagina

Enrojecimiento. Manchas blancas
Relaciones sexuales dolorosas

Ardor a la micción en la zona vulvar

Síntomas de alarma
Flujo de color y/o mal olor

Sangrado
Dolor pélvico

Fiebre
Sospecha de ETS

Infección por rascado

Desde cuándo/cuántas veces por año

Toma medicamentos para  
otras enfermedades

Medidas higiénicas + fitoterapia – 
hasta consulta médica Seguimiento del paciente

Antidiabéticos, 
inmunosupresores

>7 días/>3 veces por año
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•	Candidiasis recurrente con más de 3 episodios al año.
•	Síntoma muy intensos.
•	Leucorrea maloliente y de color (posible vaginosis bacte-

riana o tricomoniasis).
•	Embarazo.
•	Diabetes.
•	Inmunosupresión (VIH u otras).

Tratamiento y recomendaciones
Tratamiento local vía vaginal  
(no requiere prescripción médica)
•	Clotrimazol crema al 2%: 1 aplicación (5 g) por la noche 

durante 3 días.
•	Clotrimazol tableta vaginal 500 mg: 1 tableta intravaginal 

por la noche en dosis única.
•	Clotrimazol tableta vaginal 100 mg: 1 tableta intravaginal 

por la noche durante 6 días.

Probióticos. Tratamiento oral y vaginal
Varios trabajos han estudiado la eficacia de las cepas de 
Lactobacillus de uso oral y/o vaginal en el tratamiento de la 
candidiasis vulvovaginal recurrente, constatándose datos 
muy favorables. Los autores de un artículo de revisión de 
varios estudios concluyeron que el uso de probióticos solos 
o en combinación con antimicrobianos altera positivamen-
te la microflora vaginal5. Existen en el mercado combina-
ciones de probióticos específicas para la prevención y tra-
tamiento coadyuvante de candidiasis vaginales, tanto de 
uso oral como vaginal. 

Aceites esenciales
También disponemos de combinaciones de aceites esen-
ciales que se han mostrado beneficiosos para el tratamien-
to oral de apoyo como complemento alimentario. Los prin-
cipales aceites esenciales de combinación son los de 
orégano, orégano de Grecia, albahaca exótica, menta pipe-
rita, ajedrea y canela de Ceilán. No dañan la flora intestinal 
y vaginal, estimulan el sistema inmunitario para prevenir 
recidivas y no presentan fenómenos de resistencia ni de to-
xicidad a las dosis recomendadas.

En productos de higiene íntima, están indicados los que 
contienen aceite esencial de árbol del té o Melaleuca alter-
nifolia Cheel (Myrtaceae). Tienen utilidad por su acción lo-
cal antifúngica y antiinflamatoria, y forman parte de la com-
posición de jabones y toallitas de higiene íntima y geles de 
hidratación íntima (de aplicación vaginal o vulvar). 

Tratamiento oral de prescripción
El tratamiento oral de las candidiasis vaginales con antifún-
gicos orales es de exclusiva prescripción médica. Los anti-
fúngicos orales más empleados son fluconazol e itraconazol. 
Pueden presentar efectos secundarios gastrointestinales 
(náuseas, vómitos, diarrea...) y afectar a la función hepática 
(aumento de transaminasas). Atención a las interacciones 
en la dispensación de una prescripción médica.

Medidas de higiene y prevención.  
Consejos al paciente
Las principales medidas de higiene y prevención, como 
mantener una higiene íntima adecuada, limpiar correcta-
mente el área genital y anal o tomar probióticos cuando se 
toman antibióticos, se muestran en la tabla 3.l
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Tabla 3. Medidas de higiene  
y prevención
• �Tomar probióticos cuando se realiza un tratamiento antibiótico
– Conservar en todo momento una buena microbiota 
• Mantener una higiene íntima adecuada
– Secar bien la zona y evitar la humedad 
• �Limpiar el área genital y anal, siempre de delante hacia atrás 
• Cambiar con frecuencia compresas y tampones
– �Evitar si es posible el uso de tampones, sobre todo si hay infección
• Usar ropa interior de algodón 
• En caso de tratamiento por candidiasis: 
– Tomar medidas de protección en relaciones sexuales
– Tratar a los dos miembros de la pareja 

«Varios trabajos han estudiado 
la eficacia de las cepas  
de Lactobacillus de uso  

oral y/o vaginal en  
el tratamiento de la  

candidiasis vulvovaginal 
recurrente, constatándose 

datos muy favorables»
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ANESTEAL 25mg/g + 25mg/g crema 2. 
COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LOS PRINCIPIOS
ACTIVOS, Y LA COMPOSICIÓN CUALITATIVA DE LOS EXCIPIENTES DE
OBLIGADA DECLARACIÓN: un gramo de crema contiene 25 mg de lidocaína y 25 mg de
prilocaína. Excipiente con efecto conocido: 20 mg de hidroxiestearato de macrogolglicerol por gramo. 
3. DATOS CLÍNICOS: 3.1 Indicaciones terapéuticas: ANESTEAL está indicado para: En 
adultos y en población pediátrica: Anestesia tópica de la piel en relación con: - punciones,
por ej., de catéteres intravenosos o para extracción de muestras de sangre; - intervenciones quirúrgicas
superficiales. En adultos y adolescentes ≥ 12 años: Anestesia tópica de la mucosa genital, ej., 
antes de intervenciones quirúrgicas superficiales o de anestesia por infiltración. Sólo en adultos:
Anestesia tópica de úlceras en extremidades inferiores, para facilitar la limpieza mecánica/desbridamiento. 
3.2 Posología y forma de administración: Posología. Adultos y adolescentes: Los detalles de las
indicaciones o procedimientos de uso, con Posología y Tiempo de Aplicación se proporcionan en las Tablas 
1 y 2. Para más detalles sobre el uso apropiado del producto en dichos procedimientos, consultar Forma
de Administración. 
Tabla 1 Adultos y adolescentes de 12 años de edad y en adelante 
Indicación/Procedimiento Posología y tiempo de aplicación
Piel
Intervenciones menores, p.ej., inserción de agujas 
y tratamiento quirúrgico de lesiones localizadas. 

2 g (aprox. medio tubo de 5 g) o aprox. 1,5 g/10 cm2 
durante un tiempo de 1 a 5 horas1). 

Procedimientos dermatológicos en piel recién 
rasurada de zonas amplias del cuerpo, p.ej., depilación 
láser (autoaplicación por parte del paciente) 

Dosis máxima recomendada: 60 g. Área tratada 
máxima recomendada: 600 cm2 durante un mínimo 
de 1 hora, máximo 5 horas1). 

Intervenciones dermatológicas sobre áreas 
grandes en un entorno hospitalario, p.ej., 
trasplante cutáneo.

Aprox. 1,5-2 g/10 cm2 durante un tiempo de 2 a 
5 horas1). 

Piel de los órganos genitales masculinos. Antes de 
la inyección de anestésicos locales  

1 g/10 cm2 durante 15 minutos 

Piel de los órganos genitales femeninos. Antes de 
la inyección de anestésicos locales2)

1-2 g/10 cm2 durante 60 minutos 

Mucosa genital 
Tratamiento quirúrgico de lesiones localizadas, 
p.ej., eliminación de verrugas genitales 
(Condiloma acuminata) y antes de la inyección 
de anestésicos locales 

Aprox. 5-10 g de crema durante 5-10 minutos1) 3) 4). 

Antes del raspado cervical Se debe administrar 10 g de crema en los fórnices 
vaginales laterales durante 10 minutos.

Úlcera(s) en extremidades inferiores 
Sólo adultos 
Limpieza mecánica/desbridamiento 

Aprox. 1-2 g/10 cm2 hasta un total de 10 g sobre 
la(s) úlcera(s) de las extremidades inferiores 3) 5). 
Tiempo de aplicación: 30-60 minutos.

1) Después de una aplicación más prolongada, la anestesia disminuye. 2) En la piel genital femenina ANESTEAL 
sola aplicada durante 60 ó 90 minutos no proporciona la anestesia suficiente para la termocauterización o 
diatermia de las verrugas genitales. 3) No se han determinado las concentraciones plasmáticas en pacientes 
tratados con dosis de >10 g. 4) En adolescentes que pesan menos de 20 kg, la dosis máxima de ANESTEAL 
en la mucosa genital se reducirá proporcionalmente. 5) ANESTEAL se ha empleado hasta 15 veces en el 
tratamiento de úlceras en extremidades inferiores durante un periodo de 1-2 meses sin pérdida de eficacia 
ni aumento en el número o gravedad de las reacciones adversas. 
Población pediátrica:  
Tabla 2 Pacientes pediátricos 0-11 años de edad
Grupo de edad Procedimiento Posología y tiempo de 

aplicación
Intervenciones menores 
p.ej. punción y tratamiento 
quirúrgico de lesiones 
localizadas. 

Aprox. 1 g/10 cm2 durante una 
hora (ver detalles a continuación)

Neonatos y lactantes de 0-2 
meses 1) 2) 3) 

Hasta 1 g y 10 cm2 durante una 
hora4)

Lactantes 3-11 meses2) Hasta 2 g y 20 cm2 durante una 
hora5)

Niños 1-5 años Hasta 10 g y 100 cm2 durante 
1-5 horas6)

Niños 6-11 años Hasta 20 g y 200 cm2 aplicados 
durante -1-5 horas6)

Pacientes pediátricos con dermatitis 
atópica 

Antes de la extracción del 
molusco

Tiempo de aplicación: 30 minutos

1) En el apartado de neonatos y lactantes menores de 3 meses, sólo se debe aplicar una única dosis en un 
período de 24 horas. En lactantes de 3 meses en adelante, se puede administrar un máximo de 2 dosis, 
separadas por al menos 12 horas dentro de un período de 24 horas, ver secciones 3.4 y 3.8. 2) Por motivos 
de seguridad, ANESTEAL no se debe usar en lactantes de hasta 12 meses que reciben tratamiento con 
agentes inductores de la metahemoglobina, ver secciones 3.4 y 3.8. 3) Por motivos de seguridad, ANESTEAL 
no se debe usar antes de la semana gestacional 37, ver sección 3.4. 4) No se ha documentado la aplicación 
durante > 1 hora.5) Después de la aplicación durante un periodo de hasta 4 horas sobre 16 cm2 no se ha 
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Prevención del dolor, anestésico tópico

Anestesia local de piel sana
• Antes de las punciones venosas o subcutáneas
• Antes de la cirugía superficial, instrumental o con láser.

Anestesia de la mucosa genital en adultos
•  Antes de la cirugía superficial: biopsia o escisión de lesiones

(instrumental o por rayo láser); antes de la infiltración con aguja
anestesia local; a la dosis de 5 a 10 g durante un tiempo de aplicación
de 5 a 10 minutos.

Anestesia local de úlceras en las piernas
• Que requieran un desbridamiento mecánico prolongado y doloroso.
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Prevención del dolor, anestésico tópico

Anestesia local de piel sana
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• Antes de la cirugía superficial, instrumental o con láser.

Anestesia de la mucosa genital en adultos
• Antes de la cirugía superficial: biopsia o escisión de lesiones 

(instrumental o por rayo láser); antes de la infiltración con aguja 
anestesia local; a la dosis de 5 a 10 g durante un tiempo de aplicación 
de 5 a 10 minutos.

Anestesia local de úlceras en las piernas
• Que requieran un desbridamiento mecánico prolongado y doloroso.
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observado un incremento clínicamente significativo en los niveles de metahemoglobinemia. 6) Después de 
una aplicación más prolongada, la anestesia disminuye. 
No se ha establecido todavía la seguridad y eficacia del uso de ANESTEAL en la piel genital y la mucosa 
genital en niños menores de 12 años. Los datos pediátricos disponibles no demuestran la eficacia adecuada 
para la circuncisión.  Pacientes de edad avanzada: No es necesaria una reducción de la dosis en pacientes de 
edad avanzada. Insuficiencia hepática: No es necesaria una reducción de una dosis única en pacientes con 
insuficiencia hepática. Insuficiencia renal: No es necesaria una reducción de la dosis en pacientes con función 
renal reducida. Forma de administración: Uso cutáneo. La membrana protectora del tubo se perfora 
presionando el tapón. Un gramo de ANESTEAL crema extraída de un tubo de 30 g es aproximadamente 
3,5cm. Si se requieren niveles altos de exactitud en la administración para evitar una sobredosis (es decir, 
dosis cercanas a la dosis máxima en neonatos o si se requieren dos aplicaciones en un período de 24 horas), 
se puede usar una jeringa donde 1 ml = 1 g. Se debe aplicar una capa gruesa de ANESTEAL en la piel, 
incluida la piel genital, bajo un apósito oclusivo. Para la aplicación en áreas extensas, como trasplante cutáneo, 
colocar un vendaje elástico sobre el apósito oclusivo para obtener una distribución uniforme de la crema y 
proteger el área. Si existe dermatitis atópica, el tiempo de aplicación se debe reducir. Para procedimientos 
relacionados con la mucosa genital, no se requiere apósito oclusivo. El procedimiento debe comenzar 
inmediatamente después de eliminar la crema. Para procedimientos relacionados con úlceras de las 
extremidades inferiores, aplicar una capa gruesa de ANESTEAL y cubrir con un apósito oclusivo. La limpieza 
debe comenzar inmediatamente después de la eliminación de la crema. El tubo de ANESTEAL está 
destinado a un uso único cuando se usa para úlceras de las extremidades inferiores: el tubo con el resto del 
contenido del producto se debe desechar después de tratar a un paciente. 3.3 Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a lidocaína y/o prilocaína o anestésicos locales de tipo amidas o a alguno de los excipientes. 
3.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo: Los pacientes con 
metahemoglobinemia congénita o idiopática por deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa son más 
susceptibles a mostrar signos de metahemoglobinemia inducida por el fármaco. En pacientes con deficiencia 
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, el antídoto azul de metileno es ineficaz para reducir la 
metahemoglobina y es capaz de oxidar la propia hemoglobina y, por consiguiente, no se puede administrar 
tratamiento con azul de metileno. Debido a los escasos datos de absorción de sustancias activas disponibles, 
ANESTEAL no se debe aplicar sobre heridas abiertas (con la excepción de las úlceras en extremidades 
inferiores). Debido a la posible mayor absorción en la piel recién rasurada, es importante adherirse a la dosis, 
área y tiempo de aplicación recomendados (ver sección 3.2). Se debe tener cuidado cuando se aplique 
ANESTEAL a pacientes con dermatitis atópica. Puede ser suficiente un tiempo más corto de aplicación, de 
15-30 minutos. En pacientes con dermatitis atópica, los tiempos de aplicación de más de 30 minutos 
pueden dar lugar a una mayor incidencia de reacciones vasculares locales, en especial el enrojecimiento del 
lugar de aplicación y en algunos casos petequias y púrpura (ver sección 3.8). Antes de la eliminación del 
molusco en niños con dermatitis atópica, se recomienda aplicar crema durante 30 minutos. Se debe tener 
especial precaución cuando ANESTEAL crema se aplique en zonas próximas a los ojos, dado que puede 
causar irritación ocular. Igualmente, la pérdida de reflejos protectores puede originar irritación corneal y 
abrasión potencial. Si existe contacto ocular, aclarar inmediatamente el ojo con agua o una solución de 
cloruro sódico y protegerlo hasta la recuperación de la sensibilidad. ANESTEAL no se debe aplicar sobre 
la membrana del tímpano lesionada. Los ensayos con animales de laboratorio han demostrado que 
ANESTEAL tiene efecto ototóxico cuando se aplica dentro del oído medio. Sin embargo, los animales con 
la membrana del tímpano sana no mostraron ninguna anomalía cuando se les aplicó ANESTEAL en el canal 
auditivo externo. Los pacientes en tratamiento con medicamentos antiarrítmicos clase III (p.ej., amiodarona) 
deben permanecer estrechamente vigilados y considerarse la monitorización por electrocardiograma 
(ECG), debido a que los efectos cardiacos pueden ser aditivos. Lidocaína y prilocaína poseen propiedades 
bactericidas y antivirales en concentraciones superiores a 0,5-2%. Debido a ello, aunque un estudio clínico 
sugiere que la respuesta de inmunización, evaluada por la aparición de un habón local, no se ve afectada 
cuando se emplea ANESTEAL antes de la vacuna BCG, se monitorizarán los resultados de las inyecciones 
intracutáneas de vacunas vivas. Este medicamento puede causar reacciones en la piel porque contiene 
aceite de ricino polioxietilenado. Población pediátrica: Los estudios no han sido capaces de demostrar la 
eficacia de ANESTEAL cuando se empleó la lanceta en el talón de los neonatos. En neonatos/lactantes 
menores de 3 meses se observa comúnmente un incremento clínicamente no significativo y transitorio de 
los niveles plasmáticos de metahemoglobina hasta 12 horas después de la aplicación de ANESTEAL a la 
dosis recomendada. Si se excede la dosis recomendada, se debe vigilar al paciente para determinar la 
aparición de reacciones adversas sistémicas secundarias a metahemoglobinemia (ver secciones 3.2, 3.8 y 
3.9). ANESTEAL no se debe usar: • en neonatos/lactantes hasta 12 meses de edad bajo tratamiento 
concomitante con agentes inductores de metahemoglobina. • en neonatos prematuros con una edad 
gestacional inferior a 37 semanas debido al riesgo de desarrollo de niveles elevados de metahemoglobina. 
No se ha establecido la seguridad y la eficacia del uso de ANESTEAL en la piel genital ni en la mucosa 
genital en niños menores de 12 años. Los datos pediátricos disponibles no demuestran la eficacia adecuada 
para la circuncisión. 3.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de 
interacción: Prilocaína a dosis altas puede causar un incremento de los niveles plasmáticos de 
metahemoglobina, particularmente junto con otros fármacos inductores de ésta (p.ej., sulfonamidas, 
nitrofuradantina, fenitoína, fenobarbital). Esta lista no es exhaustiva. Con dosis altas de ANESTEAL, se debe 
valorar el riesgo de toxicidad sistémica adicional en pacientes que estén en tratamiento con otros 
anestésicos locales o fármacos relacionados estructuralmente con anestésicos locales, ya que los efectos 
tóxicos son aditivos. No se han realizado estudios específicos de interacción entre lidocaína/prilocaína y 
antiarrítmicos clase III (p.ej., amiodarona), por lo que se recomienda tener precaución (ver también sección 
3.4). Los fármacos que reducen la eliminación de lidocaína (p.ej., cimetidina o betabloqueantes) pueden 
causar concentraciones potencialmente tóxicas en plasma cuando la lidocaína se administra repetidamente 
en dosis altas durante un largo periodo de tiempo. Población pediátrica: No se han realizado estudios de 
interacción específicos. Es probable que las interacciones sean similares a las de la población adulta. 3.6 
Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Aunque la aplicación tópica está asociada sólo a un 
nivel bajo de absorción sistémica, el uso de ANESTEAL en mujeres embarazadas se debe hacer con 
precaución debido al número insuficiente de datos disponibles relativos al uso de ANESTEAL en mujeres 
embarazadas. Sin embargo, estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos o indirectos en el 
embarazo, desarrollo embrionario/fetal, parto o desarrollo postnatal. Se ha observado toxicidad para la 
reproducción con la administración subcutánea/intramuscular de altas dosis de lidocaína o prilocaína que 
exceden en mucho a la exposición de la aplicación tópica. Lidocaína y prilocaína atraviesan la barrera 
placentaria y pueden ser absorbidas por los tejidos fetales. Es razonable asumir que lidocaína y prilocaína se 
hayan utilizado en un gran número de embarazadas y de mujeres en edad fértil. Hasta ahora, no se han 
comunicado alteraciones específicas del proceso reproductor, p.ej. una mayor incidencia de malformaciones 
u otros efectos directa o indirectamente perjudiciales para el feto. Lactancia: Lidocaína y, con toda
probabilidad, prilocaína se excretan a través de la leche materna, pero en cantidades tan pequeñas que
generalmente no existe riesgo de afectar al niño a niveles de dosis terapéutica. ANESTEAL se puede usar 
durante la lactancia si está clínicamente indicado. Fertilidad: Los estudios en animales no han demostrado 

afectación de la fertilidad en ratas macho o hembras. 3.7 Efectos sobre la capacidad para 
conducir y utilizar máquinas: La influencia de ANESTEAL sobre la capacidad para conducir y 
utilizar máquinas es nula o despreciable cuando se usa a las dosis recomendadas. 4.8 Reacciones 
adversas: Resumen del perfil de seguridad: Las reacciones adversas a medicamentos (RAMs) observadas 
más frecuentemente están relacionadas con las condiciones en el lugar de administración (reacciones 
locales transitorias en el lugar de aplicación) y se han notificado como frecuentes. Tabla de reacciones
adversas: Las incidencias de las reacciones adversas a medicamentos (RAMs) asociadas con el tratamiento 
con ANESTEAL se tabulan a continuación. La tabla se basa en los acontecimientos adversos notificados 
durante los ensayos clínicos y/o el uso poscomercialización. La frecuencia de las reacciones adversas se 
presenta de acuerdo con la clasificación por órganos y sistemas (SOC) de MedDRA y a nivel de término 
preferido. En la clasificación por órganos y sistemas, las reacciones adversas se indican en categorías de 
frecuencia de: muy frecuente (≥1/10), frecuente (≥1/100 a <1/10), poco frecuente (≥1/1.000 a <1/100), 
rara (≥1/10.000 a <1/1.000), muy rara (<1/10.000). Dentro de cada grupo de frecuencia, las reacciones 
adversas se presentan en orden de gravedad decreciente. 
Tabla 3 Reacciones adversas
Clasificación por 
órganos y sistemas 

Frecuente Poco frecuente Rara

Trastornos de la sangre y 
del sistema linfático 

Metahemoglobinemia1 

Trastornos del sistema 
inmunológico 

Hipersensibilidad1, 2, 3 

Trastornos oculares Irritación corneal1 
Trastornos del Sistema 
nervioso

Parestesia local 
(sensación de 
hormigueo)2,

Trastornos de la piel y del 
tejido subcutáneo

Púrpura1, petequias1 
(especialmente tras 
tiempos de aplicación de 
mayor duración en niños 
con dermatitis atópica o 
molusco contagioso) 

Trastornos generales y 
alteraciones en el lugar de 
administración 

Sensación de 
quemazón2, 3

Prurito en la zona 
de aplicación 2, 3 
Eritema en la zona 
de aplicación 1, 2, 3 

Edema en la zona 
de aplicación 1, 2, 3 

Calor en la zona de 
aplicación2, 3 
Palidez en la zona de 
aplicación1, 2, 3

Sensación de 
quemazón1

Irritación en la zona 
de aplicación3 
Prurito en la zona de 
aplicación1 
Parestesia en la 
zona de aplicación2 

como sensación de 
hormigueo 
Calor en el sitio de 
aplicación1

1 Piel. 2 Mucosa genital. 3 Úlcera de extremidades inferiores
Población pediátrica: La frecuencia, el tipo y gravedad de las reacciones adversas son similares en los grupos 
de edad pediátrico y adultos, salvo para la metahemoglobinemia, la cual se observa más frecuentemente 
asociada a sobredosis (ver sección 3.9), en neonatos y lactantes de 0 a 12 meses de edad.
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 . 3.9 Sobredosis: Se han notificado casos raros de metahemoglobinemia clínicamente 
significativa. Prilocaína a dosis altas puede causar un aumento en los niveles de metahemoglobina, 
especialmente en individuos susceptibles (sección 3.4), con la administración demasiado frecuente en 
neonatos y lactantes de menos de 12 meses de edad (sección 3.2) y en conjunción con agentes inductores 
de ésta (p.ej., sulfonamidas, nitrofuradantina, fenitoína y fenobarbital). Hay que considerar el hecho de que 
los valores del pulsioxímetro pueden sobreestimar la saturación real de oxígeno en caso de aumento 
de la fracción de metahemoglobina; por consiguiente, en casos de sospecha de metahemoglobinemia 
puede ser útil controlar la saturación de oxígeno por co-oxímetría. La metahemoglobinemia clínicamente 
significativa se debe tratar con una inyección intravenosa lenta de azul de metileno (ver también sección 
3.4). Si se produjeran otros síntomas de toxicidad sistémica, se piensa que los signos serán similares en 
naturaleza a los producidos con la administración de anestésicos locales por otras vías de administración. 
La toxicidad anestésica local se manifiesta por síntomas de excitación del sistema nervioso y, en casos 
graves, con depresión nerviosa central y cardiovascular. Los síntomas neurológicos graves (convulsiones, 
depresión del SNC) se deben tratar sintomáticamente mediante respiración asistida y con la administración 
de fármacos anticonvulsivantes; los signos circulatorios se tratarán conforme a las recomendaciones 
para la reanimación. Dado que la tasa de absorción de la piel intacta es lenta, un paciente que muestre 
síntomas de toxicidad se debe mantener bajo observación durante varias horas después del tratamiento 
de urgencia. 4. INCOMPATIBILIDADES: No procede. 5. INSTRUCCIONES DE USO/
MANIPULACION: Precauciones a adoptar antes de la manipulación o administración del medicamento. 
Las personas que aplican o retiran frecuentemente la crema se deben asegurar de evitar el contacto 
con el fin de prevenir el desarrollo de hipersensibilidad. 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. 6. NOMBRE Y DIRECCION DEL TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN: PIERRE 
FABRE IBÉRICA, S.A. C/ Ramón Trias Fargas, 7-11. 08005 Barcelona  - España 7. PRESENTACION Y 
PRECIO DE VENTA AL PÚBLICO: 1 tubo de 30 g, PVP: 9,64€. PVP IVA: 10,02€, “Comprobar 
PVP”. 8. RÉGIMEN Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con 
receta médica. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. 
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Prevención del dolor, anestésico tópico

Anestesia local de piel sana
• Antes de las punciones venosas o subcutáneas
• Antes de la cirugía superficial, instrumental o con láser.

Anestesia de la mucosa genital en adultos
• Antes de la cirugía superficial: biopsia o escisión de lesiones 

(instrumental o por rayo láser); antes de la infiltración con aguja 
anestesia local; a la dosis de 5 a 10 g durante un tiempo de aplicación 
de 5 a 10 minutos.

Anestesia local de úlceras en las piernas
• Que requieran un desbridamiento mecánico prolongado y doloroso.
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observado un incremento clínicamente significativo en los niveles de metahemoglobinemia. 6) Después de 
una aplicación más prolongada, la anestesia disminuye. 
No se ha establecido todavía la seguridad y eficacia del uso de ANESTEAL en la piel genital y la mucosa 
genital en niños menores de 12 años. Los datos pediátricos disponibles no demuestran la eficacia adecuada 
para la circuncisión.  Pacientes de edad avanzada: No es necesaria una reducción de la dosis en pacientes de 
edad avanzada. Insuficiencia hepática: No es necesaria una reducción de una dosis única en pacientes con 
insuficiencia hepática. Insuficiencia renal: No es necesaria una reducción de la dosis en pacientes con función 
renal reducida. Forma de administración: Uso cutáneo. La membrana protectora del tubo se perfora 
presionando el tapón. Un gramo de ANESTEAL crema extraída de un tubo de 30 g es aproximadamente 
3,5cm. Si se requieren niveles altos de exactitud en la administración para evitar una sobredosis (es decir, 
dosis cercanas a la dosis máxima en neonatos o si se requieren dos aplicaciones en un período de 24 horas), 
se puede usar una jeringa donde 1 ml = 1 g. Se debe aplicar una capa gruesa de ANESTEAL en la piel, 
incluida la piel genital, bajo un apósito oclusivo. Para la aplicación en áreas extensas, como trasplante cutáneo, 
colocar un vendaje elástico sobre el apósito oclusivo para obtener una distribución uniforme de la crema y 
proteger el área. Si existe dermatitis atópica, el tiempo de aplicación se debe reducir. Para procedimientos 
relacionados con la mucosa genital, no se requiere apósito oclusivo. El procedimiento debe comenzar 
inmediatamente después de eliminar la crema. Para procedimientos relacionados con úlceras de las 
extremidades inferiores, aplicar una capa gruesa de ANESTEAL y cubrir con un apósito oclusivo. La limpieza 
debe comenzar inmediatamente después de la eliminación de la crema. El tubo de ANESTEAL está 
destinado a un uso único cuando se usa para úlceras de las extremidades inferiores: el tubo con el resto del 
contenido del producto se debe desechar después de tratar a un paciente. 3.3 Contraindicaciones: 
Hipersensibilidad a lidocaína y/o prilocaína o anestésicos locales de tipo amidas o a alguno de los excipientes. 
3.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo: Los pacientes con 
metahemoglobinemia congénita o idiopática por deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa son más 
susceptibles a mostrar signos de metahemoglobinemia inducida por el fármaco. En pacientes con deficiencia 
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, el antídoto azul de metileno es ineficaz para reducir la 
metahemoglobina y es capaz de oxidar la propia hemoglobina y, por consiguiente, no se puede administrar 
tratamiento con azul de metileno. Debido a los escasos datos de absorción de sustancias activas disponibles, 
ANESTEAL no se debe aplicar sobre heridas abiertas (con la excepción de las úlceras en extremidades 
inferiores). Debido a la posible mayor absorción en la piel recién rasurada, es importante adherirse a la dosis, 
área y tiempo de aplicación recomendados (ver sección 3.2). Se debe tener cuidado cuando se aplique 
ANESTEAL a pacientes con dermatitis atópica. Puede ser suficiente un tiempo más corto de aplicación, de 
15-30 minutos. En pacientes con dermatitis atópica, los tiempos de aplicación de más de 30 minutos 
pueden dar lugar a una mayor incidencia de reacciones vasculares locales, en especial el enrojecimiento del 
lugar de aplicación y en algunos casos petequias y púrpura (ver sección 3.8). Antes de la eliminación del 
molusco en niños con dermatitis atópica, se recomienda aplicar crema durante 30 minutos. Se debe tener 
especial precaución cuando ANESTEAL crema se aplique en zonas próximas a los ojos, dado que puede 
causar irritación ocular. Igualmente, la pérdida de reflejos protectores puede originar irritación corneal y 
abrasión potencial. Si existe contacto ocular, aclarar inmediatamente el ojo con agua o una solución de 
cloruro sódico y protegerlo hasta la recuperación de la sensibilidad. ANESTEAL no se debe aplicar sobre 
la membrana del tímpano lesionada. Los ensayos con animales de laboratorio han demostrado que 
ANESTEAL tiene efecto ototóxico cuando se aplica dentro del oído medio. Sin embargo, los animales con 
la membrana del tímpano sana no mostraron ninguna anomalía cuando se les aplicó ANESTEAL en el canal 
auditivo externo. Los pacientes en tratamiento con medicamentos antiarrítmicos clase III (p.ej., amiodarona) 
deben permanecer estrechamente vigilados y considerarse la monitorización por electrocardiograma 
(ECG), debido a que los efectos cardiacos pueden ser aditivos. Lidocaína y prilocaína poseen propiedades 
bactericidas y antivirales en concentraciones superiores a 0,5-2%. Debido a ello, aunque un estudio clínico 
sugiere que la respuesta de inmunización, evaluada por la aparición de un habón local, no se ve afectada 
cuando se emplea ANESTEAL antes de la vacuna BCG, se monitorizarán los resultados de las inyecciones 
intracutáneas de vacunas vivas. Este medicamento puede causar reacciones en la piel porque contiene 
aceite de ricino polioxietilenado. Población pediátrica: Los estudios no han sido capaces de demostrar la 
eficacia de ANESTEAL cuando se empleó la lanceta en el talón de los neonatos. En neonatos/lactantes 
menores de 3 meses se observa comúnmente un incremento clínicamente no significativo y transitorio de 
los niveles plasmáticos de metahemoglobina hasta 12 horas después de la aplicación de ANESTEAL a la 
dosis recomendada. Si se excede la dosis recomendada, se debe vigilar al paciente para determinar la 
aparición de reacciones adversas sistémicas secundarias a metahemoglobinemia (ver secciones 3.2, 3.8 y 
3.9). ANESTEAL no se debe usar: • en neonatos/lactantes hasta 12 meses de edad bajo tratamiento 
concomitante con agentes inductores de metahemoglobina. • en neonatos prematuros con una edad 
gestacional inferior a 37 semanas debido al riesgo de desarrollo de niveles elevados de metahemoglobina. 
No se ha establecido la seguridad y la eficacia del uso de ANESTEAL en la piel genital ni en la mucosa 
genital en niños menores de 12 años. Los datos pediátricos disponibles no demuestran la eficacia adecuada 
para la circuncisión. 3.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de 
interacción: Prilocaína a dosis altas puede causar un incremento de los niveles plasmáticos de 
metahemoglobina, particularmente junto con otros fármacos inductores de ésta (p.ej., sulfonamidas, 
nitrofuradantina, fenitoína, fenobarbital). Esta lista no es exhaustiva. Con dosis altas de ANESTEAL, se debe 
valorar el riesgo de toxicidad sistémica adicional en pacientes que estén en tratamiento con otros 
anestésicos locales o fármacos relacionados estructuralmente con anestésicos locales, ya que los efectos 
tóxicos son aditivos. No se han realizado estudios específicos de interacción entre lidocaína/prilocaína y 
antiarrítmicos clase III (p.ej., amiodarona), por lo que se recomienda tener precaución (ver también sección 
3.4). Los fármacos que reducen la eliminación de lidocaína (p.ej., cimetidina o betabloqueantes) pueden 
causar concentraciones potencialmente tóxicas en plasma cuando la lidocaína se administra repetidamente 
en dosis altas durante un largo periodo de tiempo. Población pediátrica: No se han realizado estudios de 
interacción específicos. Es probable que las interacciones sean similares a las de la población adulta. 3.6 
Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Aunque la aplicación tópica está asociada sólo a un 
nivel bajo de absorción sistémica, el uso de ANESTEAL en mujeres embarazadas se debe hacer con 
precaución debido al número insuficiente de datos disponibles relativos al uso de ANESTEAL en mujeres 
embarazadas. Sin embargo, estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos o indirectos en el 
embarazo, desarrollo embrionario/fetal, parto o desarrollo postnatal. Se ha observado toxicidad para la 
reproducción con la administración subcutánea/intramuscular de altas dosis de lidocaína o prilocaína que 
exceden en mucho a la exposición de la aplicación tópica. Lidocaína y prilocaína atraviesan la barrera 
placentaria y pueden ser absorbidas por los tejidos fetales. Es razonable asumir que lidocaína y prilocaína se 
hayan utilizado en un gran número de embarazadas y de mujeres en edad fértil. Hasta ahora, no se han 
comunicado alteraciones específicas del proceso reproductor, p.ej. una mayor incidencia de malformaciones 
u otros efectos directa o indirectamente perjudiciales para el feto. Lactancia: Lidocaína y, con toda
probabilidad, prilocaína se excretan a través de la leche materna, pero en cantidades tan pequeñas que
generalmente no existe riesgo de afectar al niño a niveles de dosis terapéutica. ANESTEAL se puede usar 
durante la lactancia si está clínicamente indicado. Fertilidad: Los estudios en animales no han demostrado 

afectación de la fertilidad en ratas macho o hembras. 3.7 Efectos sobre la capacidad para 
conducir y utilizar máquinas: La influencia de ANESTEAL sobre la capacidad para conducir y 
utilizar máquinas es nula o despreciable cuando se usa a las dosis recomendadas. 4.8 Reacciones 
adversas: Resumen del perfil de seguridad: Las reacciones adversas a medicamentos (RAMs) observadas 
más frecuentemente están relacionadas con las condiciones en el lugar de administración (reacciones 
locales transitorias en el lugar de aplicación) y se han notificado como frecuentes. Tabla de reacciones
adversas: Las incidencias de las reacciones adversas a medicamentos (RAMs) asociadas con el tratamiento 
con ANESTEAL se tabulan a continuación. La tabla se basa en los acontecimientos adversos notificados 
durante los ensayos clínicos y/o el uso poscomercialización. La frecuencia de las reacciones adversas se 
presenta de acuerdo con la clasificación por órganos y sistemas (SOC) de MedDRA y a nivel de término 
preferido. En la clasificación por órganos y sistemas, las reacciones adversas se indican en categorías de 
frecuencia de: muy frecuente (≥1/10), frecuente (≥1/100 a <1/10), poco frecuente (≥1/1.000 a <1/100), 
rara (≥1/10.000 a <1/1.000), muy rara (<1/10.000). Dentro de cada grupo de frecuencia, las reacciones 
adversas se presentan en orden de gravedad decreciente. 
Tabla 3 Reacciones adversas
Clasificación por 
órganos y sistemas 

Frecuente Poco frecuente Rara

Trastornos de la sangre y 
del sistema linfático 

Metahemoglobinemia1 

Trastornos del sistema 
inmunológico 

Hipersensibilidad1, 2, 3 

Trastornos oculares Irritación corneal1 
Trastornos del Sistema 
nervioso

Parestesia local 
(sensación de 
hormigueo)2,

Trastornos de la piel y del 
tejido subcutáneo

Púrpura1, petequias1 
(especialmente tras 
tiempos de aplicación de 
mayor duración en niños 
con dermatitis atópica o 
molusco contagioso) 

Trastornos generales y 
alteraciones en el lugar de 
administración 

Sensación de 
quemazón2, 3

Prurito en la zona 
de aplicación 2, 3 
Eritema en la zona 
de aplicación 1, 2, 3 

Edema en la zona 
de aplicación 1, 2, 3 

Calor en la zona de 
aplicación2, 3 
Palidez en la zona de 
aplicación1, 2, 3

Sensación de 
quemazón1

Irritación en la zona 
de aplicación3 
Prurito en la zona de 
aplicación1 
Parestesia en la 
zona de aplicación2 

como sensación de 
hormigueo 
Calor en el sitio de 
aplicación1

1 Piel. 2 Mucosa genital. 3 Úlcera de extremidades inferiores
Población pediátrica: La frecuencia, el tipo y gravedad de las reacciones adversas son similares en los grupos 
de edad pediátrico y adultos, salvo para la metahemoglobinemia, la cual se observa más frecuentemente 
asociada a sobredosis (ver sección 3.9), en neonatos y lactantes de 0 a 12 meses de edad.
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 . 3.9 Sobredosis: Se han notificado casos raros de metahemoglobinemia clínicamente 
significativa. Prilocaína a dosis altas puede causar un aumento en los niveles de metahemoglobina, 
especialmente en individuos susceptibles (sección 3.4), con la administración demasiado frecuente en 
neonatos y lactantes de menos de 12 meses de edad (sección 3.2) y en conjunción con agentes inductores 
de ésta (p.ej., sulfonamidas, nitrofuradantina, fenitoína y fenobarbital). Hay que considerar el hecho de que 
los valores del pulsioxímetro pueden sobreestimar la saturación real de oxígeno en caso de aumento 
de la fracción de metahemoglobina; por consiguiente, en casos de sospecha de metahemoglobinemia 
puede ser útil controlar la saturación de oxígeno por co-oxímetría. La metahemoglobinemia clínicamente 
significativa se debe tratar con una inyección intravenosa lenta de azul de metileno (ver también sección 
3.4). Si se produjeran otros síntomas de toxicidad sistémica, se piensa que los signos serán similares en 
naturaleza a los producidos con la administración de anestésicos locales por otras vías de administración. 
La toxicidad anestésica local se manifiesta por síntomas de excitación del sistema nervioso y, en casos 
graves, con depresión nerviosa central y cardiovascular. Los síntomas neurológicos graves (convulsiones, 
depresión del SNC) se deben tratar sintomáticamente mediante respiración asistida y con la administración 
de fármacos anticonvulsivantes; los signos circulatorios se tratarán conforme a las recomendaciones 
para la reanimación. Dado que la tasa de absorción de la piel intacta es lenta, un paciente que muestre 
síntomas de toxicidad se debe mantener bajo observación durante varias horas después del tratamiento 
de urgencia. 4. INCOMPATIBILIDADES: No procede. 5. INSTRUCCIONES DE USO/
MANIPULACION: Precauciones a adoptar antes de la manipulación o administración del medicamento. 
Las personas que aplican o retiran frecuentemente la crema se deben asegurar de evitar el contacto 
con el fin de prevenir el desarrollo de hipersensibilidad. 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. 6. NOMBRE Y DIRECCION DEL TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN: PIERRE 
FABRE IBÉRICA, S.A. C/ Ramón Trias Fargas, 7-11. 08005 Barcelona  - España 7. PRESENTACION Y 
PRECIO DE VENTA AL PÚBLICO: 1 tubo de 30 g, PVP: 9,64€. PVP IVA: 10,02€, “Comprobar 
PVP”. 8. RÉGIMEN Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Con 
receta médica. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. 

PIERRE FABRE ANESTEAL.indd   2 10/1/19   11:29
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Farmacéuticos comunitarios

El acompañamiento 
farmacéutico  
en el posparto
Para la mujer, el embarazo es un camino que recorre con las alforjas colma-

das de ilusión. Tras el nacimiento del bebé, la vida continúa con una nueva 
etapa de aclimatación y recuperación personal. El abanico de cuestiones que se 
plantean las mujeres después del parto no deja de crecer. Las dudas que apa-
recen en este nuevo periodo suelen referirse a síntomas menores y a aspectos 
sobre nutrición y cuidado de la piel, aunque también aprecian que sus asuntos 
más emotivos sean atendidos. 

El papel del farmacéutico es clave: que la mujer se sienta acompañada, apo-
yada y comprendida por un profesional sanitario que atienda sus inquietudes, 
tanto en relación a las necesidades de su recién nacido como para su propio 
cuidado, es esencial. Además, este seguimiento desde la farmacia posibilitará 
la detección de situaciones que requieran valoración médica. 

El término posparto o puerperio (del latín puerperium) se define como la eta-
pa que se inicia inmediatamente después de un parto y que finaliza cuando la 

Es recomendable 
abordar las habituales 

molestias mamarias 
realizando masajes 

suaves, aplicando 
paños calientes antes 

de las tomas y 
compresas frías  

entre toma y toma»
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mujer recupera el mismo estado que tenía antes de su gra-
videz. Suele decirse que dura aproximadamente 6 sema-
nas o 40 días, por lo que se denomina popularmente «cua-
rentena», coincidiendo con el restablecimiento del útero. 
Sin embargo, a menudo se presenta una definición más 
amplia de la duración del posparto al incluir todos los as-
pectos fisiológicos, endocrinos, nutricionales y psicosocia-
les que lo caracterizan. Por lo tanto, en realidad esta etapa 
es, en esencia, muy variable, y puede alargarse algunos 
meses y hasta más de un año. Siguiendo la clasificación 
cronológica, el puerperio puede ser inmediato, mediato, ale-
jado o tardío, tal como secuencialmente irá apareciendo en 
los sucesivos apartados.

Primeros cuidados
El puerperio inmediato corresponde a las primeras 24 ho-
ras del periodo posparto, en las que la madre experimenta 
una sensación general de alivio y bienestar, dolor en los 
muslos por la fatiga muscular y sensación de quemadura 
en la vulva, tanto si se ha practicado episiotomía como si 
no. Después de la evacuación de la placenta, disminuye la 
frecuencia e intensidad de las contracciones o entuertos.

En los últimos años se han ido reivindicando los eviden-
tes beneficios del «contacto piel con piel» temprano, una 
sencilla técnica en la que se coloca al recién nacido des-
nudo y boca abajo en contacto directo con la piel de la ma-
dre en los primeros momentos después del nacimiento. En-
tre las múltiples ventajas de esta práctica están la regulación 
de la temperatura corporal, la mejora de la respiración, el 
agarre espontáneo al pecho para la implantación de la lac-
tancia materna, la liberación de oxitocina para expulsar la 
placenta y el estrechamiento del vínculo afectivo. Esta pra-
xis es importante en todos los casos en los que sea posible, 
y especialmente útil en los casos en que se haya practica-
do una cesárea. En las situaciones en que la madre esté 
indispuesta, también se puede ofrecer este rol al padre o 
acompañante. 

El puerperio propiamente dicho, o puerperio mediato, es 
el periodo que va desde el segundo hasta el décimo día, 
y se corresponde con los días de mayor involución de los 
órganos genitales, de mayor derrame de loquios (o sangra-
do vaginal posparto), y con la instauración de la lactancia. 
La presencia de hemorroides es muy común, así como el 
estreñimiento y la retención de orina. 

Para sobrellevar estos primeros días, es conveniente lle-
var a cabo una buena planificación antes del parto, ya que 
será indispensable disponer de compresas de algodón sin 
perfumes ni aditivos y de bragas desechables mientras du-
ren los loquios. Asimismo, las heridas provocadas por la ce-
sárea, la episiotomía o el desgarre deberán tratarse con un 
jabón adecuado y un antiséptico con clorhexidina. En el ne-
ceser no deben faltar un buen gel o crema hidratante, así 
como gasas estériles y alguna crema para las molestias he-
morroidales. 

Cuidado de la piel y del cabello
En torno al décimo día se inicia el puerperio alejado, que 
durará hasta la sexta semana aproximadamente, culminan-
do con la recuperación del estado pregravídico de los órga-
nos genitales y de la posición del útero. En estos días es in-
teresante añadir a los cuidados cremas o aceites vegetales 
con propiedades cicatrizantes y reparadoras para tratar las 
cicatrices de la cesárea, de la episiotomía o del desgarro. 
Asimismo, es el momento clave para incidir en el cuidado 
de la piel con cremas o aceites vegetales reafirmantes para 
el tratamiento de la flacidez y de la elasticidad, especial-
mente de la zona abdominal y de las estrías propias del pos-
parto. Con el tratamiento adecuado y constante, así como 
con la realización de una buena exfoliación, los tejidos de 
la piel pueden reestructurarse más rápidamente. De la mis-
ma forma, las manchas en la piel, generadas durante el 
embarazo, tenderán a atenuarse. Una exfoliación suave, el 
uso de un protector solar adecuado y de cosméticos des-
pigmentantes asegurarán resultados óptimos.

Es recomendable abordar las habituales molestias ma-
marias realizando masajes suaves, aplicando paños calien-
tes antes de las tomas y compresas frías entre toma y toma. 

Las dudas que aparecen en el  
posparto suelen referirse a síntomas 

menores y a aspectos sobre nutrición  
y cuidado de la piel»
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Si se constata la aparición de mastitis, pueden requerirse 
antibióticos de prescripción médica.

La última fase del posparto, el puerperio tardío, abarca 
desde la sexta semana hasta el final de la lactancia. El re-
torno de la menstruación será muy variable y dependerá de 
la lactancia. En cualquier caso, vale la pena advertir de la 
posibilidad de embarazo en este periodo, por lo que cabe 
emplear métodos anticonceptivos.

Al retomar la actividad sexual, es probable que la mujer 
padezca dispareunia o dolor coital, por lo que se sentirá 
muy aliviada con el uso de lubricantes íntimos.

En esta etapa, concretamente a los 2 o 3 meses del na-
cimiento, es altamente prevalente la alopecia posparto, ya 
que el reequilibrio hormonal provoca que el ciclo de vida 
del cabello pase bruscamente a la fase de caída. Para 
afrontar este proceso natural, será muy importante el co-
rrecto cuidado capilar con productos específicos e inclu-
so con suplementación vitamínica. Además, si la madre 
desea teñirse el pelo, es conveniente que sea con tintes 
vegetales.

Suplementación recomendada
En las primeras fases del posparto y durante toda la lactan-
cia debe valorarse la recomendación de continuar o iniciar 
un tratamiento de suplementación. Según las recomenda-
ciones de la Organización Mundial de la Salud, las mujeres 
deben recibir una suplementación de hierro y ácido fólico 
(400 μg/día) como prevención de la anemia, y no sólo du-
rante el embarazo, sino también en el puerperio. Además, 
numerosos estudios recomiendan un suplemento de yodo 
(200 μg/día) durante la lactancia, ya que en España se ha 
descrito una alta incidencia de déficit de este elemento en 
la alimentación, lo que puede afectar al desarrollo psicomo-
tor e intelectual de los niños.

Por otro lado, una ingesta adecuada de calcio es esen-
cial en las mujeres durante la lactancia y poslactancia. En 
la lactancia, las madres pueden llegar a movilizar un 2% 
del calcio esquelético para la formación de leche materna, 
y por tanto pueden producirse pérdidas importantes de es-
te elemento. Esto cobra importancia si la ingesta de calcio 
es baja (lo que se agrava en vegetarianas, veganas y/o in-
tolerantes a la lactosa) o si el flujo de leche es elevado.

Para el mantenimiento de una lactancia saludable, se po-
dría indicar también la suplementación con aquellos pro-
bióticos que contribuyan al equilibrio de la flora mamaria. 
En este sentido se ha visto que algunas cepas de Lactoba-
cillus pueden ayudar a evitar la inflamación del tejido ma-
mario (mastitis) y a mitigar el dolor.

En cuanto a las vitaminas, en este periodo de la vida de 
las madres los requerimientos se ven incrementados. Se 
deberá poner especial atención en aquellas madres lactan-
tes que tengan intolerancias, sean vegetarianas, veganas o 
tengan problemas de alimentación para asegurar la inges-
ta adecuada de vitamina B

1
, B

2
, B

6
, B

12 
y vitaminas E y A.

También se recomienda encarecidamente la suplemen-
tación con omega-3 a todas las mujeres desde el periodo 
preconcepcional hasta después de la lactancia. El ácido do-
cosahexanoico (DHA) aporta excelentes beneficios al desa-
rrollo del sistema nervioso central del neonato y, además, 
su adecuada ingesta contribuye a la recuperación de la 
puérpera y a la prevención de la depresión posparto.

Baby blues y depresión posparto
La tristeza posparto o baby blues es un trastorno leve que 
afecta al 80% de las mujeres durante las primeras sema-
nas del posparto y se presenta como una alteración emo-
cional de carácter transitorio. La depresión posparto, sin 
embargo, puede desarrollarse durante el primer año y afec-
ta al 15% de madres y padres. Además, suele ser más gra-
ve y acaba condicionando de forma importante las activi-
dades diarias.

Estos síndromes suelen aparecer como respuesta a la 
adaptación a esta nueva etapa. El farmacéutico, por su 
proximidad, debe brindar apoyo emocional a todas las per-
sonas que lo requieran. Para el alivio de los síntomas leves 
más comunes puede emplearse la aromaterapia, con pro-
piedades calmantes y reequilibrantes. Asimismo, la farma-
cia servirá de foco de detección de signos y síntomas más 
graves que requieran derivación médica.

Cuidado del suelo pélvico
El suelo pélvico femenino es un sistema de músculos y li-
gamentos que cierra la cavidad pelviana y desempeña una 
función de soporte. La incontinencia urinaria o anal, el do-
lor pélvico o las disfunciones sexuales son alteraciones del 
suelo pélvico que producen una disminución significativa 
de la calidad de vida de muchas mujeres adultas. En el pos-
parto, el suelo pélvico se encuentra laxo y a veces dañado, 
por lo que es necesario trabajar el fortalecimiento de la mus-
culatura para acelerar su recuperación. Para ello, si no exis-
ten contraindicaciones, es aconsejable el uso de esferas in-
travaginales (bolas chinas) como herramienta para trabajar 
la fuerza y la resistencia de la musculatura pélvica. Además, 
puede ser útil realizar masajes con cremas o aceites peri-
neales que activen la circulación sanguínea y favorezcan la 
elasticidad y sensibilidad de la zona dañada. l

En las primeras fases del posparto  
y durante toda la lactancia debe 

valorarse la recomendación de 
continuar o iniciar un tratamiento  

de suplementación»
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Alopecia posparto
La alopecia posparto es la pérdida temporal de cabello que aparece en la ma-

yoría de las mujeres puérperas. Se manifiesta aproximadamente a los 2-3 me-
ses después del nacimiento del bebé, y es independiente del tipo de lactancia 
que se realice. La causa que provoca este tipo de alopecia está vinculada a los 
cambios y procesos hormonales temporales que tienen lugar en esta etapa. Ade-
más, también influyen el sentimiento de presión o estrés que puede generarse 
en este periodo, así como la disminución de los niveles de hierro que suele dar-
se en un alto porcentaje de las mujeres tras el parto.

Ciclo biológico del pelo
La comprensión de la alopecia posparto pasa por conocer el ciclo biológico del 
pelo. Cada folículo piloso tiene la capacidad de desarrollar entre 20 y 25 ciclos, 
y cada uno de estos ciclos consta de tres fases:
•	Fase anágena. Hay gran proliferación matricial y corresponde a la fase de cre-

cimiento. Tiene una duración variable, de entre 2 y 6 años.
•	Fase catágena. Cuando el crecimiento del pelo se detiene y el bulbo se ensan-

cha. Esta fase suele tener una duración de 2-3 semanas.

La alopecia  
posparto se manifiesta 

aproximadamente  
a los 2-3 meses 

después del 
nacimiento  

del bebé»
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•	Fase telógena. El bulbo se retrae y asciende, el tallo pier-
de la adherencia al folículo y, finalmente, el pelo cae. 
Este proceso se lleva a cabo durante 3 meses aproxima-
damente. A continuación, comienza de nuevo la activi-
dad anágena en el mismo folículo para el crecimiento 
de otro pelo.

En condiciones normales, el 90% del cabello está en fase 
de crecimiento o anágena, mientras que el 10% restante 
está en fase de reposo o caída (catágena o telógena). Du-
rante la gestación, no obstante, el incremento de los nive-
les de estrógenos y hormonas tiroideas que se produce 
mantiene el cabello en la fase anágena. Por esta razón, las 
embarazadas acostumbran a notar su pelo más sano y con 
más volumen que antes.

Caída del cabello
Sin embargo, después del parto los niveles hormonales se 
reequilibran, de manera que todo el cabello que había que-
dado latente en la fase anágena pasa bruscamente a la fa-
se telógena, lo que técnicamente se denomina «efluvio te-
lógeno». De este modo, a los 2-3 meses la mujer sufrirá una 
caída del cabello brusca y difusa, en la que todo el cuero 
cabelludo puede verse afectado. Si en condiciones pregra-
vídicas una mujer perdía alrededor de 50-100 cabellos al 
día, durante el efluvio telógeno esta cifra puede triplicarse 
o incluso llegar a perder hasta 500 cabellos diariamente. 
La duración de esta caída suele ser de unos 4-6 meses, 
aunque la deseada redensificación del cabello tardará va-
rios meses más.

Por otro lado, la anemia ferropénica o falta de hierro es 
una condición altamente prevalente en las mujeres en el 
periodo posparto, debido a la considerable cantidad de san-
gre perdida durante el parto y el puerperio. La falta de este 
elemento conlleva una disminución de la hemoglobina, por 
lo que ésta no puede desempeñar su función transporta-
dora de oxígeno a los tejidos. Los bulbos pilosos, a la pos-
tre, no están suficientemente nutridos para hacer su labor 
y se debilitan, hecho que propicia la caída del cabello. 

De una forma similar, también pueden contribuir a la de-
bilitación del bulbo piloso la presión o el estrés que gene-
ran las nuevas obligaciones y la atención prestada al recién 
nacido. A esto se añade el ineludible cansancio, la falta de 
sueño y los cambios en los hábitos alimentarios.

Prevención y tratamiento
Para afrontar la prevención y el tratamiento de esta caída 
de cabello, es indispensable que la mujer preste atención 
a la adecuada higiene y cuidado de su pelo. En este senti-
do, deberá peinarse con delicadeza, utilizar champús y pro-
ductos respetuosos e indicados para la alopecia, y restrin-
gir el uso de secadores, planchas, cepillos ásperos y otros 
tratamientos agresivos. 

En cuanto a la nutrición, se deberá asegurar la ingesta 
de todas las vitaminas, oligoelementos y aminoácidos esen-
ciales especialmente vinculados a la buena salud capilar. 
Serán útiles los suplementos con aminoácidos azufrados, 
L-cisteína y L-metionina, que participan en el transporte de 
hierro y zinc al cuero cabelludo, siendo este último capital 
para la formación de la queratina, la proteína más impor-
tante del cabello. Las vitaminas del grupo B (incluida la bio-
tina, que regula la secreción sebácea) y el selenio como an-
tioxidante desempeñan funciones muy apreciadas. Por su 
parte, el extracto de mijo, rico en vitaminas, ácidos grasos 
esenciales, minerales y capilectina, frena la caída del ca-
bello y también estimula su crecimiento. l

Si en condiciones pregravídicas una 
mujer perdía alrededor de 50-100 
cabellos al día, durante el efluvio 

telógeno esta cifra puede triplicarse o 
incluso llegar a perder hasta 500 

cabellos diariamente»
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Sandra García Jiménez
Farmacéutica adjunta

El recién nacido 
presenta una 

inmadurez en su 
estructura y en su 

funcionalidad que irá 
mejorando con el paso 

de los meses»

Cuidados básicos  
del recién nacido
La llegada de un bebé supone un cambio importante en la vida de la familia. 

Cada bebé es único y tiene su personalidad propia y sus peculiaridades, tan-
to en ritmos de sueño como en alimentación. Como profesional sanitario más 
cercano a la población, el farmacéutico comunitario ha de estar actualizado en 
los cuidados básicos del recién nacido para poder resolver las numerosas con-
sultas relacionadas con este tema.

La piel
El estrato córneo del bebé es más fino y presenta menor queratinización, por lo 
que es más permeable y no puede realizar su función barrera de manera ópti-
ma frente a agentes externos. Sus glándulas sebáceas no han alcanzado el gra-
do de madurez adecuado, de manera que el manto hidrolipídico tiene una me-
nor capacidad protectora, con lo que la piel suele secarse y agrietarse con más 
facilidad.

El pH de la piel del bebé tiende a la neutralidad (entre 6 y 7) desde que nace 
y hasta los 15 días de vida. En este periodo, la piel no tiene capacidad tampón, 
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y además el sistema inmunitario no está desarrollado ple-
namente, por lo que el tejido cutáneo infantil es más pro-
penso a sufrir infecciones oportunistas.

Por otro lado, la producción de melanina es mucho más 
lenta, de modo que es necesario proteger su piel de las ra-
diaciones ultravioleta del sol. 

Debido a estas peculiaridades, el bebé va a necesitar cui-
dados específicos y adaptados en la higiene e hidratación 
de su piel (tabla 1).

Problemas más frecuentes de la piel del bebé 
Costra láctea
La costra láctea es una dermatitis seborreica situada en el 
vértex del cuero cabelludo que se manifiesta como una cos-
tra gruesa, amarillenta y de aspecto graso. También se lo-
caliza en las cejas, la frente, el entrecejo y la zona posterior 
de las orejas.

Se elimina masajeando suavemente la zona con un acti-
vo emoliente (aceite, vaselina...), dejándolo actuar un tiem-
po para que se ablanden las placas y lavando después con 
un champú suave infantil o de tratamiento que en su com-
posición contenga queratolíticos (piritiona de zinc, sulfuro 
de selenio). No tiene trascendencia en la salud del niño, 
pero es aconsejable eliminarlo.

Dermatitis del pañal
Es una dermatitis irritativa producida en el área que que-
da cubierta por el pañal. Se produce enrojecimiento, es-
cozor, e incluso en ocasiones se levantan ampollas. Son 
muchos los factores que predisponen a su aparición; los 
más comunes son el efecto oclusivo de los pañales, el 
efecto mecánico del roce, y el efecto irritante de las heces 
y la orina. 

Es muy importante prevenir ese contacto directo tratan-
do de evitar la humedad, para lo que se recomiendan cam-
bios muy frecuentes del pañal y la limpieza y secado en 
profundidad de la zona, incluso dejándola sin cubrir para 
acelerar el secado. Para la limpieza es recomendable la uti-
lización de jabones syndet o toallitas basadas en agua, sin 
alcohol, con un pH neutro o ligeramente ácido.

Además, existen cremas que, aplicadas después de la 
higiene, protegen y aíslan de la humedad. Estas cremas 
suelen contener agua, talco, glicerina y óxido de cinc. Nun-
ca deben aplicarse pomadas antibióticas, antifúngicas o 
con corticoesteroides sin indicación médica. 

Dermatitis atópica
Inflamación pruriginosa crónica de la piel, generalmente 
unida a un historial de asma, rinitis alérgica o fiebre del he-
no. Su manifestación clínica es la piel seca con hiperque-
ratosis folicular. El tratamiento persigue mantener la capa 
lipídica y una buena hidratación, de manera que la piel sea 
más resistente a las agresiones externas. Además, es fun-
damental que el bebé reciba una alimentación adecuada y 

evitar exponerlo a factores que puedan desencadenar esta 
afección (cambios bruscos de temperatura, presencia de 
ácaros del polvo cerca de la cuna, humo de tabaco, etc.). 
Deben emplearse jabones no irritantes sin perfumes a ba-
se de avena y aceites vegetales, y cremas protectoras ricas 
en ácido láctico, vaselina, glicerina y parafina líquida. Ade-
más, se aconseja aplicar fotoprotectores con filtros físicos, 
ya que estos principios activos son menos sensibilizadores 
que los filtros químicos. En cuanto a la vestimenta, deben 
emplearse prendas como el algodón o el lino, que facilitan 
la transpiración.

Patologías digestivas más frecuentes
Erupción de los dientes
Suele iniciarse alrededor de los 6-10 meses y supone el 
principio de un proceso que puede prolongarse hasta los 
3 años. Las encías se muestran enrojecidas e inflamadas, 
se produce un aumento de la salivación y con frecuencia 
el niño se muestra incómodo e irritado, con episodios de 
llanto y patrones de sueño y alimentación irregulares. El tra-
tamiento consiste en efectuar un masaje local con la yema 
de los dedos o con una gasa sobre la que se ha aplicado 
una pequeña cantidad de preparados especialmente dise-
ñados para calmar, refrescar, descongestionar y proteger 
las encías. Estos geles contienen principios activos como 
alantoína, manzanilla, salvia, mentol, lactoserum o provita-
mina B

5
.

Tabla 1. Cuidados generales  
de la piel del bebé
• �Baño diario (o a días alternos si hay afección cutánea) con 

agua templada (aproximadamente 36-37 ºC) y jabones suaves 
(syndet) y con débil poder desengrasante

• �Utilizar esponjas naturales
• �Secado de la piel después de cada baño sin friccionar con la 

toalla, incidiendo en la zona de los pliegues cutáneos
• �No someter la piel a altas temperaturas, ya que los bebés no 

tienen normalizado el proceso de sudoración
• �No someter a los niños menores de 3 años a radiación solar 

directa, y aplicar fotoprotectores adecuados con altos índices de 
protección

• �Hidratación diaria de la piel con cremas emolientes de pH 
neutro, sin perfumes, colorantes o sustancias irritantes y con 
activos que protejan el manto hidrolipídico

• �Las cremas deben aplicarse realizando un suave masaje
• �Limpieza del área del pañal con un jabón adecuado suave o uso 

de toallitas que incorporen detergentes suaves
• �Limpieza del cordón umbilical con agua tibia y jabón neutro, 

secar y aplicar alcohol de 70º
• �Uso de pañales desechables de celulosa para minimizar 

problemas en la zona del pañal (dermatitis del pañal)
• �Uso de ropa de algodón para reducir la aparición de dermatitis
• �Las uñas deben cortarse con cuidado, siempre rectas y con 

tijeras de puntas redondeadas
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Reflujo gastroesofágico leve
Afecta al 50% de los lactantes, siendo la regurgitación su 
manifestación clínica más característica. La primera medi-
da que debe recomendarse en estos casos es un tratamien-
to postural. En algunos bebés, el pediatra puede aconsejar 
la administración de leches con espesantes. A partir de los 
6 meses de edad es recomendable que la alimentación 
complementaria tenga menor contenido en grasas, ya que 
favorecen el vaciado gástrico.

Cólico del lactante
Es un síndrome caracterizado por llanto excesivo y repen-
tino, entre las 2 semanas y los 4 meses de edad, que ocu-
rre en un lactante sano, independientemente del tipo de 
lactancia (materna o fórmula). Entre las posibles causas se 
encuentran la inmadurez del tracto digestivo, una altera-
ción de la microbiota intestinal, alérgenos transferidos (pro-
teínas de la leche de vaca) en la lactancia e intolerancia a 
la lactosa. El tratamiento consiste en cambios conductua-
les, fórmulas anticólicos y uso de probióticos.

Estreñimiento
Se asocia en general a una inmadurez neurológica del co-
lon que ocasiona lentitud en las evacuaciones. Generalmen-
te es de causa funcional y se soluciona con medidas dieté-
ticas (uso de fórmulas especiales, como, por ejemplo, 
papillas de cereales con prebióticos) e higiénicas: horario 
regular de comidas, ambiente agradable y correcta higiene 
del área del pañal. En caso de enfermedad orgánica, debe 
derivarse al pediatra. 

Diarrea
Se asocia a infecciones (tanto en el aparato digestivo como 
a nivel extradigestivo) producidas por virus, bacterias o pa-
rásitos. También se debe a alergia o intolerancia a algún ali-
mento o componente. Los objetivos básicos son prevenir la 
deshidratación y la realimentación precoz. Tanto para los 
niños alimentados con fórmula como para los que reciben 
lactancia materna se debe administrar solución de rehidra-
tación oral entre tomas. No debe suspenderse la lactancia 
materna. Sólo se instaurará tratamiento antibiótico si se 
identifican gérmenes en el coprocultivo. Si a pesar de estas 
medidas empeora el estado general del lactante, aumenta 
la frecuencia de las deposiciones, o aparece sangre o pus 
en las heces, o fiebre o signos de deshidratación, el pacien-
te debe derivarse al pediatra.

Alimentación
Una nutrición adecuada durante los primeros meses y años 
de vida es fundamental para un desarrollo y crecimiento 
óptimos y un buen estado de salud. Durante los primeros 
6 meses, se aconseja lactancia materna o artificial, y sólo 
será a partir del sexto mes (cuando aparecen los primeros 
dientes) cuando se incorporarán alimentos sólidos.

El recién nacido presenta una inmadurez en su estruc-
tura y en su funcionalidad que irá mejorando con el paso 
de los meses. A nivel del esófago muestra una velocidad y 
un vaciado gástrico lentos. El tránsito intestinal, sin embar-
go, es más rápido que en el adulto. La saliva es muy esca-
sa hasta los 6 meses, a partir de los cuales su producción 
aumenta para ayudar a deglutir los alimentos semisólidos 
y sólidos que empiezan a introducirse en la alimentación. 
La secreción de ácido y de enzimas digestivas es inferior a 
la del adulto, y no se normaliza hasta los 3 años de edad. 
Todas estas diferencias en el funcionamiento del sistema 
digestivo de los bebés son las que limitan el tipo de alimen-
tos que pueden formar parte de su dieta diaria. La 
composición de las leches infantiles y el orden de introduc-
ción de los diferentes alimentos en la diversificación alimen-
taria se planifican en función de esta maduración, para con-
seguir la máxima digestibilidad y tolerancia para el bebé.

Lactancia materna
Durante los primeros días, la leche materna es más clara y 
rica en proteínas, y se llama «calostro». Según avanzan los 
días (y hasta unos 20 días después del parto), la leche se 

A partir del quinto y sexto mes  
las necesidades nutricionales del  

bebé aumentan, por lo que se  
requiere la introducción de una 
alimentación complementaria»
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va haciendo más rica en grasas y enzimas, es la denomi-
nada «leche de transición», y a partir de este periodo la le-
che materna será la definitiva «leche madura». El calostro 
es rico en anticuerpos, que protegerán al bebé de posibles 
infecciones. Tiene un efecto laxante suave y estimula la de-
posición del meconio (primera deposición), evitando así la 
aparición de ictericia. Durante la lactancia materna es muy 
importante que la madre tenga una alimentación equilibra-
da y variada para un correcto desarrollo del bebé. 

La duración y periodos de las tomas son variables para 
cada niño. Generalmente, se establece un equilibrio entre 
la producción de leche de la madre y las necesidades del 
bebé.

Lactancia artificial
Se obtiene a partir de modificaciones en la leche de vaca, 
basándose en el modelo de la leche materna. Existen tres 
tipos de fórmulas: las de inicio, las de continuación y las de 
crecimiento. Las de inicio normalmente se emplean en los 
primeros 6 meses de vida, para después pasar a las de con-
tinuación (hasta el año) y por último a las de crecimiento 
(1-3 años). Existen fórmulas especiales elaboradas espe-
cialmente para lactantes que tienen problemas o limitacio-
nes en los procesos de absorción, digestión o incapacidad 
para metabolizar determinadas sustancias. La cantidad de 
leche que ha de ponerse en el biberón deberá adaptarse a 
las necesidades del bebé, procurando dar siempre la míni-
ma cantidad de leche, suficiente para que quede satisfe-
cho. En estas fórmulas para lactantes se han añadido di-
versos componentes para aumentar el confort digestivo y 
favorecer el desarrollo psicomotor: 
•		Espesantes para evitar regurgitaciones.
•		Ácidos grasos de cadena corta para un mejor vaciado gás-

trico.
•		Betapalmitato, que favorece la absorción de calcio, evita 

el estreñimiento y facilita el desarrollo de una flora intes-
tinal rica en bifidobacterias.

•		Ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL), 
que favorecen el desarrollo psicomotor, el crecimiento y 
la función visual.

•		Nucleótidos, que ayudan al desarrollo inmunológico y au-
mentan los AGPI-CL, con lo que contribuyen al crecimien-
to y desarrollo óptimo del recién nacido. 

•		Carnitina, que activa a nivel mitocondrial la coenzima A, 
favoreciendo la eliminación de sustancias tóxicas y de co-
lesterol (también mejora el desarrollo cerebral).

Existen fórmulas especiales en el mercado, como leches 
sin lactosa (para bebés con intolerancia a la lactosa o ga-
lactosemia), con hidrolizado de proteínas altamente hidro-
lizado-hipoalergénicas (FH–) o bajo grado de hidrolisis-hi-
poantigénicas (HA) (para casos de malabsorción de grasas 
y alergia a proteínas de la leche de vaca), antirreflujo (AR) 
(para problemas de regurgitación leve), etc. 

Lactancia mixta
Este tipo de lactancia se utiliza en aquellos casos en los 
que la lactancia materna es insuficiente. Debe empezar-
se con la lactancia materna, y después continuar con una 
dosis de lactancia artificial inferior a la recomendada para 
la edad del bebé.

Alimentación complementaria
A partir del quinto y sexto mes las necesidades nutricio-
nales del bebé aumentan, por lo que se requiere la intro-
ducción de una alimentación complementaria. Se acon-
seja la introducción de fórmulas de crecimiento (que 
pueden ser utilizadas hasta los 3 años), que se comple-
mentarán con harinas de cereales, otros alimentos, etc., 
de modo que se irá sustituyendo poco a poco la toma que 
antes ocupaba la leche materna o el biberón por otro tipo 
de alimentación.

Inicialmente, las harinas de cereales deberán ser sin 
gluten y sin azúcar, y han de incorporarse lentamente en 
la dieta del niño para evitar problemas digestivos debido 
a la inmadurez de la amilasa pancreática. En el año 2016, 
el Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gas-

A partir de los 6 meses de edad  
es recomendable que la  

alimentación complementaria tenga 
menor contenido en grasas, ya que 

favorecen el vaciado gástrico»
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troenterología, Hepatología y Nu-
trición Pediátrica (ESPGHAN, por 
sus siglas en inglés) publicó nue-
vas recomendaciones en las que 
se indicaba que la introducción de 
gluten con la lactancia materna no 
reduce el riesgo de enfermedad 
celiaca. El gluten puede ser intro-
ducido en la dieta del bebé en 
cualquier momento entre los 4 y 
12 meses completos de edad. El 
consumo de grandes cantidades 
de gluten debe evitarse durante las 
primeras semanas después de su 
introducción y durante la infancia. 
Tras haber introducido el gluten en 
la dietad del niño en pequeñas 
cantidades, su consumo debe au-
mentarse de forma gradual en fun-
ción de las necesidades nutricio-
nales. En niños con riesgo 
genético, la introducción temprana 
se relaciona con un mayor riesgo 
de desarrollo de celiaquía durante 
los primeros meses de vida, pero 
no posteriormente, durante la in-
fancia.

La fruta debe incorporarse poco 
a poco y progresivamente. Las fru-
tas más fibrosas no deben introdu-
cirse hasta que el bebé cumpla 1 
año. Se recomienda la fruta fresca 
porque aporta vitaminas y celulosa, 
lo que evitará problemas de estre-
ñimiento. 

A partir del sexto mes, se intro-
ducirá la verdura hervida y tritura-

Tabla 2. Probióticos usados en lactantes

Indicación Probiótico (cepas especificas) Acción terapéutica Nivel de evidencia y 
grado de recomendación*

Cólico del lactante • �Lactobacillus reuteri protectis DSM17938
• �Lactobacillus rhamnosus GG

Mejora los síntomas 1-A

Estreñimiento • �Lactobacillus reuteri protectis DSM17938 Aumento del tránsito intestinal 1-A

Regurgitación • �Lactobacillus reuteri DSM17938 Reducción de episodios 1-A

Diarrea • �Saccharomyces  boulardii
• �Lactobacillus rhamnosus GG
• �Lactobacillus reuteri protectis DSM17938

Reducción de la frecuencia y 
duración de la diarrea

1-A

Dermatitis atópica/
eccema

• �Lactobacillus reuteri protectis DSM17938
• �Lactobacillus rhamnosus GG

Mejoría de los síntomas en la 
atopia moderada-grave

1-A

*El grado de recomendación y el nivel de evidencia cumplen la clasificación SIGN (véase en bibliografía).
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da. Ciertas verduras con alto contenido en nitratos no de-
ben introducirse hasta después del noveno mes porque 
pueden ser causa de metahemoglobinemia. Su conteni-
do en fibra también favorece el tránsito intestinal. 

La carne (primero pollo y pavo y después ternera) se 
introduce a partir del séptimo mes, y el pescado a partir 
del octavo. El huevo y la leche de vaca deben darse a par-
tir del año para evitar la aparición de alergias.

Complementos
Probióticos
El tracto gastrointestinal del feto es aséptico. La primera co-
lonización ocurre en el momento del nacimiento, a partir de 
la microbiota intestinal y vaginal materna. Actualmente se 
sabe que la flora intestinal del bebé también procede direc-
tamente de la flora intestinal de la madre a través de la ruta 
enteromamaria. Unas células del sistema inmunitario, las cé-
lulas dendríticas, pueden penetrar en el epitelio intestinal in-
tacto y captar bacterias directamente de la luz intestinal. Una 
vez estimuladas por la presencia de las bacterias, estas cé-
lulas podrían migrar desde la mucosa intestinal y colonizar 
las mucosas distantes, entre ellas la glándula mamaria. La 
microbiota primero está dominada por bacterias anaerobias 
(enterococos y estafilococos), y posteriormente por anaero-
bios estrictos (lactobacilos, bifidobacterium), siendo más va-
riada en los bebés que reciben lactancia materna. La intro-
ducción de alimentación complementaria lleva a la 
instauración de la microbiota madura, con disminución de 
bifidobacterias. A partir del primer año, la microbiota es se-
mejante tanto para aquellos bebés alimentados con fórmu-
las artificiales como para los que han recibido sólo leche ma-
terna. A partir de los 2 años de edad, se asemeja a la adulta.

Los probióticos son microorganismos vivos que, adminis-
trados en cantidades adecuadas, confieren beneficios a la 
salud. Actúan como modulares inmunitarios. Los formatos 
disponibles actualmente son en forma de líquido (para ad-
ministrar en gotas) o en sobres que se pueden mezclar con 
líquido e introducir en el biberón una vez que está atempe-
rado. La cantidad de gotas (dosis) dependerá de la cepa 
bacteriana y de la indicación. 

Varios ensayos controlados y aleatorizados han demos-
trado un claro beneficio de los probióticos en la prevención 
de infecciones gastrointestinales agudas en lactantes, en 
los episodios de regurgitación, en los cólicos, en la enfer-
medad atópica, en infecciones respiratorias, etc. Se ha ob-
servado que los niños atópicos tienen una microbiota intes-
tinal diferente de la de otros niños, con una concentración 
mayor de Clostridium y una menor cantidad de Bifidobac-
terium. Varios estudios han observado que la administra-
ción de probióticos a embarazadas alérgicas y a los lactan-
tes durante los primeros 6 meses previene el eccema 
atópico (tabla 2).

Prebióticos
Son oligosacáridos no absorbibles que mejoran la estimu-
lación selectiva del crecimiento y la actividad de una o un 
número limitado de bacterias en el colon. Entre estos com-
puestos encontramos la fibra dietética (fructooligosacáridos 
y galactosacáridos que constituyen la parte soluble de la fi-
bra), la inulina, los nucleótidos, etc.

Existen distintas fórmulas infantiles enriquecidas con 
estos componentes, que se diferencian por el contenido 
en fructooligosacáridos con respecto a los galactosacári-
dos.

Tienen un efecto bifidogénico similar al de la leche ma-
terna, y consiguen deposiciones más blandas y frecuentes. 
Además, parecen tener un posible efecto beneficioso rela-
cionado con la disminución de episodios infecciosos y la 
reducción de manifestaciones alérgicas. También promue-
ven la mineralización ósea. l
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Reportaje

Unifarco: el poder de tu marca

Entre los ponentes al congreso se encontraban Massimo Slaviero, fun-
dador y CEO de Unifarco; Gianni Baratto, vicepresidente del área cientí-
fica y cofundador de Unifarco; Luigi Corvi, vicepresidente ventas y mar-
keting y cofundador de Unifarco; Jordi Bellmunt, CEO de Unifarco 
España; Giorgio Sebasti, country manager Unifarco España; Arancha 
Ruiz, consultora en marca personal y gestión del talento, y Carlos Aires, 
fundador de Marketing-Jazz, una firma española especializada en Mar-
keting Visual para el punto de venta. También estuvieron presentes los 
farmacéuticos Òscar Llansó, de Farmàcia Llansó; Amil López Viéitez, de 
Farmacia Viéitez López CB; Paula Fernández, de La Farmacia Central, y 
José Ibáñez, de Ibáñez Farmacia. Ellos, moderados por Aina Surroca, tam-
bién farmacéutica titular, narraron en primera persona cómo la marca 
personal y una gestión diferencial les han permitido presentar diferen-
tes casos de éxito.

Un congreso que abordó diferentes temas relacionados con el mundo 
farmacéutico. Desde casos prácticos de atención farmacéutica, hasta el 
diseño de los establecimientos, pasando por el aprovechamiento de las 
redes sociales y la creación de una marca personal distintiva. Además, 
se establecieron parámetros y herramientas para ayudar a las actuales 
farmacias a enfrentarse a los retos de los nuevos competidores online y 
las distintas necesidades de los clientes y usuarios. 

Jordi Bellmunt, CEO de Unifarco España, quiso destacar la importan-
cia de la marca personal en la atención al usuario. «Cuándo creáis vues-
tra marca –explicó–, esta debe ser única y reconocible por vuestros clien-

tes». Y añadió: «Para alcanzar el éxito debéis decir muchas veces que 
sí, pero también hay que aprender a decir que no».

También Giorgio Sebasti, de Unifarco España, reseñó la necesidad de 
diferenciarse de la competencia. Para ello, hay que tener «una marca 
bien trabajada, ya que ella nos ayudará a posicionarnos en el mercado 
y a desmarcarnos de nuestros competidores».

Para finalizar, Massimo Slaviero señaló que «Unifarco está siempre al 
servicio de las farmacias y los farmacéuticos. No siendo simplemente 
una marca más en el lineal de venta». l

Barcelona acogió el III Congreso Unifarco, una cita que congregó a farmacéuticos de toda 
España. El certamen se celebró en uno de los edificios más emblemáticos de Barcelona: 
la Pedrera de Antoni Gaudí, situada en pleno Paseo de Gracia de la Ciudad Condal. 
Unifarco, heredera de la tradición y arquitecta de la moderna formulación, es una 
empresa fundada y formada por farmacéuticos.

Equipo directivo de Unifarco

Òscar Llansó, Amil López Viéitez, Aina Surroca, Paula Fernández y José Ibáñez
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Cuidados de la piel 
senil y cómo evitar 
escaras y úlceras  
por presión
Leire García Navarro
Doctora en Farmacia. Farmacéutica comunitaria en Ermua (Bizkaia)

El envejecimiento es un proceso biológico que consiste en un deterioro progresivo 
del organismo en individuos aparentemente sanos, y comporta una serie de mo-

dificaciones morfológicas y fisiológicas que aparecen como consecuencia del paso 
del tiempo. Como sucede en otros territorios del organismo, el envejecimiento da lu-
gar a una serie de cambios en la estructura de la piel y altera sus funciones.

La piel es la cubierta externa del cuerpo humano y a su vez el órgano más ex-
tenso, con 1,6 m2 de superficie. Además, presenta un peso aproximado de 4 kg, 
lo que constituye en torno a un 6% del peso corporal. Sus principales funciones 
son las siguientes: 
•	Barrera frente a los factores externos (patógenos, radiación ultravioleta [UV], 

agentes químicos...). 
•	Regulación de la temperatura corporal.
•	Síntesis de vitamina D.
•	Percepción de estímulos (contacto, presión, dolor) y transmisión de informa-

ción sensorial.
•	Excreción de agua y sales minerales por medio del sudor. Secreción de grasa 

por las glándulas sebáceas.
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La piel está compuesta por tres capas 
de tejido: 
•	Epidermis. Es la más externa, y su 

función principal es la protectora. En 
ella se encuentran diferentes tipos 
celulares (queratinocitos, melanoci-
tos, células de Langerhans y células 
de Merkel). 
�Los queratinocitos son las células 
más abundantes de la epidermis y 
están relacionadas con la producción 
de queratina y expresión de citoqui-
nas. Los melanocitos son células 
dendríticas cuya función principal es 
la síntesis, almacenamiento y distri-
bución de melanina para proteger al 
organismo frente a la radiación UV. 
Las células de Langerhans forman 
parte del sistema inmunitario, pre-
sentan antígenos a los linfocitos T y 
desempeñan un papel crucial en el 
inicio y regulación de la respuesta 
inmune. Las células de Merkel, tam-
bién denominadas «células del tac-
to», son mecanorreceptores situa-
dos cerca de las terminaciones 
nerviosas.

•	Dermis. Constituye la capa interme-
dia y aporta resistencia y elasticidad. 
Es un tejido fibroblástico responsa-
ble de la síntesis de colágeno, elasti-
na y sustancia fundamental. En el in-
terior de la dermis se encuentran los 
distintos anejos cutáneos (folículos 
pilosos, glándulas sudoríparas, glán-
dulas sebáceas y uñas).

•	Hipodermis o tejido subcutáneo. Es la 
más profunda y está formada por te-
jido adiposo. Es un aislante térmico, 
un protector mecánico y una reserva 
energética del organismo.

Cambios en la piel de  
las personas mayores
El envejecimiento cutáneo se caracte-
riza por un adelgazamiento dérmico 
que se debe, entre otros factores, a 
cambios en la distribución corporal de 
grasa y agua. Este proceso no es igual 
en todas las personas, ya que influyen 
factores genéticos y ambientales (esti-
lo de vida, toma de medicamentos...) 
que pueden producir una mayor fragi-
lidad y menor densidad cutánea. 

Epidermis 
A lo largo de la vida, la producción de 
filagrina en los queratinocitos va dismi-
nuyendo, por lo que se ve comprome-
tida la función barrera y aumenta el 
riesgo de infecciones. También se 
constata una disminución de la sínte-
sis de ceramidas y, en general, se van 
reduciendo los niveles lipídicos de las 
membranas celulares y los diferentes 
componentes del factor de hidratación 
natural. Asimismo, se altera el proce-
so de maduración de los corneocitos. 
Al existir una menor proliferación epi-
dérmica, aumenta la sequedad y es 
característica la deshidratación cutá-
nea.

Los ancianos presentan un menor 
número de melanocitos y, al producir 
menos pigmentos, también su pelo 
cambia de color a canoso o blanqueci-
no. Uno de los signos más frecuentes 
de las alteraciones en la producción de 
melanina y la exposición solar crónica 
es la presencia de manchas solares, 
de púrpura senil y de queratosis actí-
nica.

A medida que la persona va enveje-
ciendo también disminuye el número 
de células de Langerhans, lo que pro-
duce un descenso de la respuesta in-
mune y un aumento en la tasa de tu-
mores.

El descenso que se registra en el nú-
mero de células de Merkel aumenta la 
sensibilidad al roce, lo que se relacio-
na directamente con el prurito y el in-
cremento del rascado en ancianos. 

Dermis
Con el paso de los años se reduce la 
actividad de los fibroblastos, disminu-
yendo a su vez la síntesis de colágeno, 
de elastina y de sustancia fundamen-
tal. Todo ello reduce el grosor y elasti-

cidad de la piel, lo que implica que se 
acentúen las arrugas y pliegues cutá-
neos. Además, se produce un hundi-
miento de los rasgos faciales y se pier-
den tonicidad y firmeza, tanto a nivel 
facial como corporal. 

Hipodermis
En la edad senil se observan cambios 
en la composición corporal de agua y 
la distribución de grasa. El tejido adi-
poso va atrofiándose con el paso de los 
años, y por esta razón las personas 
mayores tienen disminuidas las funcio-
nes de termorregulación, reserva ener-
gética y protección mecánica. Ade-
más, la reducción del grosor de la 

hipodermis favorece la flacidez y la 
caída gravitacional de la piel.

Anejos cutáneos
La pérdida de pelo en personas de 
edad avanzada suele ser habitual, es-
pecialmente en el sexo masculino. El 
folículo piloso se debilita, y es notoria 
la disminución de la cantidad y la cali-
dad del cabello que se produce a lo 
largo del proceso de envejecimiento en 
sí mismo (en ocasiones, la toma de 
ciertos medicamentos agudiza el pro-
blema). 

El pelo restante se vuelve fino y cam-
bia de color. En las mujeres se produ-
ce un aumento en el crecimiento del 
vello facial (barbilla, cejas y labio supe-
rior) durante la menopausia, debido a 
los cambios hormonales.

Por otra parte, las uñas crecen poco, 
se debilitan y se estrían, y son más 
propensas a las infecciones fúngicas.

A medida que se va envejeciendo 
también disminuye la producción de 
sudor por parte de las glándulas sudo-
ríparas, con lo que se altera la función 
termorreguladora. Además, se registra 

En el envejecimiento cutáneo influyen factores 
genéticos y ambientales que pueden producir una 
mayor fragilidad y una menor densidad cutánea»
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un descenso en la actividad de las 
glándulas sebáceas, lo que favorece la 
pérdida de hidratación cutánea e in-
crementa el riesgo de que se manifies-
te una sequedad extrema en la piel. 

Cuidados corporales generales
Higiene corporal
La higiene en las personas mayores re-
sulta imprescindible para mantener 
una correcta integridad cutánea. Es re-
comendable realizar el aseo en la du-
cha, ya que es más accesible que la 
bañera y permite la colocación de ayu-
das (banquetas y sillas técnicas). De-
ben evitarse los aceites corporales de 
limpieza por el riesgo de caídas y res-
balones que pueden generar. Las du-
chas han de ser diarias, cortas y reali-
zarse con agua templada (37-40 ºC), 
empleando jabones con pH ácido 5,5 
tipo syndet, sin utilizar esponjas y lim-
piando con especial cuidado los plie-
gues corporales, pies, axilas y zonas 
íntimas.

En las personas encamadas la higie-
ne diaria puede realizarse en la cama, 
y en mayores que presentan pieles ex-
tremadamente secas (xerosis) y poca 
actividad física puede reducirse la fre-
cuencia del aseo corporal a 3-4 veces 
por semana. 

En el caso de ancianos que utilizan 
audífonos, es preciso retirarlos para 
realizar una correcta limpieza de orifi-
cios y del conducto auditivo externo, 
ya que las personas mayores son más 
propensas a la acumulación de ceru-
men y a la posterior producción de ta-
pones. 

Debe prestarse especial atención a 
los usuarios de absorbentes de incon-
tinencia. Los cambios de pañal han de 
ser frecuentes, porque es importante 
mantener la piel limpia y seca e ins-
peccionar visualmente ingles, nalgas y 
zona sacra. El cuidador debe lavarse 
las manos antes y después de cada 
cambio de pañal, siendo recomenda-
ble el uso de guantes para evitar trans-
mitir infecciones al paciente y a su vez 
proteger las manos del cuidador de las 
excreciones corporales. La limpieza ha 
de realizarse con toallitas húmedas 

desechables o gasas empapadas en 
agua jabonosa. Una vez que la zona 
perineal y la piel de las nalgas estén 
limpias, secas y libres de humedad, es 
recomendable aplicar una capa fina de 
crema barrera o pasta al agua con óxi-
do de zinc antes de proceder a la co-
locación de un nuevo absorbente de 
incontinencia, para prevenir la derma-
titis del pañal. 

En la higiene genital de las mujeres 
de edad avanzada se recomienda em-
plear un gel íntimo específico con un 
pH 7,0 o superior, ya que una altera-
ción del pH puede favorecer la apari-
ción de candidiasis vaginal. Es impor-
tante realizar la limpieza en la dirección 
de los genitales a la región anal y nun-
ca a la inversa.

Hidratación corporal
La hidratación facial y corporal es im-
prescindible para garantizar el mante-
nimiento de la integridad cutánea. 
Después de la higiene diaria, deben 
emplearse cremas corporales con sus-
tancias hidratantes (como urea, cera-
midas, ácido láctico, ácido hialurónico, 
alantoína...) para evitar la deshidrata-
ción cutánea.

Higiene capilar 
La frecuencia en el aseo del pelo de-
pende del tipo de cabello (seco o gra-
so). En general, en personas mayores 
se recomienda realizar un lavado de 
pelo semanal y aumentar la frecuencia 
en casos en los que exista mayor pro-
ducción de grasa. Es importante reali-
zar el lavado con un champú adecua-
do al tipo de cabello, y aclararlo con 
abundante agua.

En los ancianos que están encama-
dos, la higiene, el secado y el peinado 
del cabello suelen realizarse en la mis-

ma cama. Para ello, se dispone de dis-
positivos específicos, como lavacabe-
zas para personas encamadas. Cuando 
se utilizan, se recomienda colocar una 
toalla sobre los hombros, y puede ser 
necesario emplear también una funda 
de plástico para evitar que la cama se 
moje.

Cuidado de pies y uñas
Los pies son el soporte principal de to-
do el peso y estructura corporal, e in-
fluyen de forma determinante en la 
movilidad, autonomía y calidad de vida 
del anciano. Con el paso de los años, 
sufren deformaciones y alteraciones 
tanto en el arco y en los puntos de apo-
yo de la planta (pie plano, cavo y val-
go) como en los dedos (hallux valgus o 

juanete y dedos martillo). Además, los 
pies soportan constantes estímulos por 
presión y están expuestos a continuas 
agresiones y/o rozamientos. Conforme 
aumenta la edad, son más propensos 
a desarrollar hiperqueratosis (callos y 
durezas). 

Es fundamental una adecuada hi-
giene (que comienza con un lavado 
con agua tibia o fría y un jabón con pH 
fisiológico), un buen secado (prestan-
do especial atención a los pliegues in-
terdigitales), y la posterior aplicación 
de una crema emoliente o aceite de al-
mendras dulces en toda la superficie 
del pie.

Las uñas deben cortarse rectas. Si 
son estriadas, frágiles y/o están afecta-
das por hongos será preciso recomen-
dar al paciente acudir al podólogo y 
considerar un posible tratamiento far-
macológico. El tratamiento de referen-
cia en micosis ungueal (manos, pies) 
es el barniz de ciclopirox al 8% o amo-
rolfina al 5%.

A medida que la persona va envejeciendo también 
disminuye el número de células de Langerhans, lo  
que produce un descenso de la respuesta inmune  

y un aumento en la tasa de tumores»
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Cuidado bucal
La edad elevada se caracteriza por 
una disminución generalizada de la 
ingesta de alimentos debida a varios 
fenómenos:
•	Pérdida de piezas dentarias (princi-

palmente por la presencia de caries, 
enfermedades periodontales e infec-
ciones) y desgaste de las restantes.

•	Atrofia de las glándulas salivales, con 
la consiguiente disminución de la se-
creción salival, lo que compromete la 
masticación, la deglución y la prepa-
ración del bolo alimenticio. La atrofia 
de estas glándulas también contribu-
ye al debilitamiento y queratinización 
de la mucosa bucal.

Existe una correlación directa entre la 
salud bucodental y la calidad de vida 
de las personas mayores. Para mante-
nerla debe realizarse:
•	Una correcta limpieza de boca y en-

cías empleando pastas y colutorios 
dentales fluorados.

•	Una inspección visual de boca, len-
gua y encías dos veces por semana, 
con el fin de detectar la posible pre-
sencia de grietas, úlceras y aftas. De-
be prestarse especial atención a los 
signos de posibles infecciones fúngi-
cas bacterianas y virales (especial-
mente si se usan inhaladores).

Las prótesis dentales totales o parcia-
les deben retirarse y limpiarse diaria-
mente con una solución desinfectante 
en un recipiente adecuado. Han de ser 
inspeccionadas visualmente para de-
tectar posibles alteraciones. También 
es preciso recordar la importancia de 
las visitas rutinarias al odontólogo co-
mo medida de prevención y tratamien-
to de problemas dentales y enfermeda-
des peribucales. 

Exposición solar 
En las personas mayores es recomen-
dable el paseo diario, y para ello se re-
comienda la aplicación de un fotopro-
tector adecuado en función de su tipo 
de piel en las zonas expuestas a la ra-
diación solar (cara, calva, cuello, esco-
te, manos, brazos, piernas y pies) y el 

empleo los días de buen tiempo de go-
rras o sombreros de ala ancha y gafas 
de sol. El fotoprotector debe aplicarse 
entre 15 y 30 minutos antes de la ex-
posición solar y renovarse cada 2 ho-
ras para proteger la piel de la radiación 
UV y evitar las quemaduras solares.

A partir de los 40 años suelen detec-
tarse pequeñas manchas redondas u 
ovaladas, cuya tonalidad oscila entre el 
marrón claro y el marrón oscuro o de 
un color más intenso que el resto de la 
piel. Se denominan «lentigo solar», 
y suelen desarrollarse en las zonas 
corporales que han estado más ex-
puestas al sol. Generalmente son de 
carácter benigno, pero si la mancha 
aumenta de tamaño o cambia de color 
será preciso derivar al dermatólogo pa-
ra que realice un correcto diagnóstico 
y seguimiento de su evolución.

Las personas mayores también pue-
den presentar una lesión precancerosa 
llamada queratosis actínica, que se vi-
sibiliza como un parche grueso, eleva-
do y escamoso, en ocasiones similar a 
una verruga, y que se manifiesta con pi-
cor. Se localiza en regiones corporales 
más expuestas a la radiación solar y en 
personas que viven en lugares geográ-
ficos con clima soleado. Suelen ser más 
propensos los individuos con pieles y 
ojos claros y aquellos que presentan 
antecedentes familiares de cáncer de 
piel. Se desarrolla en mayor medida en 
hombres que en mujeres en edad senil, 
y su causa suele ser la exposición solar 
continuada, que al alterar los mecanis-
mos reparadores del ADN origina mu-
taciones en los queratinocitos.

Aunque puede darse una regresión 
espontánea, también es posible que 

evolucione a un carcinoma escamoso 
invasivo, por lo que es importante de-
rivar aquellos casos en que se sospe-
che su presencia.

Asimismo, con el transcurso de los 
años se suele desarrollar «púrpura se-
nil». La piel se atrofia y se vuelve más 
fina y frágil, y las paredes de los vasos 
sanguíneos se van debilitando, por lo 
que se originan petequias sin que ello 
signifique necesariamente un trastorno 
hemorrágico ni un déficit nutricional. 
La fragilidad de los vasos conlleva la 
aparición de hematomas sin que sea 
necesaria la existencia de un golpe o 
lesión previa. Estos hematomas suelen 
presentar un color violeta característi-
co, que puede evolucionar a marrón 
oscuro, y desaparecer completamente 
o llegar a ser permanentes.

Úlceras por presión
Las úlceras por presión son lesiones 
provocadas por la compresión mante-
nida del tejido blando de una región 
corporal entre dos estructuras rígidas 
(prominencia ósea y superficie exte-
rior), que conlleva la isquemia de di-
cho tejido. El riesgo aparece cuando se 
sobrepasan las 2 o 3 horas de apoyo 
sin aliviar dicha presión. 

Actualmente ha caído en desuso el 
término «úlceras de decúbito», ya que 
no todas las lesiones se producen en 
esa posición, característica de los pa-
cientes encamados. En la tabla 1 se 
describen las posturas y las zonas cor-
porales más propensas para la forma-
ción de úlceras. 

Personas mayores más  
sensibles al desarrollo de 
úlceras por presión (UPP)
Las más proclives a padecer estas lesio-
nes son aquellas que presentan movili-
dad reducida y son incapaces de reali-
zar cambios posturales por sí mismas:
•	Pacientes con enfermedades cere-

brovasculares que afectan a los va-
sos sanguíneos que suministran san-
gre al cerebro (ictus, embolias o 
trombosis).

•	Personas con demencia senil y en-
fermedad de Alzheimer.

La higiene en las  
personas mayores resulta 

imprescindible para 
mantener una correcta 

integridad cutánea»
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•	Usuarios de sillas de ruedas. 
•	Individuos de edad avanzada con 

trastornos sensoriales.
•	Pacientes encamados con falta de 

respuesta a los estímulos. 
•	Diabéticos.
•	Personas con trastornos cardiovas-

culares o problemas de circulación 
periférica (especialmente en los 
miembros inferiores). 

En estos grupos de población la pre-
vención y el tratamiento precoz es cru-
cial, ya que aumenta la calidad de vi-
da, mantiene al paciente en buen estado 
y evita que las úlceras aparezcan, se 
cronifiquen y generen infecciones sis-
témicas. 

Estadios de desarrollo  
de úlceras por presión
El desarrollo de UPP se agrupa en di-
ferentes etapas en función de su pro-
fundidad y afectación a los diferentes 
estratos de la piel. Según la clasifica-
ción de la Agency for Healthcare Re-
search and Quality, los estadios de las 
úlceras por presión se clasifican en 4 
(de menor a mayor grado de desarro-
llo) (tabla 2). La identificación del esta-
dio I es fundamental para evitar el de-
sarrollo a etapas más avanzadas. La 
piel sana mantiene la integridad cutá-
nea y posee función protectora frente 
a los agentes externos. En la edad se-
nil la curación de las heridas es lenta; 
por otro lado, el desarrollo de UPP tie-
ne un gran impacto en la calidad de vi-
da de los ancianos.

Valoración del riesgo de 
desarrollo de úlceras por presión
Como ya se ha indicado, la adopción 
de medidas preventivas y el abordaje 
de las úlceras en sus fases iniciales re-
sultan imprescindibles para evitar su 
formación y extensión. Para ello, el pri-
mer paso es realizar una correcta 
valoración del riesgo de aparición de 
estas lesiones.

En la práctica clínica se emplean 
principalmente las escalas de Norton y 
de Braden como instrumento de de-
tección de individuos susceptibles al 

desarrollo de UPP. Se trata de elemen-
tos de cribado para la evaluación del 
deterioro de la integridad cutánea, y 
para valorar la probabilidad de apari-
ción de UPP en población de riesgo. 

La primera de estas escalas, diseña-
da por Doreen Norton en 1962, valora 
mediante un cuestionario cada uno de 
estos cinco parámetros (al que asigna 
una puntuación que oscila del 1 al 4): 
el estado físico general, el estado men-
tal, la actividad, el grado de movilidad 

y el grado de incontinencia del indivi-
duo (tabla 3). 
•	Riesgo muy alto: de 5 a 9 puntos.
•	Riesgo alto: de 10 a 12 puntos.
•	Riesgo medio: de 13 a 14 puntos.
•	Mínimo riesgo: más de 14 puntos.

Como puede verse, la escala de Nor-
ton es «negativa», es decir, cuanto me-
nor es la puntuación, mayor es el ries-
go. La cuantificación total de los cinco 
parámetros oscila entre 5 y 20 puntos. 

Tabla 2. Estadios de desarrollo de las úlceras por presión 
según la Agency for Healthcare Research and Quality
Estadio Características

I • Piel enrojecida
• Eritema
• Edema
• Dolor o escozor
• Lesión primaria que afecta a la epidermis

II • Disminución de tejido
• Vesículas o ampollas
• Lesión que afecta a epidermis y dermis

III • Disminución del grosor dérmico
• Escaras
• Necrosis y/o exudación
• Necrosis del tejido subcutáneo

IV • Necrosis del tejido subcutáneo
• Necrosis muscular
• Necrosis ósea
• Exudado

Tabla 1. Posturas que propician el desarrollo de úlceras
Postura Localización de la úlcera

Decúbito supino • Talón
• Sacro
• Cabeza
• Nuca, etc.

Decúbito lateral • Cadera
• Hombros
• Pabellón auricular, etc.

Decúbito prono • Rodillas
• Dedos de los pies
• Senos
• Genitales, etc.

Posición de sentado • Región isquiática

Posición de Fowler • Talón
• Sacro
• Tuberosidad isquiática
• Codos
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El riesgo más elevado es para los indi-
viduos que han obtenido puntuaciones 
comprendidas entre 5 y 9, mientras 
que quienes presentan valores supe-
riores a 14 se encuentran en situación 
de riesgo mínimo de desarrollo de úl-
ceras. 

En la actualidad, sin embargo, en al-
gunos servicios de salud se emplea la 
escala de Braden (tabla 4), en la que 
se puntúan de 1 a 4 los siguientes fac-
tores de riesgo:
•	Percepción sensorial.
•	Exposición a la humedad.
•	Actividad física.
•	Movilidad.
•	Nutrición.

Por otra parte, la variable «roce y ries-
go de lesiones cutáneas» se cuantifica 
de 1 a 3 puntos. 

La de Braden también es una esca-
la negativa, de manera que la puntua-
ción máxima de 23 representa la au-
sencia de riesgo de padecer UPP, 
mientras que un resultado igual o me-
nor a 12 alerta de la alta probabilidad 

de que aparezcan lesiones cutáneas. 
Los niveles de riesgo se clasifican en: 
•	Alto: de 6 a 12 puntos.
•	Moderado: de 13 a 14 puntos.
•	Bajo: de 15 a 18 puntos.
•	Sin riesgo: de 19 a 23 puntos.

Con estas escalas es posible identificar 
de forma precoz a las personas de ma-
yor riesgo, por lo que constituyen una 
estrategia eficaz en el establecimiento 
de protocolos de trabajo, ya que facili-
tan el abordaje de los factores internos 
y/o externos que favorecen la aparición 
de UPP. Aunque el riesgo obtenido en 
una primera evaluación haya sido ba-
jo, resulta recomendable realizar reva-
luaciones periódicas tanto en ancianos 
estables como en aquellos que presen-
ten variaciones en su estado de salud 
(anemia, fractura, cirugía...). 

Prevención de las úlceras  
por presión
Un correcto abordaje educacional, 
tanto a nivel sanitario como familiar, 
con criterios claros y definidos, resul-

ta crucial para evitar en lo posible el 
desarrollo de úlceras. Recordemos 
que siempre es mejor aplicar protoco-
los de prevención adecuados que te-
ner que instaurar tratamientos sobre 
piel lesionada y ulceraciones desarro-
lladas.

Distintos estudios confirman la aso-
ciación del riesgo de ulceración en pa-
cientes de edad avanzada, por lo que 
la edad es un parámetro que debe te-
nerse siempre en cuenta en la valora-
ción del desarrollo de UPP. 

Además de valorar los factores de 
riesgo intrínsecos asociados a la salud 
del paciente (edad, movilidad, medica-
ción...), deben considerarse los facto-
res extrínsecos relacionados con el en-
torno del paciente (estilo de vida, 
dispositivos sanitarios, formación del 
cuidador...).

Una vez identificados los riesgos, es 
necesario adoptar una serie de medi-
das preventivas en 5 ámbitos de ac-
tuación: 
•	Higiene e hidratación corporal.
•	Nutrición adecuada.

Tabla 3. Escala de Norton de valoración del riesgo de desarrollo de úlceras por presión
Estado físico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia

4. Bueno 4. Alerta 4. Camina 4. Total 4. Ninguna

3. Regular 3. Apático 3. Camina con ayuda 3. Disminuida 3. Ocasional

2. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada 2. Urinaria o fecal

1. Muy malo 1. Estuporoso 1. Encamado 1. Inmóvil 1. Urinaria y fecal

Tabla 4. Escala de Braden de valoración del riesgo de desarrollo de úlceras por presión
Puntuación 1 2 3 4

Percepción sensorial Completamente 
limitada Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones

Exposición a la 
humedad

Constantemente 
húmeda

Húmeda con 
frecuencia

Ocasionalmente 
húmeda Raramente húmeda

Actividad física Encamado En silla Deambula 
ocasionalmente

Deambula 
frecuentemente

Movilidad Completamente 
inmóvil Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones

Nutrición Muy pobre Probablemente 
inadecuada Adecuada Excelente

Roce y riesgo de 
lesiones cutáneas Problema Problema potencial No existe problema
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•	Disminución de los efectos de la pre-
sión. 

•	Fomento de la movilidad del indivi-
duo.

•	Disminución del roce y riesgo de le-
siones.

Higiene e hidratación corporal
La higiene corporal ha de ser diaria y 
seguir las recomendaciones descritas 
en el apartado de «Cuidados corpora-
les generales». El secado, realizado 
con pequeños toques, ha de ser minu-
cioso para mantener la piel y los plie-
gues cutáneos libres de humedad. 

Tras el aseo debe aplicarse una cre-
ma hidratante o aceite corporal, con el 
fin de disminuir la sequedad cutánea 
y aumentar el grado de elasticidad. Ha 
de evitarse la aplicación de soluciones 
hidroalcohólicas, colonias y productos 
irritantes, que puedan alterar la integri-
dad dérmica.

También deben realizarse inspeccio-
nes de la piel en busca de signos de 
deterioro, eritema o edema, y controlar 
la humedad en usuarios de pañales 
absorbentes o que presenten drenajes 
o heridas exudativas.

Los ancianos suelen tener un menor 
control de esfínteres y un mayor grado 
de incontinencia (usualmente urinaria, 
pero en ocasiones también fecal), lo 
que incrementa la probabilidad de de-
sarrollo de UPP porque las excreciones 
corporales son altamente irritantes. Por 
este motivo, resulta imprescindible una 
óptima limpieza de la ropa de cama y 
cambios frecuentes de los absorben-
tes. 

En las zonas de mayor riesgo de de-
sarrollo de UPP es recomendable la 

aplicación a modo preventivo de áci-
dos grasos hiperoxigenados (Mepen-
tol®, Corpitol®, Linovera®...) de 2 a 3 
veces al día en la zona perilesional, de 
modo que se favorezca la resistencia y 
cicatrización dérmica. Estos ácidos 
grasos también son empleados am-
pliamente en el tratamiento de la piel 
ulcerada.

Nutrición adecuada
La alimentación e ingesta de líquidos 
debe ser apropiada para mantener la 
piel en buenas condiciones. En la 
edad senil, son frecuentes los proble-
mas de malnutrición debido a los cam-
bios del aparato digestivo y de la per-
cepción sensorial. Existe una estrecha 
relación entre el estado nutricional y el 
desarrollo de UPP. 

La dieta ha de ser variada y contener 
una cantidad adecuada de proteínas 
(carnes, huevos, pescado, leche y de-

rivados), y debe cubrir las necesidades 
nutricionales (0,8 g/kg/día). En algu-
nos casos puede ser necesario recurrir 
al uso de suplementos, especialmente 
cuando se requiere un mayor aporte 
proteico (hasta 1,5 g/kg/día), tal como 
sucede, por ejemplo, cuando ya se ha 
desarrollado una UPP. También es re-
comendable consumir alimentos ricos 
en vitamina A (que se relaciona con la 
formación de células endoteliales), 
B

12
 (cuya carencia origina anemia) y 

C (que, además de actuar como anti-
oxidante, favorece la síntesis de colá-
geno). 

La pérdida de sensación de sed es 
otro aspecto destacable en la edad se-
nil, por lo que es preciso concienciar a 
pacientes, familiares y cuidadores pa-

ra fomentar el consumo de al menos 
1,5-2 L diarios de agua y líquido. Ade-
más, en los mayores los requerimien-
tos de agua se ven normalmente incre-
mentados, ya que disminuyen las 
reservas del organismo. A partir de los 
70 años, se recomienda la ingesta de 
2,1 L diarios en mujeres y 2,6 L en 
hombres.

Disminución de los efectos  
de la presión
Una vez identificados los puntos de 
riesgo, resulta imprescindible la im-
plantación de medidas físicas (talone-
ras, esponjas, cojines, etc.) y/o dispo-
sitivos mecánicos (camas bariátricas, 
colchones antiescaras, férulas de arco, 
etc.) para reducir la presión mediante 
el empleo de superficies especiales. El 
cuidador debe realizar cambios postu-
rales cada 2-3 horas en pacientes en-
camados, siempre levantando y nunca 
arrastrando al individuo (es posible 
emplear grúas para disminuir las fuer-
zas de cizalla y rozamiento).

En ancianos autónomos con movili-
dad reducida, deben recomendarse 
cambios posturales encaminados al 
alivio de la presión en las zonas más 
expuestas al desarrollo de UPP.

Fomento de la movilidad
Las personas mayores no deben per-
manecer sentadas más de 2 horas se-
guidas. Aquellos ancianos que presen-
ten un grado de autonomía limitado 
pueden utilizar ayudas técnicas (bas-
tón, andador...) para incrementar su 
movilidad y evitar el sedentarismo.

Disminución del roce  
y riesgo de lesiones
La ropa de cama no debe presentar 
arrugas ni pliegues para evitar roza-
mientos en la piel. También es reco-
mendable vestir ropa cómoda, holgada 
y transpirable. 

Tratamiento de las úlceras
En aquellos ancianos en los que la 
prevención no haya sido suficiente y 
finalmente hayan desarrollado úlce-
ras por presión, debe implantarse un 

Distintos estudios confirman la asociación  
del riesgo de ulceración en pacientes de edad 

avanzada, por lo que la edad es un parámetro que  
debe tenerse siempre en cuenta en la valoración  

del desarrollo de úlceras por presión»
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tratamiento adecuado que en ocasio-
nes es incluso quirúrgico. Tras anali-
zar las características del paciente y 
en función del estadio de las heridas, 
el grado de infección y la posible exis-
tencia de exudado y tejido necrosado, 
debe optarse por una alternativa tera-
péutica. 

Tratamiento farmacológico
Si la herida presenta signos de infec-
ción (como mal olor, dolor, rubor...) y 
no se produce la cicatrización, se reco-
mienda utilizar antisépticos tópicos. En 
lesiones con carga microbiana y necró-
tica, la plata y el cadexómero yodado 
son los tratamientos de primera elec-
ción. El tratamiento con antibióticos 
sistémicos está indicado en los pacien-
tes que presentan signos de infección 
sistémica (celulitis, septicemia...).

Tratamiento no farmacológico
La evidencia disponible demuestra 
que la cura en ambiente húmedo es 
más eficaz que la cura seca tradicio-
nal, ya que ésta reseca la piel y, al sus-
tituirla, se puede eliminar tejido sano. 
Actualmente, la mayoría de los apósi-
tos empleados se basan en proporcio-
nar un ambiente húmedo (tabla 5).

El tratamiento de la lesión y del teji-
do periulceral debe realizarlo personal 
sanitario instruido en protocolos de ac-
tuación para úlceras. La limpieza suele 
efectuarse con suero fisiológico y, si la 
úlcera presenta tejido necrosado, éste 
puede eliminarse mediante diferentes 
alternativas:
•	Métodos quirúrgicos: realizados en 

quirófano, previa desinfección y 
anestesia tópica.

•	Desbridamiento enzimático.

•	Desbridamiento osmótico.
•	Desbridamiento mecánico: el tejido 

necrosado se elimina con gasas es-
tériles.

Otros tratamientos
Cuando no se obtiene una respuesta 
adecuada con las alternativas descri-
tas, es posible recurrir a otras medi-
das:
•	Factores de crecimiento.
•	Injertos cutáneos.
•	Terapia de oxígeno hiperbárico.
•	Presión tópica negativa.
•	Electroestimulación.

Papel de la farmacia 
comunitaria
Desde la farmacia es importante facili-
tar una adecuada educación sanitaria, 
tanto a las personas mayores como a 

Tabla 5. Clasificación de los diferentes tipos de apósitos, composición e indicaciones
Apósitos Composición Indicaciones

Films de poliuretano • Capa de poliuretano • Úlceras sin exudado
• Protectores corporales

Espumas hidropoliméricas/
hidrocelulares

• Capa externa de poliuretano
• Estructura interna que absorbe el exudado

• Úlceras de media a alta exudación

Alginatos • �Alginato que absorbe el exudado y forma un gel 
amorfo

• Exudado de moderado a alto
• Muy absorbentes

Hidrocoloides • �Carboximetilcelulosa sódica (CMC) con cubierta 
externa de poliuretano

• �Para absorber el exudado pueden ir asociados  
a alginatos en su composición

• Reducen el dolor
• Desbridamiento autolítico
• �Menor capacidad de absorción si sólo están 

compuestos de CMC
• No emplear en infecciones

Hidrogeles • �Sistemas microcristalinos de polisacáridos  
y polímeros sintéticos con gran proporción  
de agua (70-90%)

• Úlceras infectadas
• Úlceras secas y que precisen humedad
• Desbridamiento autolítico

Apósitos con plata • �Capas absorbentes recubiertas de sales  
de plata

• Heridas exudativas infectadas (antibacteriano)
• Controlan el olor

Apósitos de carbón • �Además de carbón activo contienen otros 
absorbentes y están recubiertos de una capa 
impermeable

• También pueden contener plata

• Exudado de poco a intenso
• Lesiones con mal olor e infectadas

Apósitos con silicona • �Espuma absorbente con una cubierta  
de silicona

• Prevención de úlceras por presión
• Lesiones con dolor

Apósitos con cadexómero yodado • Cadexómero, polietilenglicol y yodo • Heridas con signos de infección
• Absorben exudado
• Actúan como antiséptico

Apósitos con ácido hialurónico • Gasas impregnadas en ácido hialurónico • Proporcionan hidratación
• Lesiones superficiales

Apósitos con colágeno • �Colágeno liofilizado que puede ir asociado  
a alginato

• Favorecen la cicatrización y reparación tisular
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los familiares y cuidadores. Resulta 
primordial una correcta valoración del 
riesgo de desarrollo de una UPP y el 
establecimiento de unos cuidados óp-
timos de la piel (posturales y de higie-
ne) para restablecer la integridad dér-
mica en la medida de lo posible. 
•	Debe recomendarse la utilización de 

jabones syndet y cremas emolientes 
corporales para disminuir la seque-
dad cutánea característica de los an-
cianos. Es importante asesorar y ex-
plicar minuciosamente cómo debe 
realizarse la higiene y posterior hi-
dratación en personas mayores.

•	En zonas corporales que soporten 
mayor presión o que tengan riesgo 
de ulceramiento, se puede sugerir el 
empleo de ácidos grasos hiperoxige-
nados.

•	Es importante plantear el uso de ayu-
das técnicas para favorecer la activi-
dad del anciano y disminuir el se-
dentarismo en aquellas personas 
que las necesiten. El principal obje-
tivo es aumentar el grado de activi-
dad del paciente. 

•	Es recomendable proponer una re
educación de esfínteres cuando 
existan alteraciones en su control. Si 
es necesario el empleo de absorben-
tes de incontinencia, es importante 
realizar cambios frecuentes para evi-
tar el contacto con las deyecciones y 
emplear cremas barreras.

•	Es determinante combinar un estilo 
de vida sano con una dieta variada, 

por lo que resulta de vital importan-
cia detectar a aquellos ancianos 
que presenten carencias nutricio-
nales para derivarlos al médico. Es 
preciso realizar una vigilancia estre-
cha de la nutrición y recomendar 
suplementos proteicos (bajo super-
visión médica) a aquellas personas 
cuya dieta no cubra las necesida-
des proteicas. 

Para prevenir las UPP, es fundamental 
plantear una correcta educación sani-
taria encaminada a la higiene y a la hi-
dratación corporal, una nutrición ade-
cuada, la disminución de los efectos 
de la presión, el fomento de la movili-
dad del individuo, y la reducción del 
roce y el riesgo de lesiones. Desde la 
farmacia también debe aconsejarse la 
selección de los dispositivos más ade-
cuados para cada caso. l
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Farmacias
Compras

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

Ventas

Se vende farmacia en Madrid, zona 
barrio de Salamanca, con una 
facturación de 700.000 €. Muy bien 
ubicada, con posibilidad de seguir 
creciendo. También se vende el local. 
No se admiten intermediarios, 
directamente de titular a farmacéutico. 
Contactar por correo: 
lamejorfarmaciadelbarrio@gmail.com.

Comunidad de Madrid. Se vende 
farmacia en población cercana a 
Torrejón de Ardoz. Ventas en 2018: 
2.599.500 €. Facturación creciente 
(23% en 2018) y margen de beneficio 
por encima de la media del sector. 
Local en propiedad o alquiler. Enormes 
posibilidades de crecer. Coeficiente 
muy razonable. Venta directa, 
abstenerse intermediarios.  
Teléfono de contacto: 634 998 310 
(Miguel).

Se vende farmacia a particular en 
Barcelona. Muchas posibilidades.  
Teléfono de contacto: 609 347 887.

Venta de farmacia por jubilación en 
población al oeste de Cáceres. Única en 
el municipio. Ventas bajas, sin gastos. 
Teléfono de contacto: 669 108 016. 

Venta de farmacia en Madrid capital, 
de 8 horas. Jubilación. Tres años de 
funcionamiento. Local en propiedad o 
alquiler. Zona nueva en expansión. 
Enormes posibilidades de crecer. Libre 
de empleados. Teléfono de contacto: 
639 585 215.

Venta de farmacia por jubilación en 
Madrid capital (esquina calle Alcalá). 
Facturación 2017: 1.358.000 €. Local 
en propiedad. En 100 m hay 5 clínicas 
dentales, 1 policlínica (Sanitas, 
Adeslas, ISFAS, etc.), a 400 m 
ambulatorio de la Seguridad Social y a  

800 m el nuevo Hospital Universitario 
de Navarra. Tel: 600 628 892.

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

Varios
Se vende báscula multifunción Keito 
K5 con tallímetro, toma de tensión y 
monedero de 0,5 y 1 €, en perfecto 
estado, por 1.500 €. Tel.: 962 758 521, 
e-mail: jabugal50@gmail.com 

Vendo góndola para gran exposición de 
94 3 235 cm de la firma Concep. 
Precio: 1.800 €. Teléfono de contacto: 
617 126 819. Valencia.

Vendo Dermoanalizador Microcaya 
Multidermascope MDS 1000, 
prácticamente a estrenar, incluida la caja. 
Teléfono de contacto: 605 041 686.  
Urge venta. Madrid.

PREVIENE 
LA CAÍDA DEL CABELLO

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

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  602 115 765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Disolución de 
comunidad y tributación 

Mi hermano y yo 
somos copropietarios 

del local de la 
farmacia. 

Disolveremos la 
comunidad, 

quedándome yo el 
local, y compensando 
a mi hermano con el 

valor de su parte. 
¿Debemos incluir esto 

en el IRPF? 
R.F. (Castellón)

Deducción del gasto 
del teléfono móvil
Hacienda me ha 
sancionado por 

deducir en mi 
actividad varios 

gastos, como el del 
teléfono móvil, que 
uso para la gestión 

de la farmacia y 
atención de 

clientes. ¿No es 
deducible este 

gasto? 
G.N. (Orense)

Respuesta

Sobre el asunto que plantea, la doctrina administrativa determina que para que no 
exista ganancia patrimonial susceptible de tributación como ganancia patrimonial 

sería preciso que no se produjera una alteración del patrimonio y no existiera un ex-
ceso de adjudicación.

En el caso de que se produzca una variación en el precio, por mínima que sea, se es-
tará poniendo de manifiesto una ganancia o pérdida patrimonial, por lo que su herma-
no sí tendrá que hacer la correspondiente liquidación en su declaración de IRPF.

Por el contrario, por aplicación del artículo 7,2, b de la ley del ITP, que se remite, en-
tre otros, al artículo 1062 del Código Civil, la disolución que comenta puede entender-
se excluida de tributación por ITP, al tratarse de un bien, el local, que es indivisible o 
cuya división desmerecería notablemente su valor.

Respuesta 

Entendemos que tales gastos sí son deducibles. Se trata de un gasto necesario para 
la obtención de los ingresos por los que está tributando, de modo que, en princi-

pio, pueden deducirse. Ahora bien, debe quedar claro que tales gastos están exclusi-
vamente relacionados con su actividad, puesto que el uso alternativo para su actividad 
y para fines personales ocasiona que no se consideren como deducibles.

El teléfono es un concepto especialmente peligroso, puesto que es normal que se uti-
lice indistintamente para ambos fines, personal y empresarial. Procure que las factu-
ras por esa línea estén separadas de otros conceptos usuales, como el teléfono fijo de 
casa, la línea de internet familiar… y también sería interesante contar con, al menos, 
otra línea de móvil que pudiera adjudicarse al uso familiar.

Hacienda se pronuncia sobre este asunto, entre otras, en la Consulta Vinculante V2731-
2018 de 15 de octubre.
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Los ácidos del vino
Los elementos que diferencian el vino del agua son principalmente el al-
cohol y una inmensa cantidad de sustancias que se encuentran en pe-
queñas proporciones. Entre esas sustancias destacan los ácidos, que afec-
tan al color, la estructura, las características organolépticas, la estabilidad 
y el envejecimiento del vino. 

La principal fuente de ácidos que encontramos en el vino viene del zu-
mo de las propias uvas con las que se elabora. Los ácidos naturales ma-
yoritarios en la uva son el málico y el tartárico, aunque también hay otros 
en menores cantidades, como el cítrico, menos relevante. La suma de to-
dos los ácidos derivados de la uva determina la acidez presente en el mos-
to antes de comenzar la fermentación alcohólica. Los ácidos se acumulan 
en la pulpa y, dado que el mosto se obtiene de la pulpa, no tendremos di-
ferencias entre mostos dedicados a elaborar vinos blancos o tintos. Sí po-
demos encontrar, por el contrario, diferencias importantes en función de 
la variedad de la uva de la que proceden.

Los niveles de acidez del mosto pueden corregirse en bodega median-
te la acidificación (añadiendo ácido tartárico), o mediante la desacidifica-
ción (reduciendo los ácidos por medios químicos o físicos).

La acidez del vino tras la fermentación alcohólica estará determinada 
principalmente por la suma de las concentraciones del ácido tartárico, má-
lico, succínico y acético y, tras la fermentación maloláctica, por la suma 
de las concentraciones del ácido tartárico, láctico y acético.

Durante estas fermentaciones, la actividad microbiana genera otros áci-
dos que presentan una característica diferencial de los anteriores: son áci-
dos volátiles, y esto hace que su concentración sea más difícil de medir 
que en el caso de los no volátiles. En determinadas concentraciones, es-
tos ácidos provocan defectos organolépticos en los vinos, por lo que se in-
tenta mantener bajos los niveles.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Alto Siós 2014
D.O. Costers del Segre
Precio: 14,90 €

Con syrah (60%), tempranillo (30%) y garnacha (10%), este vi-
no presenta un color rojo rubí intenso, limpio y brillante, con aro-
mas a frutas negras y notas frescas y florales, chocolates y pan 
tostado. En boca es corpulento, rico y sedoso, amplio y elegan-
te, con un carácter afrutado y con predominio de los aromas ter-
ciarios, perfecto para acompañar arroces con carne, legumbres 
estofadas, setas, asados y carnes blancas a la plancha. Un vino 
todo terreno.

Dos en una torre
Thomas Hardy
Alianza Editorial
Madrid, 2019

Lady Constantine se aburre en su fin-
ca del suroeste de Inglaterra por la au-
sencia de su marido, hasta que un día, 
en una torre de la heredad, conoce a 
Swithin St. Cleeve, diez años más joven 
que ella, de posición social inferior, 
muy atractivo y estudiante de astro-
nomía. Esa torre se convertirá en el 
centro de su romance secreto, pero 
enseguida el mundo 
exterior empezará a 
interponerse entre 
ellos. Dos en una to-
rre es una arrebata-
dora novela de Tho-
mas Hardy en la que 
las constantes de su 
obra (la estrechez mo-
ral de la sociedad, la 
desigualdad entre los 
sexos, la rebeldía femenina y el 
derecho a elegir de la mujer) vuelven 
a estar presentes.

Traducida por primera vez al español, 
Dos en una torre es una novela que 
contribuye a afianzar la presencia de 
Thomas Hardy en el ámbito hispanoha-
blante y, al mismo tiempo, una puerta 
de entrada inmejorable a sus novelas 
más extensas y populares, como Tess, 
la de los d’Urberville o Jude el Oscuro.

Hardy fue el único autor victoriano 
que permitió a sus personajes femeni-
nos actuar por su cuenta y, en la me-
dida de lo posible, satisfacer sus de-
seos. En sus novelas siempre late una 
intención de denuncia de la situación 
de la mujer muy moderna y rompedo-
ra para la época.

www.alianzaeditorial.es/libro.
php?id=4594921&id_col=100500&id_

subcol=100501
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La luna siempre 
sangra por su  
lado oscuro
Ángel López del Castillo
Célebre Editorial
Badalona, 2019

Un profesor jubilado vive un reencuentro 
inesperado con su pasado en un presente rodea-
do de personas cuyas vidas dan tumbos entre lo que son 
y lo que les gustaría ser. Un reencuentro marcado por un 
asesinato sin esclarecer, que tiene sus raíces en la anti-
gua Grecia presocrática y el final en una trama de políti-
cos y empresarios corruptos en Barcelona.

Vidas avergonzadas se infectarán por mentiras y renco-
res sin cicatrizar, envueltas muchas veces en el papel de 
regalo de las redes sociales, que transforman sus realida-
des en perfectas y a sus amistades en voyeurs de sus exis-
tencias fingidas.

El periodista y escritor Ángel López del Castillo muestra 
que todos tenemos un lado oculto que escondemos tras 
el oscuro cristal del escaparate de lo que nos gustaría ser. 

www.celebreeditorial.es/producto/ 
la-luna-siempre-sangra-por-su-lado-oscuro/  

Manhattan Beach
Jennifer Egan
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2019

La escasez de mano de obra cau-
sada por la Segunda Guerra Mun-
dial generó un vacío que propició 
que las mujeres norteamericanas die-
ran un paso adelante y ocuparan los puestos re-
servados a los hombres. Aquella transformación social sin 
precedentes es el núcleo de esta novela de Jennifer Egan, 
su primera obra de ficción desde que ganó el Premio Pu-
litzer con El tiempo es un canalla en 2011.

Alejándose de la emblemática Nueva York de los ras-
cacielos, la autora traslada el foco a la primigenia ciudad 
portuaria, un mundo saturado de salitre y yodo en el que 
pululan gentes de toda laya que viven del mar. Allí, en ese 
abigarrado universo de luchadores solitarios, se desarro-
llan las vidas de Eddie Kerrigan, un empresario del espec-
táculo castigado por la gran depresión; su hija Anna, una 
joven audaz y combativa, y Dexter Styles, un tipo seduc-
tor que se codea con las élites neoyorquinas gracias a su 
matrimonio con una mujer de rancio abolengo.

www.salamandra.info/libro/manhattan-beach  

El último barco
Domingo Villar
Ediciones Siruela
Madrid, 2019

La hija del doctor Andrade vive en 
una casa pintada de azul, en un 
lugar donde las playas de olas 
mansas contrastan con el bullicio de la 
otra orilla. Allí, las mariscadoras rastrillan la are-
na, los marineros lanzan sus aparejos al agua, y quienes 
van a trabajar a la ciudad esperan en el muelle la llegada 
del barco que cruza cada media hora la ría de Vigo.

Una mañana de otoño, mientras la costa gallega se re-
cupera de los estragos de un temporal, el inspector Cal-
das recibe la visita de un hombre alarmado por la ausen-
cia de su hija.

Y aunque nada parezca haber alterado la casa ni la vi-
da de Mónica Andrade, Leo Caldas pronto comprobará 
que, en la vida, como en el mar, la más apacible de las 
superficies puede ocultar un fondo oscuro de devastado-
ras corrientes.

www.siruela.com/catalogo.php?id_
libro=3825&completa=S 

Agua por todas 
partes
Leonardo Padura
Tusquets Editores 
Barcelona, 2019

La nueva obra de Leonardo Pa-
dura es una celebración y un ho-
menaje al género de la novela, del que se 
siente tan deudor. En sus páginas aborda cuestiones 
en torno a este invento que lleva ya cuatro siglos tra-
tando las cuestiones de los humanos y siendo una 
herramienta de transformación de la sociedad y un 
reflejo de ella. Sin embargo, Padura no esquiva el 
ámbito personal y nos muestra la parte más íntima 
de su trabajo, la cacharrería, la mesa donde cobran 
vida personajes y tramas que luego pasan a formar 
parte de sus celebradas novelas. Contiene un brillan-
te relato de cómo se transforma en material narrati-
vo lo que empieza siendo una tenue luz en la mente 
del escritor. 

www.planetadelibros.com/libro-agua-por-todas-
partes/289393  
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Detrás del espejo

El arte de vanguardia, o las babas del caracol
Juan Esteva de Sagrera
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Las vanguardias destruyeron 
uno de los principios básicos 

del arte: que la obra debía ser 
independiente de los estados 
de ánimo del autor. Uno puede 
suponer que Tiziano o Veláz-
quez tuvieran problemas y an-
gustias, pero no los trasladaron 
nunca a sus cuadros. Creaban 
distanciándose de sí mismos, e 
incluso en los estados de mayor 
agitación se abstenían de tras-
ladar a sus lienzos su desespe-
ración. Que los cuadros fuesen 
el reflejo del yo de los creado-
res, que expusiesen al desnu-
do sus angustias y soledades, 
era inimaginable. Mozart mos-
traba en sus cartas una deses-
peración de la que no hay el 
menor atisbo en sus partituras. 
Nadie, ni el propio creador, hu-
biera aceptado una obra cuyo 
principal mérito fuera reflejar la 
desesperación de su autor. El 
artista se distanciaba de su 
personalidad para crear una belleza idealizada en sus 
obras. Velázquez o Poussin son dos paradigmas de ese 
distanciamiento.

Seguramente fue Goya quien abrió las puertas del ar-
te a la angustia del creador, con obras desgarradas y en 
ocasiones alucinadas, y por la grieta que abrió Goya se 
introdujeron todas las vanguardias. Van Gogh fue cate-
górico: «Quiero que mis cuadros sean tan imperfectos y 
estrambóticos que se conviertan en mentiras, pero men-
tiras que son más verdaderas que la propia verdad». Con 
esa declaración, seguida al pie de la letra por los van-
guardistas, el arte academicista fue condenado a muer-
te, convertido en algo obsoleto. Alma-Tadema o Bougue-
reau fueron sentenciados por la historia del arte porque 
su arte era bello y armónico y no reflejaba el menor des-
garro ni tensión. El Guernica estaba en camino: miedo, 
angustia, protesta y desesperación. En una palabra: agi-
tación.

Francis Bacon fue quien encarnó con mayor autentici-
dad el nuevo paradigma: el arte como sabotaje, el artista 
como un ser solitario, rebelde y desesperado. Lo advirtió 

certeramente Cyril Connolly, en 
su último editorial de la revista 
Horizon en 1949: «De ahora en 
adelante se juzgará a un artista 
sólo por el eco de su soledad y 
la calidad de su desespera-
ción». Un ideal anticlásico, el 
programa de las vanguardias 
del siglo XX, del arte calificado 
por los nacionalsocialistas de 
degenerado. Un arte transgre-
sor que sirve de amplificador 
del alma desgarrada del autor, 
un arte que sólo adquiere sen-
tido mientras siga funcionando 
el paradigma de que el arte de-
be ser el reflejo de un mundo 
torturado.

Los cuadros de Bacon no 
funcionarían si no se aceptase 
que un amasijo de carnes tor-
turadas y desgarradas, que 
una boca enloquecida, que un 
aullido deshumanizado, no 
son el reflejo de la angustia del 
pintor, sino una obra de arte, 

el prototipo del acto creador. Bacon era muy lúcido al 
respecto: «Sólo yendo demasiado lejos puedes aspirar 
a romper el molde y crear algo nuevo. El arte es una 
cuestión de ir demasiado lejos». Tiziano, Rafael, Rem-
brandt, Velázquez y Turner no hubieran estado de 
acuerdo, y Bach todavía menos. Para ellos, el arte era 
la habilidad de crear orden, serenidad y belleza, sin 
ocultar los dramas de la existencia, pero dentro del de-
coro, el autocontrol y el buen gusto. Compárese el re-
trato de Inocencio X de Velázquez, el mejor retrato del 
mundo, con las muchas versiones que Bacon hizo de 
ese cuadro y se advertirá la diferencia entre el arte clá-
sico y las vanguardias. Lo que en Velázquez es el más 
implacable, lúcido y matizado análisis psicológico, en 
Bacon es aullido. Un Bacon que dijo: «Me gustaría que 
mis cuadros tuvieran el aspecto de que un ser humano 
hubiera pasado entre ellos, como un caracol, dejando 
un rastro de la presencia humana y una huella indele-
ble de los acontecimientos pasados, al igual que el ca-
racol deja sus babas». El arte de las vanguardias: las 
babas del caracol. l
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Un «tuit» en el herbario
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Demolición (Madrid: Alian-
za Editorial, 2018) es el 

título de la última novela de 
quien durante muchos años 
honrara esta misma página de 
El Farmacéutico, Raúl Guerra 
Garrido. En esta ocasión se 
trata de un largo discurso no 
ideologizado ni radicalizado, 
pero que se hace preguntas y 
se compromete con los he-
chos reales.

La trama es austera: una 
extraña invitación de una ga-
lería de arte de Madrid; un es-
cultor especializado en esca-
leras de mano que quiere 
deslumbrar en un último ges-
to; un hombre mayor frente a 
su obra... Como telón de fon-
do, la deriva, la banalización 
de la cultura de hoy y al mis-
mo tiempo la indiferencia que 
se quiere combatir con el es-
pectáculo.

Ya no parece posible provo-
car un escándalo con una exposición de esculturas. No 
sé si la escalera del protagonista es una escalera para su-
bir o para bajar o, como dice el texto, si sube hacia abajo 
o baja hacia arriba, pero sí veo más claramente que aho-
ra mismo la cultura nos procura distracción y, lo que es 
peor, reemplazar el vivir por el representar. Cualquier co-
sa es una obra de arte si así lo decide el artista. Esta in-
vitación es personal e intransferible y, dada su excepcio-
nalidad, el anfitrión ruega no abrir los ojos durante la 
estancia en la galería. No será un problema mayor, por-
que la visita durará quince minutos exactos. 

Raúl Guerra ha estrangulado el argumento hasta una 
mínima expresión que le otorga la libertad que necesita 
para escribir. Gusta de las aliteraciones y de las palabras 
homófonas. Disfruta con los palíndromos. Las asociacio-
nes de ideas no se sacian jamás. Se depura el sentido del 
humor: «Te veo raro, amigo, y eso contigo ya es decir». 
Una batería de frases, como greguerías, brilla sobre un 
texto nada plano. Sobre todas las cosas, seguimos pen-
sando que la única razón del arte es suscitar los afectos 
del hombre.

Cuando los nombres y las 
fechas se resisten de modo 
alarmante, de nuevo ensaya-
mos un llanto por la vejez. No 
se derraman lágrimas. Ade-
más, hemos comprendido 
que no es necesario tener éxi-
to para continuar, pues el fra-
caso es inherente a la condi-
ción humana. Hacia el final, 
vencedores y vencidos que-
dan nivelados por una misma 
sensación de derrota. Sólo a 
partir de esta edad las aguas 
se remansan y es posible ela-
borar alguna síntesis.

Y entonces aparece, con la 
cara lavada para nuestra con-
sideración, la necesidad del 
descanso. Una necesidad que 
empieza a urgir y ante la que 
nos rebelamos. Cierto día Pi-
rro estaba haciendo grandes 
planes: «Primero me adueña-
ré de Grecia», decía. Hablaba 
delante de su consejero, que 

optó por indagarlo: «¿Y después qué harás?». «Después 
conquistaré África.» Su interlocutor insiste: «¿Y después?». 
«Después someteré Asia menor y Arabia.» «¿Y después?» 
«Ah, después descansaré...» «Entonces, oh, Pirro, rey de 
Epiro y de Macedonia, ¿por qué no descansar ahora mis-
mo?»

Tarde o temprano habrá que preguntarse si aquello que 
hicimos mereció la pena, si calmamos nuestra sed. Qui-
zás hagamos un juicio riguroso y vuelvan a nosotros las 
figuras de la solidaridad. Cumplimos el deber de vivir y 
algunas veces, en las páginas mejores, fuimos capaces 
de combatir una naturaleza presumida que habitaba en 
nuestra entraña.

Ayudo al ciego «que se ha dejado el perro en casa» a 
cruzar la calle, y enseguida hago un gesto de saludo. No 
puede verme, pero yo, como el protagonista de La caída 
de Albert Camus, en realidad no le estoy saludando a él, 
sino a la multitud que me contempla. La cita es nota-
ble, pero no sé a dónde me conduciría. Es mejor que 
lo deje aquí. Yo en realidad no tenía nada que decir y 
ya lo he dicho. l

Demolición
José Félix Olalla
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