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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Magnesioboi 48,62 mg comprimidos COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido contiene 48,62 mg de magnesio, aportados por 404,85 mg de lactato de magnesio. Exci-
piente(s) con efecto conocido. Lactosa monohidrato (145,2 mg). Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1. FORMA FARMACÉUTICA Comprimidos Los comprimidos son de color blanco hueso, redondos, bicon-
vexos. DATOS CLÍNICOS Indicaciones terapéuticas Se emplea para la prevención de estados carenciales de magnesio debidos a dietas pobres en verduras, cereales integrales y legumbres que se manifiesten con debilidad y ca-
lambres musculares, que pudieran producirse en adultos y niños mayores de 12 años. Posología y forma de administración Posología Adultos y niños mayores de 12 años: Dosis media: de 1 a 2 comprimidos (de 48,62 mg a 97,24 
mg de magnesio) con una cantidad suficiente de líquido, después de cada una de las tres comidas (de 146 mg a 292 mg de magnesio al día). Población pediátrica: Este medicamento no está recomendado para su uso en niños me-
nores de 12 años debido a la escasez de datos sobre seguridad y eficacia. Otras poblaciones: En pacientes de edad avanzada con insuficiencia renal, la dosis y frecuencia de la administración de sales de magnesio debe ser modifica-
da según el grado de incapacidad funcional renal. No se recomienda utilizar este medicamento de forma continuada, puesto que se puede producir hipermagnesemia e hipercalcemia (ver sección 4.4). Si los síntomas empeoran o 
persisten más de 7 días debe evaluarse la situación clínica. Forma de administración Vía oral. Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. Insuficiencia renal grave 
por riesgo de hipermagnesemia. Bloqueo cardiaco, cardiopatía isquémica, arritmias. Coma diabético. Miastenia grave. Diarrea crónica, colitis ulcerosa. Ileostomía. Síntomas de apendicitis. Advertencias y precauciones especiales 
de empleo No administrar a niños menores de 12 años salvo mejor criterio médico. En enfermos con la función renal deteriorada y pacientes geriátricos con insuficiencia renal, puede causar hipermagnesemia y se debe ajustar la 
dosis adecuadamente (ver sección 4.2). No utilizar este medicamento de forma continuada. Si el tratamiento es prolongado, se deben controlar los niveles de magnesio y de calcio en sangre para prevenir la hipermagnesemia y la hi-
percalcemia (ver sección 4.2). La ingesta de este medicamento con el estómago vacío puede producir diarrea. Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, 
insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interacción con otros medicamentos y otras formas de 
interacción Están documentadas las siguientes interacciones del magnesio con otros medicamentos: Tetraciclinas: puede producirse una respuesta reducida a las tetraciclinas debido a una reducción de su absorción por quelación 
con el ión magnesio (divalente). Debido a ello, las tetraciclinas deben administrarse, al menos, dos horas antes o después del magnesio. Quinolonas: la administración simultánea o la administración de compuestos de magnesio muy 
próxima al tiempo de administración de una quinolona oral puede producir una reducción en su absorción y, por lo tanto, una reducción de la eficacia de la quinolona. Esto es debido a la posible formación de quelatos del magnesio con 
las quinolonas. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Bifosfonatos: Las sales de magnesio disminuyen la absorción de bifosfonatos. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Calcio y alimentos ricos en calcio: 
El consumo excesivo y prolongado de productos que contienen alcalinos como el magnesio y calcio puede causar elevadas concentraciones de calcio. En estas situaciones se debe controlar la ingesta de alimentos ricos en calcio. 
Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo La terapia farmacológica de magnesio conlleva el riesgo de inducir toxicidad, especialmente con dosis altas. Se recomienda la terapia nutricional por ser eficaz y no tóxica en la prevención 
de las consecuencias del déficit de magnesio en la gestación, en lugar de la terapia farmacológica. En casos necesarios se puede considerar el uso de este medicamento durante el embarazo. Lactancia El magnesio se excreta en la 
leche materna, pero a las dosis terapéuticas de este medicamento no se esperan efectos en los niños en período de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas La influencia de Magnesioboi sobre 
la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas Durante el periodo de utilización de Magnesioboi, se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido 
establecer con exactitud. Las más características han sido alteraciones gastrointestinales como diarrea acuosa (particularmente con dosis altas) y vómitos y con menor frecuencia aumento del magnesio en sangre en pacientes con 
insuficiencia renal grave, que se manifiesta con: somnolencia, diplopia, mareo, debilidad muscular, disminución de la tensión arterial. Para los síntomas de hipermagnesemia, ver sección 4.9. Notificación de sospechas de reacciones 
adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios 
a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis En caso de intoxicación casual o intencionada, produci-
da por la ingestión de dosis muy elevadas, o bien en enfermos con insuficiencia renal que cursen con oliguria, puede aparecer hipermagnesemia. En este caso pueden presentarse manifestaciones digestivas (náuseas y vómitos), 
neurológicas (somnolencia, diplopía, mareo, disartria, hiporreflexia o arreflexia en miembros inferiores, trastornos de la deglución, de la fonación, parálisis muscular generalizada y, cuando se afecta la musculatura diafragmática, se 
puede producir depresión respiratoria y muerte) y cardiovasculares (rubefacción, hipotensión por vasodilatación periférica, bradicardia y otras arritmias cardiacas y paro cardiaco). El tratamiento inmediato de una hipermagnesemia 
consiste en medidas de soporte vital (respiración artificial) hasta que puedan inyectarse sales de calcio por vía intravenosa. El bloqueo hipermuscular asociado a hipermagnesemia es reversible administrando sales de calcio. Si la función 
renal es normal se deben administrar líquidos para eliminar el magnesio del cuerpo. Si la función renal está reducida o se trata de una hipermagnesemia grave será necesario recurrir a diálisis. No ocurre lo mismo en el caso de individuos 
con la función renal alterada, en cuyo caso, al no poder compensar el exceso con una mayor excreción, puede producirse una toxicidad importante. Con magnesemias de 1,5 a 2,5 mmoles/litro se presentan náuseas, vómitos, bradi-
cardia e hipotensión; si la concentración sérica de magnesio alcanza los 2,5-5 mmoles/litro hay hiporreflexia, anomalías en el EEG y depresión general del SNC; cuando el magnesio sérico supera los 5 mmoles/litro se produce depresión 
respiratoria, coma y parada cardíaca asistólica. El aporte de suplementos de magnesio a individuos con la función renal alterada debe manejarse con precaución. DATOS FARMACÉUTICOS Lista de excipientes Lactosa monohidra-
to, macrogol 6000, croscarmelosa sódica, estearato de magnesio, talco. Periodo de validez 5 años. Precauciones especiales de conservación No requiere condiciones especiales de conservación. Naturaleza y contenido del 
envase Blísteres de aluminio/PVC, conteniendo 50 comprimidos por envase. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones 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. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN Laboratorios Vicks, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (Madrid) NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN 54.347 FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Enero 2011. REGIMEN DE PRESCRIPCIÓN/DISPENSACIÓN, PRESENTACIÓN Y PRECIO: Medicamento no sujeto a prescripción médica. Magnesioboi 48,62 mg comprimi-
dos, 50 comprimidos: PVP 10,51 €; PVP IVA 10,93 €.
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La primera y única combinación que potencia 
el poder analgésico en un único comprimido1,2

NUEVO

Referencias: 1. Datos BOT PLUS 27/11/2019. 2. Ficha técnica Dolostop® Plus 500/150 mg 
comprimidos recubiertos con película. 3. Merry AF, et al. Br J Anaesth. 2010 Jan;104(1):80-8. 
4. Atkinson HC, et al. Eur J Clin Pharmacol. 2015 May;71(5):579-87.
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Rápido. Se absorbe a partir de los 10 minutos2

Eficaz. 30% más eficaz que sus componentes  

por separado3

Duradero. Administración cada 6 horas2

Seguro. Menores dosis4
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acciones que se han puesto 
en marcha. 
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La peste
«Las plagas, en efecto, son una cosa común, pero es difícil creer en las plagas 
cuando las ve uno caer sobre su cabeza.»

A. Camus

Estamos inmersos en una tormenta de olas gigantescas. Las cifras de infecta-
dos y de fallecidos son desbordantes. Como nos decía Camus en su novela, no 

nos dimos cuenta, o no quisimos ver, lo que se nos venía encima hasta que el 
peso de la tragedia ahoga con crueldad nuestra resistencia. Ten-
dremos tiempo de valorar la gestión de esta pandemia, los 
errores y las responsabilidades, y por qué no, los acier-
tos, pero ahora creemos que, desde aquí, lo impor-
tante es significar y agradecer el esfuerzo que el 
sector farmacia está dedicando a la superación de 
este tsunami que amenaza gravemente la salud 
y la economía de la sociedad en la que vivimos.

La industria farmacéutica, investigando a 
marchas forzadas, cediendo medicamentos 
para ensayos clínicos, adecuando instalacio-
nes para fabricar con urgencia los que en es-
te momento más se necesitan. La distribución 
resistiendo el tirón de la demanda inicial y 
normalizando los repartos para mantener un 
reparto equitativo de los medicamentos, parti-
cipando en iniciativas para acercarlos a los que 
más dificultades tienen. La farmacia de hospital 
adecuando circuitos para facilitar el acceso a los tra-
tamientos, y modificando constantemente los protoco-
los para las nuevas necesidades que van apareciendo ca-
da día. Y la farmacia comunitaria siendo más comunitaria que 
nunca. Ejerciendo cerca de la comunidad. Sí, cerca de los pacientes, en unos mo-
mentos en que eso precisamente es lo que más demandan. Garantizando la dis-
pensación de los tratamientos y resolviendo dudas, calmando inquietudes y con-
solando.

Vivimos tiempos de miedo, de incertidumbre, de tristeza y de cansancio. Mo-
mentos en los que no debemos arrinconar lo que es el alma de nuestra profesión. 
Sin ella podremos enriquecer nuestros bolsillos, pero vamos a empobrecernos co-
mo profesionales. 

La farmacia es diversa y seguramente no todos debemos ejercer del mismo mo-
do, pero debemos ser exigentes en lo fundamental: ninguna de nuestras actua-
ciones debería confundir a la ciudadanía y tampoco tiene que dar argumentos a 
los que, desde el prejuicio o el desconocimiento, tengan la estupidez o la mala in-
tención de apartarnos de nuestro papel eminentemente sanitario. Mucho ánimo 
e infinitas gracias. l

Francesc Pla

PD: Las crisis, y ésta lo es de verdad, hacen aflorar tensiones telúricas como los 
volcanes. Todo aquello que estaba bajo la presión de las normas y de los intere-
ses emerge como la lava. El sector debería, con la cabeza fría, más allá de las pa-
labras más o menos ocurrentes que sólo aportan notoriedad pasajera, aprovechar 
la ocasión para replantear cuestiones fundamentales para la farmacia de las próxi-
mas décadas. No necesitamos líderes que nos digan lo buenos que somos, sino 
que nos acompañen por el camino que nos lleve a ser mejores. 
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CUIDAR A LOS QUE NOS CUIDAN

AlchemLife con el personal sanitario
AlchemLife ha obsequiado con 100 packs PhytoreliefTM, ge-
les antisépticos y Flexiqule Emollient a todos los miembros 
del servicio sanitario de los centros de atención primaria de 
Sant Andreu y al Centro de Atención Primaria Doctor Carles 
Ribas, ambos en Barcelona.

Esta iniciativa tiene como principal objetivo «cuidar a los 
que nos cuidan», dando apoyo al personal sanitario y a su 

sistema inmunitario, 
gracias a los comple-
mentos alimenticios 
de PhytoreliefTM basa-
dos en extractos natu-
rales como cúrcuma, 
jengibre y granada. 

AlchemLife quiere agradecer y reconocer la 
dedicación y esfuerzo de los colectivos implicados en la pri-
mera línea de la lucha contra la pandemia que estamos vi-
viendo, sumándose al aplauso diario de la sociedad. La me-
jor manera que tiene de demostrar su aprecio es ayudar a 
reforzar sus defensas.

AlchemLife es una empresa de origen indio con más 
de 75 años de experiencia en la industria farmacéutica. 
Son expertos en complementos ali-
menticios ricos en fitoextractos natura-
les, desde las plantaciones hasta el 
producto final, con afán de fomentar 
el bienestar.

Pilopeptan® Woman: frena la caída aguda del cabello en la mujer
La época primaveral junto con los posibles cambios alimenticios 
y el estrés emocional derivados de la situación insólita que es-
tamos viviendo son factores desencadenantes de una caída agu-
da de cabello.

La alopecia estacional, también conocida como efluvio teló-
geno, suele ser reversible con el tiempo, pero podemos ayu-
dar a frenarla y a que la recuperación sea mucho más rápi-
da con Pilopeptan®.

El uso combinado durante 1 mes de Pilopeptan® Intensi-
ve como plan de choque + 3 meses con Pilopeptan® Woman Comprimidos frena la caída del cabello en la mujer. 
Estimula la fase anágena de crecimiento del cabello, fortalece el anclaje de éste al folículo piloso, aumen-
ta la densidad capilar y refuerza la fibra estructural del cabello para lucir un pelo más sano y fuerte.

Los resultados son visibles desde el primer mes. La eficacia se ha demostrado mediante estudio clí-
nico multicéntrico realizado en 160 mujeres bajo la supervisión de 12 dermatólogos de 10 hospitales y 
clínicas de España.

http://genove.com/ 

www.phytorelief.es 

Entrega de los packs 
en los CAP de Sant 
Andreu y el CAP  
Doctor Carles Ribas
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Ultra Adsorb, de 
Lainco, ya tiene su 
propia página web
Los laboratorios Lainco ponen a dispo-
sición de los usuarios y los profesiona-
les sanitarios la página web www.ultra-
adsorb.es. 

Ultra Adsorb 200 mg de laboratorios 
Lainco es un medicamento que actúa 
como antidiarreico y antiflatulento me-
diante la adsorción, un fenómeno por 
el cual un sólido o un líquido atrae y 
retiene sustancias de todo tipo en su 
superficie. 

El carbón ac-
tivado de Ultra 
Adsorb se ex-
trae de mate-
rias vegetales 
(principalmen-
te de la cáscara 
de coco) me-
diante un rigu-
roso proceso 
de obtención 
que permite el 
cumplimiento 
de la monogra-
fía de la Farma-
copea Europea 
sobre carbón 
activado. Las 
partículas de carbón son capaces de 
fijar las sustancias toxicas y son expul-
sadas junto con los tóxicos al eliminar-
se en las heces.

Con la web www.ultraadsorb.es, 
Lainco pone a disposición de los usua-
rios información sobre el producto 
además de información rigurosa y 
consejos para prevenir la diarrea o ali-
viar los gases o flatulencias, entre 
otros contenidos. Además, la web dis-
pone de un apartado con información 
exclusiva para el profe-
sional sanitario sobre 
estudios y el mecanis-
mo de acción de Ultra 
Adsorb.

En el ojo seco no es suficiente hidratar  
y lubrificar, también debemos reducir  
la evaporación lagrimal y la inflamación 
de la superficie ocular

Muchas son las causas de la sequedad ocular, pero entre las más fre-
cuentes se encuentran el estrés oxidativo medioambiental y el ojo seco 
hormonal de la posmenopausia. El déficit de estrógenos altera el normal 
funcionalismo de las glándulas de Meibomio del párpado, que produ-
cen el lípido meibomiano y aportan el efecto antievaporativo de la lágri-
ma. La mala calidad de éste favorece tanto la evaporación de la lágrima 
como un efecto de concentración de los solutos disueltos, que provoca 
elevación de la osmolaridad y daño epitelial en la superficie ocular. No 
es suficiente hidratar y lubrificar la superficie ocular con lágrimas artifi-
ciales sin conservantes, sino que también hay que reducir el estrés oxi-
dativo, mitigar la inflamación y mejorar el efecto antievaporativo del lípi-
do meibomiano. Diversos estudios clínicos han puesto de relieve que la 
suplementación con triglicérido de DHA de Brudy, más vitaminas y mi-
nerales (BRUDYSEC®): 
•	Eleva la capacidad antioxidante total1. 
•	Mejora la calidad antievaporativa del lípido meibomiano2. 
•	Reduce el estado inflamatorio de la superficie ocular por la vía de dis-

minuir la producción de citocinas inflamatorias en la lágrima3.

BRUDYSEC® se comercializa en una caja de 30 cápsulas (CN:158371.0) 
y una de 90 cápsulas (CN: 161522.0). 

BrudyLab cuenta, además, con BRUDYAL PLUS MULTI® 10 mL (CN: 
195092.5), solución de ácido hialurónico al 0,10% con agua destilada 
de aciano y manzanilla, estéril y sin conservantes, válido para usuarios 
de lentillas; hasta 3 meses de uso después de abierto.

1.	Romeo Villadóniga S, et al. Effects of oral supplementation with docosahexaenoic 
acid (DHA) plus antioxidants in pseudoexfoliative glaucoma: a 6-month open-
label randomized trial. J Ophthalmology 2018; Article ID 8259371; 8 p.

2.	Oleñik A, et al. A randomized, double-masked study to evaluate the effect  
of omega-3 fatty acids supplementation in Meibomian gland dysfunction.  
Clin Interv Aging. 2013; 8: 1.133-1.138.

3.	Pinazo-Duran MD, et al. Effects of a nutraceutical 
formulation based on the combination of antioxidants  
and w-3 essential fatty acids in the expression of 
inflammation and immune response mediators in tears 
from patients with dry eye disorders. Clin Int Aging. 2013; 
8: 139-148.

https://www.brudylab.net/ www.ultraadsorb.es
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Mujer          Farmacia&
Pilar Gascón Lecha
Secretaria del Consell de Col·legis Farmacèutics  
de Catalunya. Profesora asociada a la Facultad 
Blanquerna Salud. Universitat Ramon Llull

«Las políticas de 
discriminación positiva 
siempre deberían aplicarse 
con la voluntad de estimular, 
para que no haya ningún 
factor que pueda 
desfavorecer a una mujer»
Sin prisas, pero con una gran constancia, Pilar Gascón se 
ha hecho un hueco importante en el mundo farmacéutico. 
Primero como farmacéutica comunitaria, pero al mismo 
tiempo también en el ámbito colegial y en el de la 
formación, al que ha dedicado sus mayores esfuerzos  
en los últimos años.

Texto: Javier March 
Fotografías: Lucía Moreno Diz
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– Es inevitable comenzar hablando de la crisis sanitaria 
que estamos viviendo. ¿Debemos prepararnos para crisis 
similares en el futuro? 
– La experiencia que tristemente estamos viviendo nos ha-
ce ver que no estábamos preparados para esta crisis. To-
dos los profesionales sanitarios, los farmacéuticos entre 
ellos, están haciendo lo impensable antes de esta crisis, 
tanto a nivel de buscar recursos que ni siquiera se contem-
plaban, como a la hora de proponer nuevas actividades que 
faciliten la gestión de esta pandemia lo mejor posible para 
los ciudadanos. 

– ¿Cómo lo ha vivido personalmente? 
– Como muchísimas personas, no me he movido de casa y 
he ejercido toda la actividad mediante el teletrabajo. En el 
Grado en Farmacia de la Universitat Ramon Llull hemos te-
nido que adaptar todas las clases presenciales al ámbito 
online, y la verdad es que ha sido una experiencia bastan-
te agradable que nos ha permitido descubrir recursos que 
ni siquiera pensábamos que eran posibles. Por lo que res-
pecta a mi labor como secretaria del Consell de Col·legis 
Farmacèutics de Catalunya, me ha supuesto muchísima 
dedicación a la hora de intentar coordinar diferentes activi-
dades que se iban poniendo en marcha con el fin de favo-
recer la gestión de esta crisis. Gracias a las nuevas tecno-
logías hemos podido ampliar la cadencia y la duración de 
los planes de medicación que habían caducado, y esto ha 
significado unas 500.000 visitas que los ciudadanos no han 
tenido que hacer al CAP. Por otro lado, se ha puesto en mar-
cha la distribución de algunos medicamentos hospitalarios 
de dispensación ambulatoria para evitar que los ciudada-
nos tuviesen que desplazarse a los servicios de farmacia a 
buscar esa medicación. Gracias a la coordinación con los 
colegios farmacéuticos se ha conseguido que la farmacia 
comunitaria más próxima al ciudadano le suministrara ese 
medicamento esencial. Otro ejemplo de actividad ha sido 
el suministro de medicamentos a los hoteles-salud que han 
acogido a personas que estaban diagnosticadas y en trata-
miento de COVID, pero no lo suficientemente graves como 
para tener que estar en una UCI. Y la última actividad ha 
sido la propuesta que se hizo al Gobierno de la Generalitat 
ofreciendo las oficinas de farmacia como establecimientos 
sanitarios próximos y accesibles a la ciudadanía para pro-
veer de las mascarillas de prevención al contagio a través 
de las farmacias, asegurando de esta manera que todos los 
ciudadanos tuvieran al menos una mascarilla en función de 
la periodicidad y de la disponibilidad de la compra gestio-
nada desde el Departamento de Salud. Esto ha servido, 
además, para que se recuperaran los precios habituales 
antes de la pandemia. 

– Hablemos de «mujer y farmacia», que era, 
inicialmente, el motivo de esta entrevista. ¿Ha 
cambiado mucho la profesión desde que empezó a 

ejercer como farmacéutica? ¿Uno de estos cambios ha 
sido la feminización de la profesión?
– El actual grado de feminización de la profesión farmacéu-
tica ya lo viví desde el primer día que pisé la Facultad de 
Farmacia, pues al menos el 80% de los de mi promoción 
éramos mujeres. Después, en la vida profesional, donde he 
visto más equilibrio ha sido en mis actividades como miem-
bro de la Junta de Gobierno en el Colegio de Farmacéuti-
cos de Barcelona y en el Consell de Col·legis Farmacèutics. 
En estos ámbitos de coordinación la profesión no está tan 
feminizada, hay mucho más equilibrio. En el caso de Bar-
celona o de Cataluña los cargos de representación de los 
colegios se reparten al 50%, pero sí que es verdad que ahí 
hay un poco de desfase respecto a la realidad de la prácti-
ca de los profesionales. Evidentemente la oficina de farma-
cia está mayoritariamente feminizada, y en el ámbito de la 
docencia ocurre lo mismo.

– En la charla que organizamos para preparar esta serie 
de entrevistas dijo lo siguiente: «¿Pensáis que la 
feminización de la profesión farmacéutica, que se 
visualiza todavía más en el ejercicio en la farmacia 
comunitaria, ha contribuido a un acomodamiento de la 
farmacia?». ¿Cómo responde a su propia pregunta?
– Tengo una posible teoría que ha permitido al colectivo de 
farmacéuticos mujeres conciliar mucho más el ámbito pro-

En los ámbitos de coordinación  
la profesión no está tan feminizada,  

hay mucho más equilibrio»
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fesional y familiar con el ejercicio desde la oficina de farma-
cia a pesar de los grandes inconvenientes que tiene. He sido 
farmacéutica de oficina durante 24 años y conozco muy bien 
el tema de las guardias, de los horarios ampliados… Se po-
dría pensar que esto no facilita la conciliación, pero en con-

trapartida creo que sí que ha podido ayudar, al menos a las 
farmacéuticas titulares, a conciliar el ámbito profesional y el 
familiar. En ningún momento creo, sin embargo, que esto 
pueda haber influido en que se haya progresado más o me-
nos en el ámbito del ejercicio de la profesión, ni remotamen-
te puedo pensar en semejante cosa. Sí que es cierto que el 
porcentaje de mujeres que ejercen como farmacéuticas de 
oficina de farmacia después no se traslada al porcentaje de 
mujeres que están ocupando cargos en los colegios farma-
céuticos. Hablo de los colegios porque es el ámbito que co-
nozco, pero lo mismo podría decir de ámbitos directivos de 
otros modos de ejercicio. Quizás en el ámbito de la farmacia 
hospitalaria, aunque no he ejercido nunca ahí, sí que hay 
más equilibrio, tanto en cargos de dirección de servicio co-
mo en el simple ejercicio de la profesión. 

–¿Por qué decidió dejar la oficina de farmacia  
y centrarse en la formación?
– Porque llegó un momento en que la farmacia se me que-
dó pequeña para progresar profesionalmente, pues no po-
día poner en marcha algunas actuaciones profesionales que 
me hubiese gustado realizar. Tuve la suerte de que mien-
tras decidía qué hacer me surgió la posibilidad de retomar 
la actividad formativa uniéndome a un proyecto muy atrac-
tivo, que era poner en marcha el Grado en Farmacia de la 
Universitat Ramon Llull. Me propusieron colaborar en acti-
vidades de primero y, poco a poco, a medida que iba pro-
gresando en los cursos, me brindaron la posibilidad de par-
ticipar en asignaturas a las que siempre les he tenido un 
cariño especial: Atención farmacéutica, Prácticas tuteladas 
e Historia de la farmacia, legislación y deontología farma-
céutica. Y en estos tres ámbitos continúo trabajando en el 
Grado en Farmacia Ramon Llull, siendo profesora de Blan-
querna Salut. 

– ¿Cree que actualmente es más fácil para una mujer 
farmacéutica abrirse paso en el mundo universitario  
que en otros ámbitos? 
– En absoluto. No creo que pueda haber diferencias de nin-
gún tipo. Quizás he tenido la suerte de no haber vivido nin-
guna experiencia que me haga pensar que por el hecho de 
ser mujer he perdido alguna oportunidad. Me cuesta pen-
sar que esto en estos momentos le pueda pasar a alguien. 

– ¿Qué piensa de las políticas de discriminación 
positiva?
– Siempre he estado en contra, pero después de hablar re-
petidamente con gente que sí que está a favor puedo ver 
alguna ventaja en la aplicación de estas políticas. Pero eso 
sí, entendiendo que estas políticas siempre deberían apli-
carse con la voluntad de estimular, para que no haya nin-
gún factor que pueda desfavorecer a una mujer para poder 
participar en cualquier ámbito. Pero insisto, tengo que dar-
le más vueltas a las posibles ventajas, siempre que este es-

Trayectoria profesional
Actividad institucional
• �Vocal de Investigación y Docencia del Colegio Oficial 

de Farmacéuticos de Barcelona (2012-actualidad).
• �Secretaria de la Junta del Consell de Col·legis 

Farmacèutics de Catalunya (1997-2004 y 
2008-actualidad).

• �Vocal 2 del Colegio Oficial de Farmacéuticos  
de Barcelona (2008-2012).

• �Presidenta de la Fundación Pharmaceutical Care 
(2007-2011).

• �Vocal del Colegio Oficial de Farmacéuticos  
de Barcelona (2000-2004).

• �Vocal de Investigación y Docencia del Col·legi  
de Farmacèutics de Barcelona (1997-2000).

• �Vocal de la Oficina de Farmacia del Colegio Oficial  
de Farmacéuticos de Barcelona (1991-1997).

Actividad profesional
• �Profesora asociada a la Facultad Blanquerna Salud. 

Universitat Ramon Llull (2014-actualidad).
• �Profesora asociada de estancias en prácticas 

tuteladas de la Facultad de Farmacia, Universitat  
de Barcelona (1996-2014).

• �Titular de oficina de farmacia en Barcelona (1982-2006).
• �Directora del Congreso Infarma ’99.
• �Coordinadora del Servicio de Formación Continuada 

del Col·legi de Farmacèutics de Barcelona (1987-1990).
• �Coordinadora científica de los congresos 

Interfarma95, Infarma97, Infarma01, Infarma03  
e Infarma05.

Formación académica
• �Doctora en Farmacia por la Universitat de Barcelona 

(1991).
• �Licenciada en Farmacia por la Universitat  

de Barcelona (1981).

No creo que la feminización de la 
farmacia pueda haber influido en que se 

haya progresado más o menos en el 
ámbito del ejercicio de la profesión»
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tablecimiento de cuotas sea para facilitar que no haya dife-
rencias. Y le pongo un ejemplo que me comentó una 
compañera de Junta: cuando preparamos un curso o una 
conferencia deberíamos pensar siempre si para impartir esa 
conferencia o ese curso hay alguna mujer tan bien prepa-
rada como ese hombre que probablemente nos viene a la 
cabeza como primera opción. Éste es el cambio de chip 
que sí que reconozco que he de hacer. Es muy fácil que-
darte con el primer nombre que se te pasa por la cabeza 
sin pararte a reflexionar si esa misma actividad la podría 
impartir una mujer igualmente bien cualificada. Además, si 
tenemos en cuenta que el 80% de colegiados farmacéuti-
cos son mujeres, lo lógico sería que el 80% de ponentes 
fueran farmacéuticas. Esto sería lo lógico, pero en la prác-
tica no pasa.

– Hablando de cualificación, usted es una firme 
defensora del desarrollo profesional continuado.  
¿En qué punto se encuentra la profesión farmacéutica  
a este respecto?
– Creo que está muy bien posicionada, pues los farmacéu-
ticos comunitarios –y también los que ejercen en otros ám-
bitos– tienen una gran devoción y afición por realizar cur-
sos de formación continuada. El desarrollo profesional 
continuado se ha de basar en tres pilares: uno, la forma-
ción continuada; dos, el ejercicio profesional, y tres, obvia-
mente no haber tenido una sanción deontológica que te im-
pida la continuidad del ejercicio. El primer pilar yo creo que 
está más que cubierto por las actividades de formación con-
tinuada que realizan la inmensa mayoría de los farmacéu-
ticos. Respecto al segundo, pondría como ejemplo el hecho 
de que cuando desde los colegios se propone una nueva 
actividad profesional para desarrollar desde las oficinas de 
farmacia, siempre contamos con al menos más del 50% de 
los titulares, y ya ni le cuento a nivel de farmacéuticos ad-
juntos o sustitutos, de los que muchos más del 50% siem-
pre están dispuestos a ejercer ese nuevo servicio profesio-
nal o a participar en una nueva campaña o en una nueva 
actividad. Con lo cual pienso que por lo menos tres cuartas 
partes de los farmacéuticos que ejercen ya cumplen con 
esos requerimientos, sin ningún tipo de exigencia o de obli-
gación. Por tanto, creo que estamos muy bien posicionados 
para que el desarrollo profesional continuado sea una rea-
lidad. ¿Cuál es, entonces, la dificultad? Se necesita un sis-
tema de registro que actualmente no está desarrollado. Hay 
propuestas tanto a nivel del Departament de Salut como 
desde el Consejo, pero no hay nada que a día de hoy esté 
funcionando o tenga las máximas garantías de ser un ins-
trumento único de registro. No podemos permitir que los 
farmacéuticos además de «hacer» pierdan tiempo en el re-
gistro, debería ser algo muy automatizado. La única razón 
por la que creo que no se ha puesto en marcha es el tema 
de la obligatoriedad. A los ciudadanos no nos gusta que nos 
obliguen a hacer cosas. 

– Está en continuo contacto con los estudiantes de 
farmacia. ¿Qué demandan en relación con la formación? 
– El mundo de la farmacia es muy familiar, hay sagas de fa-
milias farmacéuticas, y por eso muchos piensan en el ejer-
cicio en la farmacia comunitaria, pero muchos otros aspi-
ran a trabajar en otros ámbitos como el desarrollo de nuevos 
fármacos o el marketing en la industria. 

– ¿Hacia dónde se dirige la profesión? 
– Creo que la pandemia ha servido para fortalecer a la ofi-
cina de farmacia. Ha servido, por ejemplo, para que se vi-
sualice que se pueden alargar planes de medicación, que 
el farmacéutico puede ser quien valide ese alargamiento 
del plan de medicación para evitar así una visita simple-
mente administrativa al centro de salud. Pero también pien-
so que este nuevo posicionamiento podrá favorecer el de-
sarrollo de otras actividades profesionales. Y pongo un 
ejemplo que nos gustaría ver en los próximos tiempos, que 
es el de los famosos test rápidos de confirmación de inmu-
noglobulinas G para la COVID. Estamos intentando trasla-
dar a la Administración que la oficina de farmacia es un lu-
gar fantástico para que una parte de la población que no 
tenga síntomas pueda realizar estos test. l

Si tenemos en cuenta que el 80%  
de colegiados farmacéuticos son 

mujeres, lo lógico sería que el 80%  
de ponentes fueran farmacéuticas»
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No hay tiempo 
para el descanso. 

Los farmacéuticos 
están 

permanentemente 
instalados en la 
acción más que 

en el malestar 
propio, a 

sabiendas de 
pérdidas de 

personas 
cercanas»

Antoni 
Calvo

Psicólogo.  
Director de la  

Fundación Galatea

La atención psicológica  
a los farmacéuticos comunitarios 
durante la pandemia

Los farmacéuticos/as constituyen «la otra 
primera línea» de la batalla contra la co-

vid-19, en la que no quedan al margen del 
riesgo al contagio, del temor a no disponer 
de los productos necesarios para la protec-
ción y la atención de unos ciudadanos no-
queados por el golpe del coronavirus, tam-
poco de la responsabilidad multiplicada 
respecto a la orientación y consejo hacia las 
personas, unos ciudadanos reacios a ir al 
hospital o al centro de salud también por 
miedo al contagio. Los farmacéuticos están 
demostrando, de nuevo, una gran profesio-
nalidad, coraje y fortaleza. Sin embargo, tam-
bién en sus circunstancias cabe preguntar-
se cómo lo están manejando desde un 
punto de vista emocional, psicológico y per-
sonal.

Desde el Tele Apoyo Psicológico que la Fun-
dación Galatea (https://www.fgalatea.org/es/ ) 
puso en marcha en el inicio de esta crisis sa-
nitaria, con el importante impulso de la Fun-
dación La Caixa, el número de farmacéuti-
cos/as atendidos es bajo. Es lógico. Muchos 
farmacéuticos/as con mayor o menor con-
ciencia de su malestar o sufrimiento siguen 
«sin moverse» de esa primera línea. Eso sí, con 
importantes niveles de estrés, intentando ges-
tionar la falta o la reposición de productos con 
sus proveedores y dar también las explicacio-
nes y orientaciones oportunas a sus deman-
dantes ciudadanos. Todo ello en un marco de 
una incertidumbre de difícil manejo. No hay 
tiempo para el descanso. Están permanente-
mente instalados en la acción más que en el 
malestar propio, a sabiendas de pérdidas de 
personas cercanas. Todo ello, ¿es compren-
sible? Por supuesto, pero también arriesgado. 
De ahí que, además de informar del acceso 
al Tele Apoyo Psicológico a través del teléfono 
900 670 777, me atrevo a hacer algunas su-
gerencias básicas:

•	Cuidarse para seguir cuidando. Promovien-
do la consciencia de que ése es un eje bá-
sico para hacer posible su bienestar per-
sonal con su responsabilidad profesional y 
también con la atención al ciudadano. 

•	Cuidar también al equipo de trabajo para 
que el equipo sea también cuidador y pro-
tector de la salud emocional de sus miem-
bros y del propio equipo.

•	Estar en disposición de aprender y aplicar 
planteamientos nuevos ante una situación 
tan nueva y excepcional como la actual. Se 
tendrán que afrontar situaciones conoci-
das (hasta cierto punto) con planteamien-
tos nuevos o desconocidos, aunque no ne-
cesariamente equivocados.

•	Gestionar el presente por encima del pasa-
do (aparentemente seguro por conocido y 
ahora añorado y perdido) y del futuro (in-
cierto, amenazador o lejano). 

•	La búsqueda y creación de espacios de des-
compresión emocional a lo largo de su ac-
tividad profesional y de su vida personal/
familiar: «Salir para volver a entrar» y, al 
salir de la situación de tensión (aunque sea 
poco tiempo), intentar ser consciente de la 
respiración (abdominal) como referencia 
para la regeneración emocional que va a 
permitir seguir trabajando. Unos pocos mi-
nutos de respiración emocional pueden re-
sultar muy reparadores.

•	Aceptar y canalizar adecuadamente las emo-
ciones y sensaciones: culpa, rabia, labilidad 
emocional, tristeza... evitando entrar en un 
diálogo negativo interior (con uno mismo) y 
exterior (con los otros) que se retroalimenta.

•	Promover espacios de descanso mental y 
regeneración emocional mediante estrate-
gias vinculadas al mindfulness, teniendo 
en cuenta la relación directa que existe en-
tre la gestión de las emociones y el sistema 
inmunológico. l
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Javier Granda Revilla El sector farmacéutico, 
herramienta fundamental 
contra el coronavirus
El sector farmacéutico ha demostrado su papel 
fundamental en la pandemia causada por el coronavirus. 
Los diferentes eslabones del sector –Farmaindustria, 
Consejo General, SEFAC, SEFAP y SEFH– repasan para  
El Farmacéutico las diferentes acciones que se han 
puesto en marcha: desde la búsqueda de tratamientos  
y vacunas hasta el trabajo continuado para evitar 
desabastecimientos de fármacos, las iniciativas 
solidarias, la elaboración de nuevos protocolos  
y la colaboración con las diferentes instituciones. 

Todas estas acciones han contribuido, una vez más, a situar al farmacéutico 
como el profesional sanitario más próximo y cercano a la ciudadanía, aten-

diéndola 24 horas al día durante los siete días de la semana. Esta vocación de 
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servicio, sumada a la falta de medios, ha provocado un re-
sultado irreparable: en el momento en que se escriben es-
tas líneas, 18 farmacéuticos han fallecido por garantizar que 
los pacientes tengan sus tratamientos, a los que deben su-
marse otros 500 contagiados o en cuarentena.

Humberto Arnés, director general de Farmaindustria, 
destaca dos ámbitos de trabajo prioritarios de la industria 
en esta crisis. El primero es la investigación para dar «cuan-
to antes» con un tratamiento eficaz. El segundo es la ga-
rantía de que el suministro de medicamentos para cualquier 
patología no se altera pese a la compleja situación creada 
por la crisis sanitaria.

«En lo que toca a la investigación, en la industria farma-
céutica estamos en el ámbito global en una carrera contra-
rreloj para lograr un medicamento o una vacuna eficaces; 
esto está implicando una movilización sin precedentes de 
recursos científicos y económicos, y una estrecha colabo-
ración entre compañías y con gobiernos e instituciones pú-
blicas de investigación. En apenas unos meses se han su-
perado el centenar de proyectos en marcha con potenciales 
tratamientos, lo que nos hace ser optimistas sobre el éxito 
de alguno de ellos», destaca.

Otro aspecto que subraya es «el relevante papel que des-
empeña España, ya que participamos en más de 55 ensa-
yos clínicos, en marcha o a punto de hacerlo».

«Con respecto al desafío del suministro, las compañías 
farmacéuticas han sido muy conscientes desde el comien-
zo de la crisis de la importancia de que no se produjeran 
problemas. Las más de 80 plantas de producción de me-
dicamentos de uso humano ubicadas en España están tra-
bajando a pleno rendimiento –ampliando turnos e incre-
mentando la producción en determinados casos–, y se ha 
asegurado al tiempo la importación de medicamentos no 
fabricados en España», resume Arnés.

En su opinión, la colaboración entre los diferentes agen-
tes ha permitido que no se hayan producido desabasteci-
mientos. Y concluye recalcando el papel de las compañías 

farmacéuticas tanto en donaciones como en ayudas direc-
tas a organizaciones sociales (en especial para la atención 
a domicilio y en las residencias de mayores) y de volunta-
riado, con más de 250 profesionales de laboratorios que se 
han movilizado para ayudar a los equipos sanitarios.

Cercanía a la ciudadanía
Jesús Aguilar, presidente del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos (CGCOF), pone de manifiesto que 
en este contexto de emergencia sanitaria «el farmacéutico se 
ha consolidado como el profesional sanitario más cercano al 
ciudadano. Y la farmacia como el establecimiento sanitario 
más accesible, sin listas de espera ni cita previa, con más de 
22.000 farmacias que permanecen abiertas con 54.000 far-
macéuticos dispensando los medicamentos e informando a 
la población como han hecho desde el principio».

Como recuerda, el Consejo General, «con el fin de impul-
sar y coordinar la acción de las farmacias, se puso a traba-
jar y remitió el 13 de marzo a las autoridades sanitarias una 
batería de medidas para potenciar la prevención y garanti-
zar el acceso a los medicamentos». 

Desde su punto de vista, el trabajo «ha ido dando sus fru-
tos» y las administraciones sanitarias han ido implantando 
algunas de estas propuestas «en especial para los más vul-
nerables»: así, se han suscrito convenios con Cáritas y Cruz 
Roja, con la autorización del Ministerio de Sanidad, para 
facilitar a las personas afectadas su medicación en los ho-
gares. También se ha recogido la posibilidad de dispensar 
algunos medicamentos hospitalarios desde las farmacias. 
«En ambos casos, además de evitar desplazamientos y ries-
gos innecesarios, promovemos la adherencia y desconges-
tionamos los hospitales», apunta Aguilar.

¿Cómo se ha modificado el papel diario?
«Los farmacéuticos han tenido que buscar sus equipos de 
protección individual para poder seguir asistiendo a la po-
blación sin contagiarse ni contagiar. Además, las farmacias 

«En la industria farmacéutica estamos en el ámbito global en una  
carrera contrarreloj para lograr un medicamento o una vacuna eficaces; 

esto está implicando una movilización sin precedentes» 

Humberto Arnés

«El farmacéutico se ha consolidado como el profesional sanitario más  
cercano al ciudadano. Y la farmacia como el establecimiento sanitario  

más accesible, sin listas de espera ni cita previa»

Jesús Aguilar

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



reportaje

15mayo 2020 • el farmacéutico n.º 588

han absorbido gran parte de la presión asistencial de la 
atención primaria. Para responder a estos retos, la Organi-
zación Farmacéutica Colegial ha ido dotando a la profesión 
de procedimientos y herramientas para poder desarrollar 
su labor en esta situación excepcional», indica el presiden-
te del CGCOF. 

Y, como recalca, «desgraciadamente, este compromiso 
ha tenido sus repercusiones: 17 profesionales de la farma-
cia han fallecido y hemos llegado a tener cerca de 500 con-
tagiados o en cuarentena. Y 65 farmacias estuvieron cerra-
das temporalmente». 

En cuanto a la vocación social de la farmacia, Aguilar re-
cuerda iniciativas como Mascarilla 19, con más de 16.000 
farmacias ayudando a detectar casos de violencia de géne-
ro, y la colaboración con la Guardia Civil en la detección de 
mayores que no acuden a la farmacia por su medicación, 
por si están en situación de riesgo.

Falta de medios
Jesús C. Gómez, presidente de SEFAC, coincide en la labor 
«fundamental» de los farmacéuticos para mejorar la ges-
tión de la crisis, «pues, no en vano, las farmacias comuni-
tarias han sido uno de los pocos establecimientos abiertos 
al público de manera constante».

«Esto nos ha obligado también como profesionales a ha-
cer esfuerzos, pues no hemos contado con el apoyo de la 
Administración en la provisión de medios y recursos para 
nuestra protección y cada farmacia ha tenido que organizar-
se como mejor ha podido y sabido para adaptar sus instala-
ciones y proteger a su personal y a los pacientes de la mejor 
manera posible, instalando mamparas, señalética para las 
distancias de seguridad, equipándonos con mascarillas, 
guantes, desinfectando zonas de atención...», lamenta.

Pese a todo, Gómez considera que «el compromiso con 
la población ha sido total y desde SEFAC hemos ofrecido 

nuestra absoluta colaboración en diversas actividades. A 
las ya consabidas labores de educación e información sa-
nitaria, hemos garantizado la dispensación de medicamen-
tos y resuelto consultas e indicación farmacéutica en sínto-
mas menores. También hemos recordado la capacidad de 
los farmacéuticos comunitarios para la dispensación de me-
dicamentos de diagnóstico hospitalario y, especialmente, 
para la atención farmacéutica domiciliaria. En este sentido, 
la crisis ha puesto en evidencia que estos servicios son ne-
cesarios y demandados por la población, en especial por 
aquellos pacientes más vulnerables, con patologías cróni-
cas y que viven solos. Desde SEFAC hemos realizado y pu-
blicado propuestas concretas para llevar a cabo estos ser-
vicios de forma protocolizada y coordinada».

Gómez lamenta que desde la Administración la respues-
ta hasta el momento a la labor de los farmacéuticos comu-
nitarios «ha sido escasa por el Ministerio o desigual por las 
comunidades autónomas». Desde su punto de vista, la red 
de 22.000 farmacias y sus 50.000 profesionales «podría 
aportar mucho más y tener mayor reconocimiento como 
centros y profesionales sanitarios y clínicos. Un último ejem-
plo, que también hemos ofrecido al Ministerio de Sanidad, 
es la realización de test serológicos en las farmacias para 
cribar a la mayor cantidad posible de personas y conocer 
así el grado de propagación del virus en nuestro país, y de 
este modo facilitar la estrategia de desescalada para el le-
vantamiento de las restricciones de movilidad y la vuelta 
paulatina a la normalidad».

Papel clave de la receta electrónica
Diana Viñuela Álvarez y Elena Moreno Sánchez son farma-
céuticas de Atención Primaria de la Gerencia de Asistencia 
Sanitaria de Segovia y portavoces de SEFAP. Inciden en el 
hecho de que la pandemia «nos ha hecho cambiar a todos 
nuestra forma de vida. La mayoría de los profesionales sa-

«Hasta el momento, la respuesta a la labor de los farmacéuticos  
comunitarios ha sido escasa por el Ministerio o desigual  

por las comunidades autónomas»

Jesús C. Gómez

«Los farmacéuticos de atención primaria también hemos  
sido capaces de adaptarnos y de dar respuesta a las necesidades  

urgentes que nos planteaban médicos, enfermeras, personal  
de residencias y centros sociosanitarios y pacientes»

Diana Viñuela y Elena Moreno
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nitarios quizá no recordemos un cambio laboral tan gran-
de, y no sólo por la modificación y adaptación de nuestras 
actividades diarias, sino también por el tiempo récord en el 
que hemos tenido que hacerlo debido a la urgencia de la 
situación. Los farmacéuticos de atención primaria también 
hemos sido capaces de adaptarnos y de dar respuesta a las 
necesidades urgentes que nos planteaban médicos, enfer-
meras, personal de residencias y centros sociosanitarios y 
pacientes, que han sido atendidos de manera mayoritaria 
en atención primaria».

Y, como ponen de manifiesto, la prescripción electrónica 
ha demostrado ser una herramienta «fundamental» para 
facilitar la accesibilidad a los medicamentos durante la pan-
demia, evitando desplazamientos innecesarios de pacien-
tes con tratamientos crónicos y agudos. «Además, muchos 
de nosotros hemos tenido que dar impulso de forma rápida 
y eficaz a actividades relacionadas con la adquisición, cus-
todia y distribución de determinados medicamentos y pro-
ductos sanitarios, para facilitar el suministro a centros de 
salud, puntos de atención continuada, residencias y cen-
tros sociosanitarios», añaden.

Otro aspecto que destacan es que los farmacéuticos de 
atención primaria han participado en la elaboración de un 
procedimiento de suministro de medicación y material des-
tinado a estos centros sociosanitarios, que se complemen-
ta con un documento sobre tratamiento de la infección res-
piratoria en pacientes institucionalizados. Además, se ha 
elaborado un protocolo de tratamiento farmacológico en 
atención primaria que contempla el tratamiento de pacien-
tes vulnerables en el domicilio y pacientes ambulatorios.

Falta de evidencia de los tratamientos
Olga Delgado, presidenta de la Sociedad Española de Far-
macia Hospitalaria, considera que el primer reto de la pro-
fesión ha sido el de no disponer de evidencia científica de 
los tratamientos que se estaban prescribiendo a los pacien-
tes. 

«Estábamos formados para valorar los tratamientos basa-
dos en la evidencia científica y, en este caso, no era posible 
encontrarla. Las incertidumbres se superaban cada día con 
múltiples publicaciones o hipótesis, de forma paralela a la 
experiencia, al conocimiento de la enfermedad, y también 
condicionadas por la existencia real de tratamientos. Por otra 
parte, nos vimos comprometidos por la escasez y limitación 

de la disponibilidad de algunos tratamientos, no sólo para 
tratar la infección por COVID-19 sino también por el gran au-
mento de utilización de medicamentos críticos para pacien-
tes ingresados en las UCI, lo que finalmente requirió la inter-
vención de las autoridades sanitarias y la distribución 
controlada de las existencias disponibles», recuerda.

Delgado reivindica el papel «activo» que ha jugado la far-
macia hospitalaria en los comités COVID-19 que se han for-
mado en los hospitales, «definiendo los procedimientos de 
actuación ante las situaciones que se iban sucediendo y 
colaborando en el equipo de crisis. Hemos necesitado re-
organizar los servicios y su personal, modificando las plan-
tillas, estableciendo equipos de personas sin contacto en-
tre sí, y con planes de contingencia en el caso de que la 
plantilla requiera reducirse por causas de aislamiento o en-
fermedad, lo que ha llevado a establecer carteras de servi-
cios básicos en cada situación».

Otro aspecto que destaca es que se haya puesto en mar-
cha el envío de los tratamientos al domicilio del paciente, 
para contribuir a que no salieran de sus casas. «Desde el 
punto de vista logístico, ha sido necesario abrir nuevas uni-
dades de hospitalización, a veces en lugares inesperados 
como gimnasios, bibliotecas, hospitales de campaña u ho-
teles, así como camas de UCI en unidades como quirófa-
nos. La gestión de los sistemas de prescripción y de los me-
dicamentos en estas nuevas ubicaciones ha requerido una 
atención directa por parte de los farmacéuticos de hospi-
tal», explica Delgado. 

Por último, subraya que la SEFH, «como sociedad cien-
tífica», ha habilitado y adaptado los medios disponibles al 
servicio de los pacientes, los profesionales y del sistema sa-
nitario. En este sentido, se ha colaborado con las autorida-
des sanitarias en los protocolos terapéuticos y en la moni-
torización de los desabastecimientos de medicamentos 
mediante hospitales centinelas. 

«Además, se ha creado un fondo solidario mediante do-
naciones de la industria farmacéutica para todo aquello que 
fuera necesario relacionado con la pandemia por COVID-19, 
especialmente enfocado a las necesidades de protección 
de los profesionales y de los pacientes. Y se han solicitado 
por parte de los hospitales soluciones hidroalcohólicas, pan-
tallas de protección, sistemas de comunicación inalámbri-
cos, material para el envío de medicación al domicilio del 
paciente o colaboración con el transporte», concluye. l

La farmacia hospitalaria ha tenido un papel activo en los comités  
COVID-19 que se han formado en los hospitales, definiendo  

los procedimientos de actuación ante las situaciones que se iban  
sucediendo y colaborando en el equipo de crisis»

Olga Delgado
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Yolanda Ansón
Responsable de Comunicación  

y Marketing de Farmamundi

Farmamundi ha 
suministrado más de 

14 toneladas entre 
mascarillas, guantes, 

gel hidroalcohólico  
y otros elementos  

de protección  
para sanitarios»

Solidaridad 
farmacéutica en 
tiempos de la COVID-19

Después de dos meses de aislamiento en España y desde que Farmamundi 
activara su protocolo de emergencias el pasado mes de febrero, la ONG, con 

más de 25 años de experiencia, ha realizado a través de su área logística más 
de 40 suministros de Equipos de Protección Individual (EPI) a diversas entida-
des sociales y actores humanitarios para la protección frente a la pandemia de 
la COVID-19. Entre ellas se encuentran Cruz Roja Española, Cáritas y Médicos 
del Mundo, que han dotado a su personal sanitario que trabaja directamente 
atendiendo a las familias más vulnerables.

En total, Farmamundi ha suministrado más de 14 toneladas entre mascarillas, 
guantes, gel hidroalcohólico y otros elementos de protección para sanitarios. 
También se ha dotado de material sanitario a entidades de distribución españo-
las que brindan servicio a farmacias y hospitales.

«Desde el inicio de la crisis, que mantiene en jaque a los sistemas sanitarios 
de muchos países del mundo, estamos suministrando mascarillas quirúrgicas y 
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FFP2, guantes de nitrilo y gel hidroalcohólico, como com-
plemento al imprescindible lavado de manos con agua y ja-
bón. También, y más específico para profesionales sanita-
rios, se están distribuyendo buzos con capucha, batas 
impermeables, gafas panorámicas o termómetros sin con-
tacto», explica el director general de Farmamundi, Joan Pe-
ris, desde su casa en Valencia, donde permanece confina-
do y teletrabajando, al igual que el resto del equipo a nivel 
internacional. «Sólo mantenemos un equipo de emergen-
cia en nuestro almacén de Paterna, que se turna para no 
coincidir y que se encarga de dar salida a todos los sumi-
nistros y peticiones que nos llegan», prosigue Peris.

EPI para Cruz Roja y Cáritas
De entre todos los suministros realizados, destacan las do-
taciones a los equipos de Cruz Roja y Cáritas. «El material 
proporcionado por Farmamundi está siendo enviado a to-
do el territorio español, a cada una de las asambleas lo-
cales en las 52 provincias del país, para asegurar la pro-
tección de nuestro personal y de las más de 11.200 

personas voluntarias que colaboran en el Plan Cruz Roja 
RESPONDE, con el que llegaremos a más de 1.350.000 
personas vulnerables ante la pandemia», afirma el subdi-
rector de la Unidad de Servicios Generales de Cruz Roja 
Española, Jaime Bará.

También Cáritas Española ha repartido los equipos de 
protección entre sus agentes de todo el país. Concretamen-
te, se suministraron 268 kg entre mascarillas, guantes, gel 
hidroalcohólico y termómetros de infrarrojos a distancia sin 
contacto, de los que ya disponen sus sedes en Andalucía, 
Madrid, Cataluña, País Vasco y Castilla y León.

Cáritas está trabajando para mantener y reforzar sus pro-
gramas, con el objetivo de garantizar el acompañamiento a 

De entre todos los suministros 
realizados, destacan las dotaciones  

a los equipos de Cruz Roja y Cáritas»

¿Qué está haciendo Farmamundi? 
• �Se han suministrado ya más de 14 toneladas de equi-

pos de protección integral (EPI) en España a Cruz Roja 
Española, Cáritas Diocesana y Médicos del Mundo, 
entre otros actores humanitarios. 

• �Más de 40 expediciones con mascarillas, guantes, ge-
les hidroalcohólicos, termómetros y otros elementos 
de protección para nuestros sanitarios y personal que 
trabaja con colectivos vulnerables en España.

• �Distribución de respiradores y EPI para atender en 
campos de desplazados en Yemen.

• �Reparto de kits de prevención y protección en Gaza 
para la población desplazada o residente en las zonas 
bloqueadas por el conflicto armado.

• �Entrega de kits WASH en Mozambique para el sanea-
miento y la higiene, y campañas de sensibilización 
con cuñas de radio.

• �En Nicaragua y Guatemala se refuerzan las estrate-
gias relacionadas con la higiene y la prevención, y se 
garantizan la disponibilidad y el acceso a alimentos 
nutritivos.

• �En Perú y El Salvador se intensifican las campañas de 
prevención de la violencia contra las mujeres, en 
coordinación con la red local de protección.

• �Farmamundi está trabajando para adaptar rápidamen-
te los más de 80 proyectos que mantiene en países 
empobrecidos. 
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las personas más vulnerables ante los impactos sanitarios, 
sociales y económicos de esta crisis con garantías de segu-
ridad y protección para estas personas, los trabajadores y 
el voluntariado. «Estamos priorizando las intervenciones en 
favor de los colectivos en mayor situación de vulnerabilidad 
frente a la COVID-19, también personas mayores y sin ho-
gar», cuenta Alberto Puyo, director de Gestión y Adminis-
tración de Cáritas.

Calidad y transparencia
Desde el inicio de la crisis, el Área Logística Humanitaria 
de Farmamundi ha estado en contacto permanente con 
las autoridades sanitarias españolas y valencianas, infor-
mando en todo momento de las existencias de material 
sanitario y medicamentos en su almacén y ofreciendo su 
colaboración en todo lo necesario. «Una parte importante 
de nuestro trabajo es asesorar y seleccionar productos 
adecuados, de calidad y cumpliendo con las recomenda-
ciones oficiales en este momento excepcional en el que 
está siendo muy difícil adquirir suministros esenciales y 
donde también se están ofreciendo productos subestán-
dar o no homologados», apunta el director técnico farma-
céutico y responsable de calidad de Farmamundi, Luis 
Montero.

El virus amenaza a los sistemas  
sanitarios más débiles
A nivel global, el rápido avance del brote del nuevo corona-
virus está poniendo a prueba los sistemas de salud de los 
países afectados. Desde el inicio de la crisis, Farmamundi 
ha implantado un protocolo de recomendaciones para la 
contención de la COVID-19 en los países donde trabaja, con 
el objetivo de mantener los más de 80 proyectos humani-
tarios que lleva a cabo en Latinoamérica y África, y prestar 
mayor apoyo a los sistemas de salud y población de riesgo, 
especialmente vulnerables en las comunidades empobre-
cidas. «Nuestra prioridad es que las actuaciones no se vean 
comprometidas y seguir prestando ayuda a las comunida-
des más vulnerables, que serán sobre las que esta pande-
mia golpee con especial crudeza, por no hablar de las con-
secuencias económicas que vendrán después», continúa 
Joan Peris.  

También se ha implantado el teletrabajo en las sedes que 
Farmamundi tiene en Nicaragua, Guatemala, Perú, Ecua-
dor o El Salvador, así como medidas excepcionales para 
mantener los proyectos en marcha. «Nuestro equipo ha es-
tado coordinado y en constante comunicación desde el ini-
cio de la declaración del Estado de Calamidad Pública por 
parte del Gobierno», comenta desde Farmamundi Guate-
mala su responsable, Giovanni Salazar. «Debemos mante-
ner en la medida de lo posible la marcha de los proyectos 
y, sobre todo, que no se vea comprometido el acompaña-
miento a las comunidades más vulnerables.» No obstante, 
hay actividades que se han visto obligadas a anularse, co-

mo en el caso de El Salvador. «Las que implican formación, 
foros, festivales e interlocución con las autoridades han si-
do canceladas, lo que nos ha hecho trabajar en su reorien-
tación», afirma desde la sede de la ONG en el país Lidia Ji-
ménez.

En Ecuador, «esperamos que se logre controlar, ya que 
de darse algún caso en los pueblos indígenas sería fatal, 
pues no se cuenta con centros de salud equipados, y me-
nos con medios de prevención para hacer frente a este vi-
rus», explica desde Quito Jorge Irazola, el responsable de 
Farmamundi en el país, donde también está restringida la 
movilidad de las personas. 

Por su parte, en Perú, las ONG locales con las que Far-
mamundi trabaja, como Flora Tristán, ponen la alarma 
sobre las consecuencias que tiene la situación de encie-
rro domiciliario en mujeres que sufren violencia de gé-
nero. Además, evidencian un problema grave de higiene 
frente al virus: «En muchas zonas del país, como las co-
munidades de Huancavelica, Huancayo y Satipo, en la 
que trabajamos, el agua es un recurso limitado, por lo 
que las recomendaciones de higiene que se suelen plan-
tear como parte de la prevención frente al coronavirus 
no se adaptan a la realidad cotidiana de esta población», 
cuenta Irazola, coordinador también de las actuaciones 
en Perú.

Después de más de un año combatiendo el brote de 
ébola, con el alta de la última paciente a principios de mar-

Desde el inicio de la crisis,  
Farmamundi ha implantado un  

protocolo de recomendaciones  
para la contención de la COVID-19  

en los países donde trabaja»
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zo, la República Democrática del Congo se enfrenta aho-
ra a una nueva epidemia. «Si bien estos países tienen ex-
periencia en el control de enfermedades infecciosas y 
algunos todavía mantienen instalaciones de aislamiento, 
hay que reconocer que el ébola es diferente al coronavi-
rus, ya que sólo era infeccioso cuando aparecían los sín-
tomas. Este nuevo coronavirus es más silencioso y nues-
tro mayor temor es que se haya extendido con mayor 
virulencia de la que conocemos actualmente», comenta 
la responsable de Acción Humanitaria en Farmamundi Ta-
nia Montesinos.

En Yemen, tras cinco años de guerra y sumido en una 
crisis humanitaria sin precedentes, la ONG ha iniciado un 
proyecto de respuesta frente a la COVID-19 que contempla 
el aprovisionamiento de Equipos de Protección Individual y 
respiradores para el correcto aislamiento, esterilización y 

tratamiento de pacientes y personal sanitario del Hospital 
Al-Houban, en la ciudad de Al-Hawk. «Alrededor de 17 mi-
llones de personas, más de la mitad de la población, no tie-
nen acceso a agua limpia. La situación es devastadora pa-
ra el 80% de los cerca de 30 millones de habitantes del 
país, que necesitan ayuda humanitaria básica de urgencia, 
según Naciones Unidas», reconoce Montesinos.

Especial preocupación  
por la población refugiada
Farmamundi lleva años prestando asistencia sanitaria y 
alimentaria en campos de desplazados y refugiados tan-
to en Palestina como en Siria. Mientras Gaza se encuen-
tra bloqueada desde 2007 por Israel, lo que limita ahora 
sus recursos para hacer frente a la pandemia, en los 
campamentos cercanos a Damasco las precarias infraes-

tructuras sanitarias, la falta de acce-
so a medios para la higiene y el de-
sabastecimiento de medicamentos o 
alimentos –fruto de nueve años de 
conflicto– hacen especialmente vul-
nerables estos núcleos. Irak, otro de 
los países donde la ONG está traba-
jando para dar asistencia a las per-
sonas desplazadas, está viendo 
comprometidos los proyectos, ya 
que el gobierno regional ha anuncia-
do un bloqueo en todas las provin-
cias (Erbil, Sulaymaniyah y Duhok), 
con el fin de frenar la propagación 
del coronavirus en la región del Kur-
distán.

Farmamundi también sigue traba-
jando y adaptando todos sus proyec-
tos para hacer frente a la nueva situa-
ción generada por la COVID-19 en 
países como Haití, Kenia, Uganda o 
Malí. «Todo este trabajo no sería posi-
ble sin el apoyo económico de todas  
las personas socias, la comunidad far-
macéutica y las empresas que forman 
parte de nuestro Fondo de Emergen-
cias. A todos vosotros, gracias por con-
tribuir para garantizar el derecho a la 
salud y apoyarnos en esta situación de 
extrema necesidad», concluye Joan 
Peris. l

Más información
www.farmamundi.org

https://www.contraelcoronavirus.org/
farmamundi
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El farmacéutico 
comunitario es un 

eslabón fundamental 
en la divulgación de 

una información 
precisa, fiable y a la 

vez asequible al 
ciudadano, sobre el 

brote epidémico»

COVID-19: higiene  
y protección
La actual crisis como consecuencia de la pandemia originada por el virus SARS-

CoV-2 está teniendo unas consecuencias extraordinariamente graves tanto a 
nivel sanitario como económico y social. 

En el ámbito sanitario, desde el pasado mes de marzo estamos asistiendo dia-
riamente a una avalancha de recomendaciones, consejos y guías a través de los 
diversos medios de comunicación. Es tal la invasión de información disponible, 
que en muchas ocasiones resulta complicado seleccionar y procesar aquella que 
es sólida y fiable. 

Desde la Organización Mundial de la Salud (OMS), autoridades europeas, el 
Ministerio de Sanidad, las consejerías de sanidad de las diferentes autonomías 
y otros órganos de representación de nuestra profesión, como el Consejo Gene-
ral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, se han difundido una cadena de re-
comendaciones de las que otros medios se hacen eco, no siempre con el debi-
do rigor científico que un asunto tan crítico merece. 

De este modo, los ciudadanos se encuentran sometidos a una continua infor-
mación en diversos medios de comunicación, entre otros las redes sociales, cam-
biante, contradictoria y en muchas ocasiones errónea.

El farmacéutico comunitario, en su papel de promocionar la salud pública y 
la prevención de la enfermedad, es un eslabón fundamental en la divulgación 
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de una información precisa, fiable y a la vez asequible al 
ciudadano, sobre el brote epidémico y las diferentes medi-
das profilácticas para prevenir la propagación de la infec-
ción.

Según evidencia actual, una de las principales vías de 
propagación de la infección de persona a persona es a tra-
vés de las gotículas que esparce un individuo infectado, 
procedentes de la nariz o la boca, que salen despedidas 
cuando tose o exhala. Éstas pueden entrar en contacto di-
recto con las mucosas expuestas de otra persona sana, pu-
diéndose producir el contagio. Otra vía posible es cuando 
personas sanas tocan objetos o superficies que han podido 

ser contaminados por las gotículas procedentes de aquel 
que se encuentra infectado, y posteriormente con las ma-
nos se tocan los ojos, la nariz o la boca.

Conociendo el mecanismo de transmisión de la infección, 
se establecen las siguientes recomendaciones básicas de 
protección para la población: 
•	Distanciamiento social: mantener al menos 1 metro de 

distancia entre las personas, fundamentalmente de aque-
llas que tosan, estornuden y tengan fiebre.

•	Lavado frecuente de manos: con un desinfectante de ma-
nos a base de alcohol o con agua y jabón, para destruir 
el virus.

Tabla 1. Tipos de mascarillas
Quirurgicas Autofiltrantes Duales Higienicas

Mecanismos de accion

Actúan como barrera para minimizar la transmisión directa 
de agentes infecciosos entre la persona que la lleva y las 
personas que pueda tener alrededor

Protegen a la persona contra de la inhalación de agentes 
ambientales. Pueden contener o no válvula de exhalación 
para mayor comodidad de uso

Actúan como una 
mascarilla quirúrgica + 
autofiltrante

• �Destinadas a personas adultas y/o niños sin síntomas que deban protegerse, 
cuando no sean susceptibles de emplear quirúrgicas y/o autofiltrantes, o 
carezcan de ellas

Capacidad de proteccion

Proteccion de dentro hacia fuera Proteccion de fuera hacia dentro Proteccion en ambas 
direcciones

• �Proteccion limitada, carente de ensayos de eficacia

REGULACION Y NORMATIVA/CLASIFICACION

Directiva 93/42/CEE y R.D. 1591/2009  
por el que se regulan los Productos sanitarios

Rgto. 425/2016, Equipos de protección individual Cumplen ambas 
reglamentaciones

• �No son EPI ni PS

Norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019 Norma UNE-EN 149:2001+A1:2009 Equivalentes a 
mascarillas «surgical 
N95» (certificación 
NIOSCH)

• �Requisitos mínimos. UNE 0064-1 Mascarillas higiénicas no reutilizables  
(Para uso en adultos) UNE 0064-2 Mascarillas higiénicas no reutilizables 
(Para uso en niños) UNE 0065 Mascarillas higiénicas reutilizables(para 
adultos y niños)

Ensayo Tipo I Tipo II Tipo IIR tipo FFP1 FFP2* FFP3

Eficiencia de 
filtración bacteriana 
(BFE) %

≥ 95 ≥ 98 ≥ 98 % Eficacia de 
filtración mínima

78% 92% 98%

% de fuga hacia 
el interior máxima

22% 8% 2%

Presión de 
resistencia a las 
salpicaduras (sangre 
y otros líq. biológicos)

No 
requerido

No 
requerido

≥ 16,0 
kPa

uso frecuente 
frente a 
partículas

material 
inerte

baja o 
moderada 
toxicidad

de alta 
toxicidad

*N95 certificación NIOSCH y KN95 certificación china se 
consideran equivalentes a FFP2.

Posible reutilización

No Reutilizables Según la Norma, pueden ser de un solo uso (llevarán las 
siglas NR) o reutilizables (la sigla R)

Seguir las 
recomendaciones del 
fabricante respecto a su 
posible reutilización

• �Las no reutilizables no se deben usar por un tiempo superior a 4 horas 
• �En las reutilizables, seguir las instrucciones dirigidas al consumidor en 

cuanto al método de lavado a aplicar; se recomienda que la mascarilla 
se seque completamente dentro de las 2 h posteriores al lavado, evitando 
ambientes donde la mascarilla se pueda volver a contaminar (no usar horno 
microondas)

Recomendaciones de utilización

Personas con infección por SARS-CoV-2 o síntomas  
de infección. Personal sanitario o sociosanitario que 
acompañe a los pacientes a las zonas de aislamiento

FFP1: Por su escasa eficacia de filtración no están recomendadas para protegerse frente 
al SARS-CoV-2

• �Aquellas personas que tienen que salir a la calle por motivos laborales, para 
disminuir el riesgo ante la imposibilidad de mantener el distanciamiento 
socialFFP2: Personal sanitario que atienda a casos de infección por SARS-CoV-2 o personas 

que entren en la habitación de aislamiento de un enfermo (p.ej. familiares, personal de 
limpieza). FFP3:Personal sanitario implicado en procedimientos de mayor riesgo como son 
los que generen aerosoles
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•	Medidas de higiene respiratoria: para evitar propagar el 
virus durante la tos o el estornudo, cubriéndose la boca 
y la nariz con el codo flexionado o con un pañuelo; tiran-
do el pañuelo inmediatamente, y a continuación lavándo-
se las manos con un desinfectante de manos a base de 
alcohol o con agua y jabón. Es importante evitar tocarse 
los ojos, la nariz y la boca ya que las manos podrían es-
tar contaminadas.

•	Solicitud de asistencia sanitaria telefónica: ante la apari-
ción de fiebre, tos y dificultad para respirar, a través de 
los teléfonos de atención sanitaria publicados en cada co-
munidad autónoma.

Este artículo pretende insistir en la importancia del ade-
cuado conocimiento del farmacéutico comunitario acerca de 
las características, tipos, garantías y funcionalidades que 
ofrecen los diferentes productos disponibles en la oficina de 
farmacia para ayudar a reducir el contagio. De esta forma, 
se podrá ofrecer un correcto asesoramiento a los ciudada-
nos ante la elevada demanda que se ha desencadenado.

Preparaciones hidroalcohólicas
El lavado de manos es una de las principales medidas de 
prevención ante el contagio recomendadas por todas las 
autoridades sanitarias.

Los geles hidroalcohólicos higienizantes de manos se pre-
sentan en diferentes formas farmacéuticas, soluciones, ge-
les, espumas, con alto contenido en alcohol (isopropanol, 
etanol, 1-propanol) acompañadas de humectantes y/o emo-
lientes.

El alcohol etílico a una concentración del 60-96% es un 
antiséptico con acción bactericida y desinfectante contra 
las formas vegetativas de los microorganismos, siendo ne-
cesaria una concentración desde el 80% para actuar fren-
te a virus envueltos (lipofílicos) como los coronavirus.

Este tipo de preparaciones se presentan en el mercado 
bajo fórmulas cosméticas o bajo registros biocidas. Es cla-
ve conocer sus diferencias:
•	Preparaciones hidroalcohólicas cosméticas: su función se 

limita a las propias de un cosmético, es decir, limpiar e 
higienizar las manos.

•	Preparaciones hidroalcohólicas antisépticas: poseen pro-
piedades antisépticas sobre la piel sana; por tanto, son 
capaces de destruir y evitar la proliferación de determi-
nados microorganismos, pudiendo certificar su eficacia 
bactericida, virucida, micobactericida, fungicida, desin-
fección quirúrgica según diferentes normas UNE. Estos 
productos deben disponer de una autorización (en su eti-
quetado aparece DES-XX) por parte de la Agencia Espa-
ñola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), 
que avala su capacidad antiséptica. El objetivo de estos 
geles biocidas en esta pandemia es disponer de un regis-
tro de bactericida que certifique su eficacia viricida o vi-
rucida, cumpliendo con la norma UNE EN 14476.

Los geles hidroalcohólicos  
higienizantes de manos se presentan  
en diferentes formas farmacéuticas, 
soluciones, geles, espumas, con alto 
contenido en alcohol, acompañadas  

de humectantes y/o emolientes»

Tabla 1. Tipos de mascarillas
Quirurgicas Autofiltrantes Duales Higienicas

Mecanismos de accion

Actúan como barrera para minimizar la transmisión directa 
de agentes infecciosos entre la persona que la lleva y las 
personas que pueda tener alrededor

Protegen a la persona contra de la inhalación de agentes 
ambientales. Pueden contener o no válvula de exhalación 
para mayor comodidad de uso

Actúan como una 
mascarilla quirúrgica + 
autofiltrante

• �Destinadas a personas adultas y/o niños sin síntomas que deban protegerse, 
cuando no sean susceptibles de emplear quirúrgicas y/o autofiltrantes, o 
carezcan de ellas

Capacidad de proteccion

Proteccion de dentro hacia fuera Proteccion de fuera hacia dentro Proteccion en ambas 
direcciones

• �Proteccion limitada, carente de ensayos de eficacia

REGULACION Y NORMATIVA/CLASIFICACION

Directiva 93/42/CEE y R.D. 1591/2009  
por el que se regulan los Productos sanitarios

Rgto. 425/2016, Equipos de protección individual Cumplen ambas 
reglamentaciones

• �No son EPI ni PS

Norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019 Norma UNE-EN 149:2001+A1:2009 Equivalentes a 
mascarillas «surgical 
N95» (certificación 
NIOSCH)

• �Requisitos mínimos. UNE 0064-1 Mascarillas higiénicas no reutilizables  
(Para uso en adultos) UNE 0064-2 Mascarillas higiénicas no reutilizables 
(Para uso en niños) UNE 0065 Mascarillas higiénicas reutilizables(para 
adultos y niños)

Ensayo Tipo I Tipo II Tipo IIR tipo FFP1 FFP2* FFP3

Eficiencia de 
filtración bacteriana 
(BFE) %

≥ 95 ≥ 98 ≥ 98 % Eficacia de 
filtración mínima

78% 92% 98%

% de fuga hacia 
el interior máxima

22% 8% 2%

Presión de 
resistencia a las 
salpicaduras (sangre 
y otros líq. biológicos)

No 
requerido

No 
requerido

≥ 16,0 
kPa

uso frecuente 
frente a 
partículas

material 
inerte

baja o 
moderada 
toxicidad

de alta 
toxicidad

*N95 certificación NIOSCH y KN95 certificación china se 
consideran equivalentes a FFP2.

Posible reutilización

No Reutilizables Según la Norma, pueden ser de un solo uso (llevarán las 
siglas NR) o reutilizables (la sigla R)

Seguir las 
recomendaciones del 
fabricante respecto a su 
posible reutilización

• �Las no reutilizables no se deben usar por un tiempo superior a 4 horas 
• �En las reutilizables, seguir las instrucciones dirigidas al consumidor en 

cuanto al método de lavado a aplicar; se recomienda que la mascarilla 
se seque completamente dentro de las 2 h posteriores al lavado, evitando 
ambientes donde la mascarilla se pueda volver a contaminar (no usar horno 
microondas)

Recomendaciones de utilización

Personas con infección por SARS-CoV-2 o síntomas  
de infección. Personal sanitario o sociosanitario que 
acompañe a los pacientes a las zonas de aislamiento

FFP1: Por su escasa eficacia de filtración no están recomendadas para protegerse frente 
al SARS-CoV-2

• �Aquellas personas que tienen que salir a la calle por motivos laborales, para 
disminuir el riesgo ante la imposibilidad de mantener el distanciamiento 
socialFFP2: Personal sanitario que atienda a casos de infección por SARS-CoV-2 o personas 

que entren en la habitación de aislamiento de un enfermo (p.ej. familiares, personal de 
limpieza). FFP3:Personal sanitario implicado en procedimientos de mayor riesgo como son 
los que generen aerosoles
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Es importante destacar que los alcoholes pueden produ-
cir efectos no deseados sobre la piel sana, deshidratándola 
y dañándola. Para contrarrestar este efecto se incluyen sus-
tancias emolientes o humectantes en las formulaciones de 
las preparaciones hidroalcohólicas, que en su uso conti-
nuado eviten que se reseque la piel.

Mascarillas
El uso de mascarillas forma parte de las estrategias de pre-
vención y control de la infección, siendo fundamentales en 
los centros sanitarios para evitar la transmisión de gérme-
nes patógenos.

Los cuatro principales tipos de mascarillas utilizadas co-
mo medidas de barrera son las quirúrgicas, las autofiltran-
tes (FFP), las bidireccionales o de uso dual, y las higiéni-
cas. Se detallan a continuación: 
•	Las mascarillas quirúrgicas son productos sanitarios que 

cubren la boca y la nariz, proporcionando una barrera pa-
ra reducir al mínimo la transmisión directa de agentes in-
fecciosos entre el personal quirúrgico y el paciente. Su 
diseño evita la diseminación de dentro afuera, impidien-
do la contaminación mediante la proyección de microor-
ganismos al respirar, hablar, estornudar o toser.

•	Además del uso quirúrgico para el que fueron diseñadas, 
hoy en día este tipo de mascarillas tiene otros usos com-
plementarios en los centros sanitarios, así como en los 
pacientes que puedan tener una infección respiratoria, 
como protocolo de higiene respiratoria dentro de unas 
precauciones estándar.

•	Las mascarillas autofiltrantes (FFP) son Equipos de Pro-
tección Individual Respiratorios (EPI-R), diseñados espe-
cíficamente para proteger a los usuarios contra contami-
nantes ambientales (agentes químicos, biológicos…). 
Contienen un material filtrante que retiene los contami-
nantes presentes en el aire ambiental antes de ser inha-
lado. Su diseño protege de fuera hacia dentro, además 
de proteger contra las partículas de mayor tamaño que 
impactan en su superficie externa.

•	Las mascarillas FFP protegen al personal de salud y a 
otras personas contra la transmisión de microorganismos 
patógenos de los pacientes infectados. Son un elemento 
imprescindible como medida de precaución ante enfer-
medades de transmisión aérea.

•	Las mascarillas bidireccionales se emplean en determi-
nadas circunstancias cuando se precisa una doble pro-
tección, protegiendo al usuario tanto de inhalar aire con-
taminado como de que el aire que él mismo exhale 
pueda actuar como contaminante. Estas mascarillas se 
conocen como «de uso dual» y cumplen ambas regla-
mentaciones, considerándose tanto productos sanitarios 
como EPI-R.

•	Las mascarillas higiénicas surgen ante la gran demanda 
de sistemas y productos barrera provocada por la pande-
mia. Desde la Asociación Española de Normalización 
(UNE) se ha elaborado un documento con los requisitos 
mínimos que deberían tener las mascarillas higiénicas, 
aportando complementariamente medios de barrera pa-
ra la población ante este escenario. El objeto de la norma 
se centra en los materiales que se utilizan para su elabo-
ración, confección, marcado y uso. 

Su uso de destina a personas adultas sin síntomas que 
no sean susceptibles de utilizar mascarillas quirúrgicas ni 
máscaras filtrantes de protección contra partículas, según 
las medidas establecidas en relación con la prevención y 
control de la infección por COVID-19 publicadas por el 
Ministerio de Sanidad. 

En el escenario actual que nos encontramos, es requisi-
to indispensable para el farmacéutico comunitario conocer 
las diferentes tipologías, mecanismos de acción, capacidad 
y nivel de protección, regulación y normas que les aplican, 
así como su posible reutilización e indicaciones de uso. Só-
lo con un conocimiento exhaustivo de todo ello podrá rea-
lizarse una adecuada recomendación (tabla 1).

Además de una correcta elección de la mascarilla en fun-
ción de su utilización, es importante recordar las recomen-
daciones generales relacionadas con el uso de las mismas:
•	La válvula de exhalación presente en determinadas mas-

carillas autofiltrantes facilita la respiración del usuario y 
evita la condensación; sin embargo, no son adecuadas 
en pacientes con procesos respiratorios infecciosos, pues-
to que no filtran el aire exhalado por el usuario, y pueden 
ser una fuente de transmisión. 

•	Es fundamental comprobar la correcta integridad de cual-
quier mascarilla para asegurar su protección, previamen-
te a su utilización.

•	En la colocación de la mascarilla deben tenerse en cuenta:
–– Un previo lavado de manos (siempre con agua y jabón o 
con una solución hidroalcohólica).

–– Identificar la parte superior de la mascarilla, colocándola 
sobre la cara y ajustando, si existe, la pinza nasal.

–– Sujetar la mascarilla a las orejas o la cabeza, según pro-
ceda su sistema de sujeción.

–– Asegurar la colocación de la misma, cubriendo la barbilla. 
–– Las cintas deben estar apretadas de manera que la mas-
carilla se ajuste al contorno facial, y se prevenga al máxi-
mo la entrada y salida de aire por los lados.

Los cuatro principales tipos de 
mascarillas utilizadas como medidas  

de barrera son las quirúrgicas, las 
autofiltrantes (FFP), las bidireccionales 

o de uso dual, y las higiénicas»
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•	Después de su colocación no debe volverse a tocar con 
las manos sin que previamente se hayan lavado adecua-
damente, y nunca descolocar de su posición de protec-
ción ya sea en la frente o debajo de la barbilla.

•	Al retirarla son precisos un lavado precedente de manos, 
la retirada evitando tocar la parte frontal de la mascarilla, 
el desecho de la misma en un contenedor adecuado y un 
posterior lavado de manos.

Guantes desechables
Los guantes desechables disponibles en el mercado englo-
ban guantes de látex, guantes de nitrilo, guantes de vinilo 
y guantes de polietileno.

Los de polietileno son de un material fino y transparente 
que sólo protege en tareas sencillas o de uso breve, por lo 
que se destinan a la distribución alimentaria y gasolineras.

Los guantes de nitrilo son los más recomendables por su 
elasticidad y adaptabilidad, así como 
resistencia al rozamiento y desgaste.

Los de látex son menos resisten-
tes, y los de vinilo menos capaces 
de proteger en actividades de larga 
duración o alta protección.

En cuanto a la normativa que se 
aplica a estos equipos de protección 
individual, se debe considerar la nor-
ma EN ISO 374: 2016 «Guantes de 
protección contra sustancias quími-
cas y microorganismos» capaz de es-
tablecer los requisitos necesarios y 
proporcionar los medios de ensayo 
que aseguren esta protección. Y en 
concreto frente a COVID-19 deberán 
cumplir la ISO 16604 «protección a 
la penetración por bacteriófagos Phi-
X174 transportados en sangre» para 
asegurar su protección frente a virus, 
indicando en su etiquetado el corres-
pondiente pictograma: 

El Ministerio de Sanidad recomien-
da el uso de guantes a los cuidado-
res de personas infectadas ante cual-
quier contacto con secreciones. Tras 
su uso, éstos deben retirarse y reali-
zarse una correcta higiene de ma-
nos. Nunca deben ser lavados o des-
contaminados.

En la estructura de nuestro sistema 
sanitario, el farmacéutico comunitario 

está ubicado en la posición que resulta más accesible, siendo 
la oficina de farmacia uno de los canales más fiables y cerca-
no para cualquier ciudadano que demande información al res-
pecto. Actualmente los farmacéuticos están desempeñando 
una importante labor en una situación de crisis sanitaria ex-
traordinariamente grave y sin precedentes. l
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coronavirus
Guía de la SOGAMP (Sociedade Galega de Medicina Preventiva). Uso 

de mascarillas quirúrgicas y máscaras FFP en las precauciones de 
aislamiento de los centros sanitarios.

Especificación UNE 0064-1: Mascarillas higiénicas no reutilizables. 
Requisitos de materiales, diseño, confección, marcado y uso. 
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Por qué el triglicérido 
de DHA omega-3 con 
vitaminas y minerales 
puede contribuir al 
funcionamiento normal 
del sistema inmunitario 
en un entorno vírico 
epidémico
El glutatión en la infección vírica1

El glutatión (GSH) es el principal antioxidante de las células humanas. Es un tripép-
tido formado por tres aminoácidos (cisteína, ácido glutámico y glicina), que optimi-
za la respuesta inflamatoria y activa las células inmunitarias. Los virus en general 

El zinc ofrece 
propiedades  

antivíricas frente  
a la replicación  

de los virus RNA como 
SARS-coronavirus, y 
frente al virus de la 

hepatitis C»
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viven y se replican mejor en un entorno prooxidante1, es de-
cir, cuando las células tienen niveles bajos de glutatión (GSH). 
El propio virus, al invadir y penetrar en las células huésped, 
genera fugas y pérdidas del GSH intracelular, lo cual hace 
que se altere el intercambio de iones en la membrana celu-
lar, que ocasiona una acidificación del entorno, ideal para que 
el virus tome el control de los mecanismos de síntesis de pro-
teínas de la célula, para fabricar las propias proteínas del vi-
rus en lugar de producir las proteínas necesarias para el nor-
mal metabolismo de la célula. Eso intensifica la replicación 
del virus, que se automultiplica repetidamente. Además, par-
te de las proteínas de los virus son ricas en cisteína y, por lo 
tanto, este aminoácido fundamental para la síntesis del GSH 
es utilizado para producir las cubiertas proteicas del virus. 
Derivado de ello la producción de GSH se reduce, elevando 
el entorno oxidativo, con lo que el virus potencia su replica-
ción, para eclosionar e infectar a nuevas células. La senectud 
va acompañada de un déficit en la producción celular de glu-
tatión2, lo cual pone a este colectivo en una situación de vul-
nerabilidad frente a las infecciones víricas.

La eclosión vírica y las citocinas
La eclosión vírica en los alveolos pulmonares genera una 
respuesta inflamatoria muy intensa en el tejido pulmonar, 
y se inicia la intensa producción de proteínas inflamatorias 
denominadas citocinas como la IL-6, IL-1β, el FNT-α y otras 
(tormenta de citocinas), que dañan el pulmón e inducen 
un edema (por encharcamiento de fluidos), generando una 
neumonía. El propio estrés oxidativo es el que activa el fac-
tor nuclear-kB (FN-kB) de las células responsables de sin-
tetizar citocinas. Tocilizumab es un anticuerpo monoclonal 
bloqueador de los receptores para la IL-6, que bloquea de 
manera efectiva la vía de transducción de señales de esta 
citocina, por lo que puede ser un medicamento efectivo pa-
ra los pacientes graves de COVID-193. 

Triglicérido de DHA de Brudy y el GSH
La suplementación con un triglicérido de DHA que tiene las 
características descritas en nuestra patente, enriquece las 
membranas celulares con DHA e induce la producción de 
GSH en el citoplasma, que se eleva entre un 200 y 300% 
por encima de lo habitual4. Ello induce a nivel plasmático 
una elevación significativa de la capacidad antioxidante to-
tal (TAC) y una significativa reducción en los niveles de pe-
roxidación lipídica (MDA)5,6, en este caso, en 47 pacientes 
afectos de glaucoma pseudoexfoliativo7, aleatorizados al 
50% a recibir (grupo experimental) o no recibir (grupo con-
trol) suplementación con 1 g/día durante 6 meses (figuras 
1 y 2). Ello indica una intensa protección antioxidante sis-
témica como resultado de la suplementación. Este hecho 
supondría un obstáculo a la invasión vírica. 

Triglicérido de DHA Brudy, inhibición del 
factor nuclear-kB y de la síntesis de citocinas
También hemos constatado tanto en cultivos celulares8 co-
mo en clínica humana que el mencionado triglicérido de 
DHA de Brudy inhibe la activación del FN-kB, como tam-
bién lo hacen los corticoides, mitigando la neosíntesis de 
algunas citocinas proinflamatorias, entre las que se encuen-
tran la IL-6, IL-1β y FNT-α, y que ello ocurre tanto a nivel 
de lágrima9-11 como a nivel plasmático5-7,12. La figura 3 mues-
tra la reducción significativa de los niveles plasmáticos de 
IL-6 tras 6 meses de suplementación en comparación con 
el grupo control no suplementado en los 47 pacientes afec-
tos de glaucoma pseudoexfoliativo7. 

El inconveniente de los corticoides es que son inmuno-
supresores y, por lo tanto, potencian la replicación del vi-
rus; por este motivo se contraindican en las infecciones ví-
ricas. En este sentido, el triglicérido de DHA ofrecería un 
efecto equivalente, pero sin los efectos inmunosupresores 
de éstos. 

Figura 1. Capacidad Antioxidante Total Figura 2. Peroxidación Lipídica
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Las vitaminas y los minerales  
en la inmunidad 
El Comité Científico de la Sociedad Internacional de Inmu-
nonutrición ha hecho público un comunicado (http://www.
immunonutrition-isin.org) en el que concluye que, dada la 
compleja situación frente a la COVID-19 para la que no te-
nemos un tratamiento inmunológico ni vacuna, y ante la exis-
tencia de un grupo poblacional muy vulnerable de personas 
mayores, el consejo nutricional es clave por la existencia de 
evidencia científica a partir de estudios en animales de ex-
perimentación y en humanos sobre el papel beneficioso que 
ofrece la nutrición antioxidante en el normal funcionalismo 
de nuestro sistema inmune. En el mismo se aconseja una 
dieta rica y equilibrada, especialmente en frutas y verduras, 
para aumentar la ingesta de antioxidantes y elevar nuestras 
defensas. Y en cuanto a la población más vulnerable, con 
mayor riesgo, incrementar la ingesta de ciertos micronutrien-
tes a través de la suplementación, porque se ha observado 
que estos micronutrientes son capaces de mejorar la inmu-
nidad específica, precisamente la encargada de generar más 
anticuerpos.

La vitamina C participa en el crecimiento y la función de 
las células del sistema inmune como, por ejemplo, en la 
producción de anticuerpos, y ejerce una reducción en la 
duración de los síntomas del resfriado común13. En las neu-
monías se aprecia una reducción en los niveles de vitami-
na C, sobre las que ejerce un efecto preventivo, además de 
reducir la incidencia de infecciones agudas del tracto res-
piratorio superior, y acorta el tiempo de estancia en las UCI 
y la necesidad de ventilación mecánica14.

El zinc es un estimulante tanto de la inmunidad innata 
como de la inmunidad específica desarrollada frente a los 
virus15. Entre el 17 y el 20% de la población mundial tiene 
déficit de zinc, y en el mundo desarrollado, en especial los 
vegetarianos y los mayores. Ofrece propiedades antivíricas 

frente a la replicación de los virus RNA como SARS-coro-
navirus16, y frente al virus de la hepatitis C17.

El selenio, al igual que el zinc, es un estimulante tanto de 
la inmunidad innata como de la inmunidad adaptativa fren-
te a los virus. Su déficit se asocia a una mayor vulnerabili-
dad frente a determinadas infecciones víricas, mientras que 
su adecuado aporte ofrece protección18. Junto con el GSH, 
constituyen los principales antioxidantes celulares, y es un 
factor necesario para la correcta síntesis del GSH por parte 
de la enzima glutatión peroxidasa. Es precisamente el efec-
to antioxidante favorecido por ambos el factor que dificulta 
la replicación viral19.

Otros micronutrientes que contribuyen al funciona-
miento normal del sistema inmunitario20,21 son la vitami-
na A, las vitaminas B

6
, B

9
 y B

12
 y el cobre. Se conoce que 

en determinadas afecciones víricas como la hepatitis B 
y C hay un elevado estrés oxidativo que favorece la re-
ducción de los niveles circulantes de vitaminas del gru-
po B22. Asimismo, los niveles bajos de B

6
 y B

2
 influyen en 

la biología del virus herpes papiloma y se asocian al ma-
yor riesgo de sufrir neoplasia intraepitelial del cérvix ute-
rino en la mujer23. l
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tración de Otocerum durante el embarazo o la lactancia debe valorarse que el beneficio derivado del 
tratamiento sea superior al posible riesgo. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar má-
quinas. La influencia de Otocerum sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula. 4.8 
Reacciones adversas. La mayoría de estas reacciones parecen estar causadas por el etanol más que por 
los principios activos de la formulación y son reversibles cuando se discontinúa el tratamiento. Las apli-
caciones frecuentes pueden producir irritación y sequedad de piel. Podrían producirse reacciones alér-
gicas, como dermatitis de contacto, picor, erupciones; se ha informado de algún caso aislado de reacción 
alérgica más grave, incluyendo síntomas de hinchazón- angioedema, debido al aceite de ricino. Notifica-
ción de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las 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: www.
notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. No se han notificado casos de sobredosis. Por la forma de presentación 
del preparado y su vía de administración ótica es prácticamente imposible que pueda producirse sobre-
dosificación. No obstante, en caso de sobredosis o ingestión accidental, se aplicarán las medidas clínicas 
oportunas. Se ha informado de que la ingestión de esencia de trementina puede producir quemazón 
local y malestar gastrointestinal, tos y disnea, edema pulmonar; la ingestión grave puede producir gluco-
suria, excitación, fiebre, taquicardia, daño hepático, hematuria, albuminuria, anuria, delirio, ataxia, vérti-
go, estupor, convulsiones y coma; los síntomas gastrointestinales y del sistema nervioso central general-
mente se resuelven dentro de las 12 horas siguientes si la exposición es moderada. Se ha informado de 
que el fenol en caso de ingestión causa corrosión, con dolor, nauseas, vómitos, sudoración y diarrea; 
inicialmente puede producirse excitación y seguir con pérdida de conciencia, depresión del SNC con 
arritmias cardíacas e insuficiencia circulatoria y respiratoria. También el fenol puede producir depresión 
del SNC con debilidad, pérdida de conciencia y depresión respiratoria. También se pueden producir re-
acciones alérgicas, que pueden ser retardadas. La aplicación de benzocaína tópica en concentraciones 
más elevadas que la de este producto ha producido metahemoglobinemia. 5. PROPIEDADES FARMA-
COLÓGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacoterapéutico: Otros otológicos. Combi-
naciones, Código ATC: S02DA30. Los principios activos de Otocerum Gotas óticas en solución, que actúa 
como cerumenolítico, son: Esencia de Trementina: Utilizada ampliamente por sus propiedades como 
disolvente, reblandece el tapón de cera para facilitar su extracción. Clorobutanol: Presenta propiedades 
antibacterianas y antifúngicas. En formulaciones óticas se utiliza también por su actividad como analgé-
sico local. Benzocaína: Es un anestésico local tipo éster. Su uso clínico principal es para alivio de prurito, 
quemazón o dolor en piel intacta. Los anestésicos locales bloquean tanto la iniciación como la conducción 
de los impulsos nerviosos mediante la disminución de la permeabilidad de la membrana neuronal a los 
iones sodio y de esta manera la estabilizan reversiblemente. Dicha acción inhibe la fase de despolarización 
de la membrana neuronal, dando lugar a un potencial de acción de propagación insuficiente y al consi-
guiente bloqueo de la conducción. Fenol: Antiséptico y desinfectante, activo frente a gérmenes Gram 
positivos, Gram negativos, micobacterias y algunos hongos. A concentraciones del 1% se comporta como 
bacteriostático. A concentraciones de 0,5–1 % actúa como ligero anestésico para el alivio del prurito. Por 
su acción antiséptica actúa sinérgicamente con el clorobutanol, a la vez que alivia el prurito producido 
por el acumulo de cerumen, evitando así el rascado por parte del propio paciente y el riesgo de posibles 
daños de la capa epitelial que favorezcan la entrada de microorganismos. Aceite de ricino: Tiene propie-
dades disolventes y lubricantes que favorecen la extracción del tapón de cerumen. 5.2 Propiedades 
farmacocinéticas. La benzocaína es un anestésico local tipo éster poco soluble en agua, y por lo tanto, 
se absorbe demasiado lentamente para ser tóxico. Por su poca solubilidad en el agua sigue localizada 
durante largo tiempo, y produce acción anestésica local prolongada. El comienzo de la acción se presen-
ta aproximadamente tras la aplicación y tiene una duración de 15 a 20 minutos. Es metabolizada por el 
hígado por la colinesterasa. El fenol se absorbe a través de la piel, de las membranas mucosas y del 
tracto gastrointestinal. Es oxidado totalmente a anhídrido carbónico y agua, y parcialmente a fenilglucu-
rónico y fenilsulfato, por conjugación en el hígado. Los metabolitos son excretados por la orina. 5.3 Datos 
preclínicos sobre seguridad. Los datos de los estudios preclínicos realizados con los principios activos 
de Otocerum Gotas óticas en solución no muestran riesgos especiales para los seres humanos a las 
dosis y por la vía de administración propia del medicamento. No se han realizado estudios de seguridad 
preclínica con Otocerum Gotas óticas en solución. 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1 Lista de excipien-
tes. Etanol. 6.2 Incompatibilidades. Se recomienda no utilizar este preparado junto con otros medica-
mentos por vía ótica. 6.3 Periodo de validez. 5 años. Desechar una vez transcurrido un mes después de 
abierto el envase. 6.4 Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de 
conservación. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Envase multidosis conteniendo 10 ml de solución. 
Frasco de vidrio transparente provisto de tapón de rosca. Además, incluye un tapón cuentagotas embol-
sado adjunto dentro del estuche. 6.6 Precauciones especiales de eliminación. Ninguna especial. 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. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN. Laboratorio Reig Jofre, S.A. Gran Capità, 10 08970 Sant Joan Despí. 8. NÚMERO(S) DE AU-
TORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 32.103. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENO-
VACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 1/06/1959. Fecha de la última 
renovación: 12/2008. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. Enero/2014. 
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La fotoprotección 
avanzada debe 

contener filtros que 
cubran todo el 

espectro solar y que, 
además, protejan de  
la polución y ayuden  

a reparar el daño  
solar acumulado»

Imprescindibles  
en verano 2020
Tras los excelentes presagios que acompañaban el inicio de 2020, el inespe-

rado estancamiento que ha supuesto la pandemia de la COVID-19 nos impe-
le a encarar, enfundados de ilusión, el periodo estival que el devenir de la natu-
raleza nos regala inexorablemente cada año.

Tal como nos sugiere el eminente filósofo nonagenario Emilio Lledó, en la edi-
ción del diario El País del domingo 29 de marzo de 2020, «después de esta cri-
sis del virus intentemos reflexionar con una nueva luz, como si estuviéramos sa-
liendo de la caverna de la que hablaba el mito de Platón, en la que los hombres 
permanecen prisioneros de la oscuridad y las sombras». 

En este nuevo tiempo cobran singular importancia el autocuidado y la protec-
ción de nuestro estado de salud. La sociedad ha podido contemplar el rol que 
desempeña la ciencia en nuestras vidas. En este contexto, conviene repasar los 
conceptos científicos y las recomendaciones actualizadas que surgen en este 
tiempo del año.

El exposoma y el cuidado de la piel
El exposoma es un término acuñado en 2005 por el director de la Agencia Inter-
nacional de Investigación sobre el Cáncer, Christopher P. Wild. Después de 15 años 
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de numerosos estudios, se ha integrado como un nuevo con-
cepto en el ámbito de la salud pública. Se puede definir co-
mo el conjunto de factores externos que actúan sobre nues-
tro genoma y nuestra salud a los que estamos expuestos a 
lo largo de nuestra vida. Una cuarta parte de las enfermeda-
des crónicas se pueden atribuir a la genética, mientras que 
las tres cuartas partes restantes se deben a la incidencia de 
los factores externos, es decir, al exposoma. 

La descripción del exposoma de la piel incluye aquellos 
factores que aceleran la producción de radicales libres e 
influyen en su envejecimiento: 
•	Radiación solar.
•	Contaminación del aire.
•	Tabaco.
•	Nutrición.
•	Temperatura.
•	Estrés.
•	Falta de sueño.

La radiación solar es una fuente de energía necesaria pa-
ra nuestro organismo, aumenta los niveles de serotonina 
dándonos bienestar y alegría, e interviene positivamente en 
el metabolismo de la vitamina D, el cual es esencial para la 
buena salud ósea e inmunitaria. Pero también puede da-
ñar nuestra piel, especialmente en verano.

El espectro de la radiación solar abarca desde la radia-
ción ultravioleta (B y A) hasta la luz infrarroja pasando por 
la luz visible. 

Las radiaciones ultravioleta UVB y UVA suponen solamen-
te el 10% del espectro y ambas son responsables del daño 
del ADN celular, lo cual puede ser causa de cáncer. La UVB, 
que se queda en la epidermis, es la responsable de las que-
maduras solares, mientras que la UVA, que llega a la der-
mis, es la principal causante de las alergias solares y tam-
bién participa activamente en el fotoenvejecimiento y la 
hiperpigmentación.

El 90% restante del espectro solar corresponde a la luz 
visible e infrarroja, más o menos a partes iguales. Si bien la 
luz visible llega a la dermis, la infrarroja alcanza la hipoder-
mis. Son responsables de la generación de hasta el 50% 
de los radicales libres, que degradan el colágeno y la elas-
tina, favorecen la aparición de manchas en la piel o hiper-
pigmentación, y provocan lesiones en el ADN celular, pu-
diéndose generar cáncer de piel. 

La utilización del índice de radiación ultravioleta (UVI) nos 
informa de las precauciones que debemos tomar ante la 
exposición al sol. En nuestro país, el intervalo de valores del 
UVI en verano suele ser entre muy alto y extremadamente 
alto en las horas centrales del día, por lo que el empleo de 
protectores solares resulta imprescindible. Cabe recordar 
que su utilización se recomienda a partir de índices mode-
rados (UVI= 3). En esta época del año especialmente, el 
uso de la nutricosmética solar es el complemento ideal pa-
ra afrontar una exposición al sol más saludable.

La fotoprotección avanzada debe contener filtros que cu-
bran todo el espectro solar y que, además, protejan de la 
polución y ayuden a reparar el daño solar acumulado. Los 
demás cosméticos para el cuidado de la piel tras la exposi-
ción promoverán la rehidratación a la vez que ejercerán un 
efecto antioxidante y calmante.

Botiquín individual
Los primeros artículos que deben anotarse en la lista son 
los del botiquín individual, es decir, aquellos medicamen-
tos o productos indispensables para las personas con tra-
tamientos crónicos.

Aunque el fotoprotector ya tendría que formar parte de 
todas las bolsas de uso diario, será el momento ideal para 
insistir en su utilización en aquellos pacientes consumido-
res de fármacos relacionados con el riesgo aumentado de 
reacciones de sensibilidad al sol. 

La fotosensibilidad inducida por fármacos es una reacción 
cutánea producida por la interacción entre un medicamento 

Para tratar las picaduras de  
insectos o las dermatitis de contacto 

con plantas podrá ser útil disponer  
de una crema con hidrocortisona así 

como de preparados con amoníaco  
o aceites esenciales»
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fotosensibilizante (de administración sistémica o tópica) y la 
exposición a la radiación electromagnética de espectro com-
prendido entre la luz visible y la ultravioleta. Se manifiesta 
mayoritariamente (en el 95% de los casos) como reacciones 
fototóxicas dependientes de la dosis, en las que se producen 
quemaduras solares de manera inmediata en la zona cutá-
nea expuesta. También pueden darse reacciones fotoalérgi-
cas (el 5% de los casos), que aparecen de manera retarda-
da después de la exposición solar y con dosis mínimas de 
fármaco, y se manifiestan como una dermatitis de contacto 
que puede ser de diseminación generalizada. 

Los principales medicamentos causantes de estas reaccio-
nes (AINE, IECA, estatinas, antagonistas de los canales del 
calcio, hipoglucemiantes, antidepresivos tricíclicos, ansiolíti-
cos, etc.) son ampliamente consumidos por la población.

Por otro lado, conviene enfatizar la importancia de com-
probar el correcto estado de vacunación, lo que incluye in-
formarse acerca de la necesidad de administrarse determi-
nadas vacunas o medicamentos profilácticos si se viaja a 
zonas endémicas.

Botiquín familiar
Dicho esto, habrá que preparar un botiquín para toda la fa-
milia o grupo que nos permita disfrutar de unas vacaciones 
inolvidables, en el que no pueden faltar:
•	Antitérmicos y analgésicos, como paracetamol o ibupro-

feno, así como un termómetro.
•	Repelente de insectos y tratamiento tópico para picadu-

ras o reacciones alérgicas cutáneas. Para tratar las pi-
caduras de insectos o las dermatitis de contacto con 
plantas podrá ser útil disponer de una crema con hidro-
cortisona así como de preparados con amoníaco o acei-
tes esenciales, de los cuales cabe destacar el espliego 
macho (Lavandula latifolia o Lavandula spica), que tam-
bién resultará conveniente tenerlo en el botiquín por sus 
múltiples indicaciones, como, por ejemplo, en el trata-
miento de quemaduras leves.

•	Material de cura: gasas estériles, tijeras, pinzas, apósitos de 
distintos tamaños, apósitos hidrocoloides para ampollas, sue-
ro fisiológico en monodosis y un antiséptico para heridas.

•	Medicamentos para la función digestiva: debido al cele-
brado cambio de dieta en estas fechas, pueden aparecer 
molestias como el estreñimiento, la diarrea o la acidez 
gástrica. Por ello será interesante incluir en el botiquín al-
gún laxante estimulante o bien osmótico, un antidiarreico 
como el carbón activado (adsorbente de agua y toxinas 
en el tubo digestivo), loperamida (inhibidor de la motili-
dad intestinal), racecadotrilo (inhibidor de la secreción in-
testinal, presenta menos efectos secundarios que lopera-
mida), así como algún tratamiento sintomático de la 
hiperacidez y el ardor estomacal como, entre otros, alma-
gato, alginato de sodio o bicarbonato. También deberá 
evaluarse la posibilidad de añadir unas sales de rehidra-
tación oral.

•	Tratamiento para la cinetosis: los largos viajes en coche, 
autobús, tren, barco o avión pueden causar mareos ciné-
ticos, más comúnmente a niños de 2 a 12 años y a an-
cianos pero también a personas adultas, más sensibles a 
este trastorno del equilibrio, que a menudo podemos pre-
venir con el tratamiento adecuado. Dimenhidrinato suele 
ser el principio activo de elección, aunque también pue-
de optarse por los preparados con gingeroles, unos com-
puestos fenólicos bioactivos del jengibre, en caso de con-
traindicación del primero o si se desean evitar los efectos 
anticolinérgicos como la somnolencia.

•	Antihistamínicos: no deberá faltar en ningún botiquín de 
viaje un antihistamínico oral de indicación farmacéutica 
o bien de prescripción médica (cetirizina, levocetirizina, 
loratadina, desloratadina, ebastina, bilastina, hidroxizina, 
maleato de dexclorfeniramina, etc.), especialmente en los 
casos de alergias conocidas y para evitar sobresaltos.

•	Gotas oftálmicas emolientes que acompañan al suero fi-
siológico.

Si el viaje es a un país extranjero, además puede ser con-
veniente:
•	Incluir un antibiótico oral y tópico prescrito por un mé-

dico.
•	Considerar la inclusión de un antiemético de prescripción 

médica como metoclopramida o domperidona. Como no-
vedad conviene conocer las nuevas indicaciones del prin-
cipio activo domperidona según la nota de seguridad pu-
blicada el 25 de febrero de 2020 por la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Si bien 
anteriormente estaba indicado para menores de 12 años, 
ahora se ha suprimido la indicación pediátrica en la Unión 
Europea, de manera que su uso sólo está autorizado para 
el alivio de los síntomas de náuseas y vómitos en adultos y 
adolescentes mayores de 12 años de edad y que al menos 
pesen 35 kg. En el caso de vómitos y náuseas en niños sin 
causas graves, se recomendarán soluciones de rehidrata-
ción administradas en pequeñas cantidades y aumentan-
do la frecuencia paulatinamente. 

•	Valorar detenidamente la composición del repelente de 
mosquitos: si bien para pasar una semana en nuestras 
latitudes nos puede ser útil un repelente con citronela o 
DEET al 20%, en el caso de que la aventura consista en 
un voluntariado, por ejemplo, en el Amazonas, necesita-

No deberá faltar en ningún botiquín  
de viaje un antihistamínico oral  

de indicación farmacéutica o  
bien de prescripción médica»
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remos que el producto ofrezca una protección efectiva 
frente a los mosquitos de los géneros Aedes, Culex y Ano-
pheles, conocidos vectores de enfermedades. Los ingre-
dientes más empleados para adultos y niños a partir de 
los 2 años de edad, a concentraciones recomendadas, 
serán el DEET (dietiltoluamida), la icaridina (también co-
nocida como picaridina o KBR3023), Citriodiol® (com-
puesto activo extraído de Eucalyptus citriodora) o el 
IR3535 (3-[N-butil-N-acetil]-aminopropionato de etilo), 
siendo este último también apto para niños de 1 a 2 años.

•	Informarse con al menos 2 meses de antelación sobre las 
vacunas o tratamientos profilácticos recomendados para via-
jar al destino escogido. El equipo especializado en salud in-
ternacional valorará cada caso individualmente, consideran-
do el país de destinación, el tipo de viaje y la situación actual 
en el momento exacto del viaje, así como el estado de salud 
particular de cada persona eva-
luando las vacunas ya adminis-
tradas o las patologías previas.

•	Añadir un tratamiento de pro-
bióticos para prevenir la diarrea 
del viajero, que, aunque suele 
ser de carácter leve y autolimi-
tada, afecta al 30-70% de los 
turistas internacionales y con-
diciona negativamente las acti-
vidades del viajero. El uso de 
prebióticos y probióticos junto 
con las medidas higiénico-die-
téticas ha adquirido una rele-
vancia especial tanto en la pre-
vención de diarreas como en su 
tratamiento coadyuvante.

En esta enumeración elaborada 
en las páginas anteriores también 
hay lugar para los anhelos estiva-
les que siempre acompañan al 
periodo más alegre del año en que 
singularmente aflora la vida al aire 
libre. Este año 2020 especialmen-
te recibimos el solsticio de verano 
como un tiempo de una luz reno-
vada, con la ilusión de vivir expe-
riencias y retomar la vida social 
que tanto deseamos. l
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Ácidos grasos omega-3
Los ácidos grasos omega-3 son ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga, 

con un grupo carboxilo en un extremo (terminal alfa) y un grupo metilo en el 
otro (terminal omega). La nomenclatura omega da cuenta del lugar, contando des-
de el grupo metilo, donde aparece el primer doble enlace. Esto permite clasificar 
a los ácidos grasos (AG) como omega-9, omega-6 y omega-3, según si el primer 
doble enlace ocupe la posición novena, sexta o tercera, respectivamente.

Los tres principales ácidos grasos ω-3 son el alfa-linolénico (ALA), el eicosa-
pentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA).

El ALA es un AG esencial que debe obtenerse de la dieta. Aunque el organis-
mo puede convertir ALA en EPA y luego en DHA en cantidades muy pequeñas, 
a efectos prácticos la única manera de obtener cantidades significativas de és-
tos es también a través de los alimentos y/o suplementos dietéticos.

Desempeñan importantes funciones metabólicas y reguladoras. Son compo-
nentes de los fosfolípidos de las membranas celulares, confiriéndoles gran per-
meabilidad, y precursores de los eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos, 
prostaciclinas y leucotrienos), que intervienen en numerosos procesos fisiológi-
cos como la coagulación de la sangre, la respuesta inmunitaria y el proceso in-
flamatorio. También intervienen en los procesos implicados en el metabolismo 
lipídico. Las concentraciones de DHA son especialmente altas en retina, cerebro 
y espermatozoides.
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La dieta ha de contenerlos en proporciones adecuadas, 
ya que su carencia o desequilibrio en la ingesta puede pro-
ducir serias alteraciones metabólicas. Si es necesario, se 
puede aconsejar la administración de suplementos alimen-
ticios.

Fuentes 
Los alimentos ricos en omega-3 son de origen marino (EPA 
y DHA) o vegetal (ALA):
•	Marino: algas, mariscos y pescados grasos de agua fría, 

como salmón, atún, sardina, jurel, arenques y caballa.
•	Vegetal: semillas de chía o salvia hispánica, lino, calaba-

za y cáñamo. Nueces y aceites de linaza, soja o canola.

En ocasiones se añaden a otros alimentos (alimentos for-
tificados) como leche, yogures, bebidas de soja, huevos, 
cereales, pastas... Suelen ir acompañados de antioxidantes 
como la vitamina E para evitar su degradación.

También se encuentran en forma de suplementos dieté-
ticos como el aceite de pescado, krill, hígado de bacalao o 
de alga.

Seguridad
En general, los suplementos de ω-3 son bien tolerados. Los 
efectos adversos más comunes son gastrointestinales: náu-
seas, diarrea y flatulencias.

Debido a su efecto antitrombótico, se ha observado un 
ligero aumento de sangrado en pacientes tratados con an-
tiinflamatorios no esteroideos, antiagregantes y anticoagu-
lantes, por lo que en esos casos se debe evitar el consumo 
de suplementos de ω-3.

En las personas alérgicas al pescado o marisco se debe 
recurrir a los obtenidos a partir de algas.

Efectos sobre la salud
Embarazo
Las necesidades de ω-3 se incrementan en este periodo, y 
su administración se ha evaluado para prevenir la prema-
turidad y aumentar el peso al nacer. Su papel en la preven-
ción de la eclampsia es controvertido.

Actualmente existe consenso entre sociedades científicas 
a la hora de recomendar una ingesta diaria de 200 mg de 
DHA y EPA durante el embarazo, lo que equivale a 2 racio-
nes semanales de pescado. Aunque los peces pueden es-
tar contaminados con metilmercurio o bifenilos policlorados 
que pueden ser nocivos para el desarrollo fetal, estos con-
taminantes suelen depositarse en el músculo y no en la gra-
sa, por lo que no es probable alcanzar los niveles tóxicos 
de los mismos con la ingesta diaria recomendada.

Enfermedad cardiovascular (ECV)
Se han realizado numerosas evaluaciones y metaanálisis en 
relación con el consumo de omega-3 y la enfermedad car-
diovascular. En algunos de los realizados en los últimos 

años, como el de la Agencia para la Investigación y la Cali-
dad del Cuidado de la Salud de Estados Unidos (AHRQ) en 
2016 o Cochrane en 2018, no se encuentran los beneficios 
esperados en prevención cardiovascular. La revisión Co-
chrane concluye que la toma de suplementos de omega-3 
(EPA y DHA) tiene nulo o muy poco efecto sobre la morta-
lidad y eventos cardiovasculares. Por otro lado, no está cla-
ro, a partir del pequeño número de ensayos, si comer más 
pescado protege el corazón. 

Sin embargo, en un estudio reciente, REDUCE-IT, se ha 
comprobado que dosis de 4 g/día de EPA (en pacientes con 
hipertrigliceridemia y enfermedad cardiovascular o diabe-
tes, y al menos otro factor de riesgo cardiovascular, y en 
tratamiento con estatinas) reducen los eventos cardiovas-
culares adversos. Por este motivo, nuevas guías clínicas co-
mo la de la Asociación Americana de Diabetes (ADA), la 
Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y la Sociedad Eu-
ropea de Ateroesclerosis recomiendan utilizar omega-3, es-
pecialmente EPA, para la reducción del riesgo de enferme-
dad cardiovascular ateroesclerótica en pacientes 
seleccionados.

Actualmente se están llevando a cabo nuevos estudios 
tanto con EPA (RESPECT-EPA) como con EPA + DHA 
(STRENGTH, OMEMI), de los que se espera que ayuden a 
dilucidar el papel de los omega-3 en la prevención de la 
ECV.

En general, los suplementos  
de ω-3 son bien tolerados.  

Los efectos adversos más comunes  
son gastrointestinales:  

náuseas, diarrea y flatulencias»
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Accidente cerebrovascular
El consumo de pescado se ha asociado a una reducción lige-
ra del riesgo de infarto cerebral, si bien hay poca evidencia.

Triglicéridos (TG)
Una revisión Cochrane señala que EPA y DHA disminuyen 
ligeramente los niveles sanguíneos de TG en aproximada-
mente un 15%, pero no afecta ni al exceso de peso ni a 
otros lípidos (evidencia de certeza alta).

La Sociedad Americana del Corazón (AHA) recomienda 
la suplementación con 2 a 4 g de EPA + DHA para reducir 
los TG del plasma en un 20-40%.

Los medicamentos con ω-3 están indicados en el trata-
miento de la hipertrigliceridemia endógena, bien en mono-
terapia o en combinación con estatinas.

No existen claros indicios de que una disminución de los 
TG reduzca el riesgo de cardiopatías isquémicas.

Depresión
Una dieta pobre en ω-3 podría ser un factor de riesgo para 
la aparición de depresión. Una revisión Cochrane de 2015 
concluyó que no se dispone de evidencia de alta calidad 
para establecer los ω-3 como tratamiento para la depresión 
mayor, aunque los datos disponibles sugieren un ligero efec-
to en la sintomatología depresiva.

Función cognitiva
Algunos metaanálisis concluyen que la ingesta de AG ω-3 
puede ayudar a prevenir el deterioro cognitivo en personas 
de edad avanzada, pero otros apuntan en sentido contrario. 
Igualmente, se observan diferentes resultados en sujetos con 
deterioro cognitivo leve respecto a los ya diagnosticados de 
enfermedad de Alzheimer. En general, la evidencia disponi-
ble sobre los beneficios de la ingesta de AG ω-3 a partir de 
los 65 años en el rendimiento cognitivo es insuficiente.
Es posible que el efecto de los ω-3 dependa de la carga ge-
nética, ya que una revisión de 2017 sugería que cierta po-
blación con el gen APOE4, que está asociado con un mayor 
riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer, se beneficiaría 
de tomar DHA antes de desarrollar la enfermedad.

Degeneración macular  
asociada a la edad (DMAE)
En una revisión Cochrane de 2015 se concluyó que el in-
cremento en la ingesta de ω-3 en forma de suplementos, 
durante un periodo de al menos cinco años, no reduce la 
progresión de la DMAE en pacientes con alto riesgo de de-
sarrollarla.
Aunque algunas guías clínicas aconsejan la toma de ω-3, 
bien en la dieta o en forma de suplementos, instituciones 
como el National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) no la aconsejan por falta de evidencia. 

Ojo seco
Numerosos estudios sugieren que la toma de suplementos 
de ω- 3 puede ayudar al alivio de los síntomas de ojo seco, 
incrementando la producción y la calidad de la lágrima y 
retrasando su evaporación, por lo que se ha venido reco-
mendando su ingesta a las personas con síndrome del ojo 
seco.
Sin embargo, actualmente existe cierta controversia debido 
a que en un estudio multicéntrico patrocinado por el Insti-
tuto Nacional de Salud de los EE. UU. (NIH) y publicado en 
2018, los suplementos de ω-3 no mostraron ser significati-
vamente mejores que el placebo.

En una revisión Cochrane publicada en 2019, se conclu-
ye que existe una posible relación entre la administración 
de suplementos de EPA y DHA y el control de la enferme-
dad del ojo seco, si bien la evidencia es inconsistente. 

Otras revisiones sistemáticas y metaanálisis han obteni-
do conclusiones contradictorias, por lo que algunos auto-
res recomiendan la toma sistemática de suplementos en 
todos los pacientes con esta patología, mientras que otros 
consideran que se debería restringir a determinadas situa-
ciones.

Artritis reumatoide (AR)
Diversos datos experimentales atribuyen a los AG ω-3 acti-
vidad antiinflamatoria. La ingestión de cantidades razona-
bles de este tipo de ácidos grasos (2-3 g/día) puede ser be-
neficiosa en personas con AR y disminuir la necesidad de 
tomar medicamentos antiinflamatorios.

Al menos dos revisiones sistemáticas han concluido que 
su administración disminuye los niveles del marcador de 
inflamación leucotrieno B4. También se ha analizado su 
efecto sobre el dolor de la AR, encontrándose resultados 
favorables, aunque la evidencia es moderada. 

Otras patologías
Por otra parte, se han realizado estudios sobre su efecto en: 
eccema atópico, alergias, diabetes, fibrosis quística, retino-
sis pigmentaria, claudicación intermitente, hígado graso no 
alcohólico, psicosis, TDHA, enfermedad inflamatoria intes-
tinal, autismo, esquizofrenia y osteoporosis, entre otros, ob-
teniendo resultados negativos o poco concluyentes. l

Actualmente se están llevando  
a cabo nuevos estudios tanto con EPA 

(RESPECT-EPA) como con EPA + DHA 
(STRENGTH, OMEMI), de los que  

se espera que ayuden a dilucidar  
el papel de los omega-3  

en la prevención de la ECV»
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Fermín Quesada
Farmacéutico comunitario

Los farmacéuticos 
debemos tener un 

papel relevante, activo 
y responsable en el 
manejo del dolor»

Manejo del dolor en  
la oficina de farmacia
En el día a día del farmacéutico el dolor es uno de los principales motivos de 

consulta, y debemos saber indicar al paciente qué tipo de solución es la me-
jor para cada uno de los casos que nos plantean. En este artículo, intentaremos 
detallar una serie de consejos que nos sirvan para poder llevar a cabo nuestra 
labor como profesionales y para resolver de forma eficaz las distintas situaciones 
que se nos presenten. Debemos tener claro cuándo hay que derivar al médico, 
cuándo podemos realizar alguna indicación como farmacéuticos y cuándo y có-
mo orientar al paciente para que sea el que tome la solución correcta en función 
de cómo evolucione la lesión.

Se estima que más del 20% de las consultas realizadas en una farmacia es-
tán relacionadas con algún tipo de dolor, ya sea agudo o crónico, leve, modera-
do o grave, nociceptivo o neuropático o de otro tipo. 
•	Agudo. El dolor agudo es un fenómeno de corta duración que generalmente se 

asocia a un daño tisular y desaparece con la curación de la herida o lesión. 
Suele estar claramente localizado y su intensidad se relaciona con el estímulo 
que lo produce. Se acompaña de reflejos protectores, como la retirada de la 
extremidad dañada, o espasmos musculares, y produce un estado de excita-
ción y estrés que conlleva un incremento de la presión arterial. 
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•	Crónico. El dolor crónico tiene una duración de más de 3 
o 6 meses, se prolonga más allá de la curación de la le-
sión que lo originó o se asocia a una afección crónica. 
Tanto la intensidad como la etiología y el patrón de evo-
lución son muy variables. No tiene una acción protectora 
y está especialmente influenciado por factores psicológi-
cos, ambientales y afectivos.

•	Leve, moderado o grave. Se considera dolo leve si no in-
terfiere en la capacidad del paciente para realizar las ac-
tividades diarias; moderado cuando dificulta estas activi-
dades, e intenso cuando interfiere incluso en el descanso.

•	Nociceptivo. El dolor nociceptivo es el causado por la ac-
tivación de los receptores del dolor (nociceptores) en res-
puesta a un estímulo (lesión, inflamación, infección, en-
fermedad). Como ocurre con el dolor agudo, suele haber 
una relación directa entre su intensidad y la gravedad de 
la «agresión».

•	Neuropático. El dolor neuropático se origina por un estí-
mulo directo del sistema nervioso central (SNC) o una le-
sión de los nervios periféricos. Es habitual que sea des-
proporcionado para el estímulo que lo produce (hiperal-
gesia) y que aparezca sin que haya una causa identifica-
ble. Se considera un dolor patológico, ya que no tiene 
ninguna utilidad como mecanismo de alerta o defensa. 
Aunque se debe a causas muy diferentes, presenta ca-
racterísticas comunes en la mayoría de los pacientes, co-
mo hormigueo, picazón, quemazón, opresión, punzadas 
o descargas eléctricas.

•	Otros. Yatrogénico, afectivo, de cabeza, de garganta, os-
teoarticular, de oídos, muscular, de muelas, etc.

Los farmacéuticos debemos tener un papel relevante, ac-
tivo y responsable en este campo, no sólo en el control de 
la dispensación de analgésicos y en el mantenimiento de 
una estrecha cooperación con los médicos, enfermeros/as 
y otros profesionales sanitarios, sino también en el contac-
to con el paciente y en la información que debemos facili-
tarle sobre otros problemas relacionados con la medicación 
(interacciones, contraindicaciones, etc.).

En el dolor leve podemos aconsejar medicamentos de 
venta sin receta (de los que deberemos informar sobre su 
correcta utilización), además de derivar al médico si lo con-
sideramos necesario. También participamos en campañas 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad y 
en estudios epidemiológicos, y, al igual que los demás pro-
fesionales sanitarios, debemos seguir formándonos de for-
ma continuada.

¿Qué es el dolor?
El dolor es una sensación molesta que limita la habilidad 
y la capacidad de las personas para realizar las activida-
des del día a día. En ocasiones, actúa como una señal ini-
cial de advertencia de que algo no funciona bien en el or-
ganismo. 

La definición de dolor más aceptada en la actualidad es 
la de la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor: 
«Es una experiencia sensorial y emocional desagradable, 
asociada a un daño tisular, real o potencial, o descrita en 
términos de dicho daño».

¿Por qué sentimos dolor?
Como hemos dicho, el dolor es una sensación molesta, pe-
ro si no pudiéramos sentir dolor seríamos incapaces de evi-
tar lesionarnos o herirnos una y otra vez o causar daños a 
nuestro cuerpo de manera permanente. El dolor es un me-
canismo de defensa que nos avisa de la existencia de le-
siones, y así contribuye a proteger el cuerpo. Está contro-
lado por el sistema nervioso y es un proceso complejo. Se 
produce cuando un estímulo externo activa las células ner-
viosas receptoras para que envíen un mensaje desde la mé-
dula espinal al cerebro.

Medidas no farmacológicas  
para el tratamiento del dolor
Muchos tipos de dolor pueden aliviarse, al menos en parte, 
con medidas como el reposo, la aplicación de frío o calor, 
los masajes y/o técnicas como la electroestimulación o la 
acupuntura. 

Reposo
En ocasiones, ante la consulta por un dolor que aumenta 
con la realización de movimientos mecánicos podemos re-
comendar al paciente un reposo ligero; también en articu-
laciones donde exista una inestabilidad leve podremos su-
gerir sistemas de inmovilización (tobilleras, muñequeras, 
etc.).

Termoterapia
Tanto la aplicación de calor como la de frío pueden ayudar 
a aliviar el dolor. En general, se recomienda la aplicación 
de frío en los dolores agudos y con componente inflamato-
rio (traumatismos, esguinces, picaduras, edemas...), y el 
empleo de calor en el dolor subagudo y crónico (artropa-
tías, contracturas...). 

Podemos recomendar el uso de frío para aliviar cualquier 
tipo de dolor asociado a inflamación y en las primeras ho-
ras de una lesión muscular, y el uso de calor seco en dolo-
res articulares y en general en dolores crónicos. 

Masajes
Los masajes aplicados por fisioterapeutas pueden ayu-
dar a disminuir la sensación dolorosa porque favorecen 
tanto el drenaje como la relajación muscular y mejoran 
la flexibilidad, aportando beneficios psicológicos. Otros 
tipos de masaje pueden incluso resultar perjudiciales, 
ya que la falta de formación de quien los aplica puede 
provocar que empeoren las lesiones que ocasionan el 
dolor.

Nombre del medicamento Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con película 2. Composición cualitativa y cuantitativa Cada comprimido contiene 500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofeno. Excipiente con efecto conocido: Lactosa monohidrato 3,81 mg. Para consultar la 
lista completa de excipientes, ver sección 5.1. 3. Forma farmacéutica Comprimido recubierto con película (comprimido). Comprimidos con forma de cápsula de color blanco, de 19 mm de longitud, con una ranura en una cara y liso por la otra. La ranura sirve únicamente para fraccionar y facilitar la deglución 
pero no para dividir en dosis iguales. 4. Datos clínicos 4.1 Indicaciones terapéuticas Tratamiento sintomático ocasional del dolor leve a moderado. 4.2 Posología y forma de administración Posología. Para administración oral y uso durante un breve periodo (durante no más de 3 días). Es posible 
reducir al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis eficaz más baja durante un periodo de tratamiento más corto posible que permita controlar los síntomas (ver sección 4.4). El paciente debe consultar al médico si los síntomas persisten o empeoran o si el medicamento fuera necesario durante 
más de 3 días. Este medicamento es para uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante más de 3 días. Adultos La dosis habitual es de un comprimido (500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofeno) o dos comprimidos (1000 mg de paracetamol y 300 mg de ibuprofeno) cada seis 
horas, según sea necesario, hasta un máximo de seis comprimidos en 24 horas. La dosis diaria máxima recomendada es de 3000 mg de paracetamol y 900 mg de ibuprofeno. Pacientes de edad avanzada No se precisan modificaciones especiales de la dosis (ver sección 4.4). Los pacientes de edad 
avanzada están expuestos a un mayor riesgo de consecuencias graves de las reacciones adversas. Si se considera necesario administrar un AINE, se debe utilizar la dosis eficaz más baja durante el tiempo más corto posible. Durante el tratamiento con AINE, se debe realizar un seguimiento periódico del 
paciente para detectar la presencia de sangrado digestivo. Pacientes con insuficiencia renal/hepática No se precisan ajustes especiales de la dosis (ver sección 4.4). Población pediátrica Este medicamento está contraindicado en niños y adolescentes menores de 18 años (ver sección 4.3). Forma 
de administración Se recomienda tomar este medicamento con un vaso lleno de agua. 4.3 Contraindicaciones El uso de este medicamento está contraindicado: en pacientes con insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA), en pacientes con reacción de hipersensibilidad conocida a paracetamol, 
ibuprofeno, otros AINEs o a cualquiera de los excipientes incluidos en la sección 5.1, en pacientes con alcoholismo activo en forma de ingestión excesiva crónica de alcohol, ya que puede predisponerles a hepatotoxicidad (debido al componente del paracetamol), en pacientes que han experimentado asma, 
urticaria o reacciones de tipo alérgico después de tomar ácido acetilsalicílico u otros AINEs, en pacientes con antecedentes de sangrado o perforación gastrointestinal asociados a un tratamiento anterior con AINEs, en pacientes con úlcera o hemorragia péptica activa o recurrente previa (dos o más episodios 
diferenciados de ulceración o sangrado comprobados), en pacientes con insuficiencia hepática grave o insuficiencia renal grave (ver sección 4.4), en pacientes con hemorragia cerebrovascular u otra hemorragia activa, en pacientes con trastornos de la formación de la sangre, durante el tercer trimestre de 
embarazo (ver sección 4.6.), en pacientes menores de 18 años. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Es posible reducir al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis eficaz más baja durante un periodo de tratamiento más corto posible que permita controlar los síntomas. 
Este medicamento es para uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante más de 3 días. Episodios trombóticos cardiovasculares Los datos obtenidos en estudios clínicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 mg al día) puede asociarse a un pequeño 
aumento del riesgo de episodios trombóticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). En general, los estudios epidemiológicos no sugieren que el ibuprofeno en dosis bajas (p. ej., ≤ 1200 mg/día) se asocie a un mayor riesgo de episodios trombóticos arteriales. Los pacientes con hipertensión no 
controlada, insuficiencia cardiaca congestiva (clase II-III de la NYHA), cardiopatía isquémica diagnosticada, arteriopatía periférica o enfermedad cerebrovascular solo deben recibir tratamiento con ibuprofeno después de una valoración minuciosa y deberán evitarse las dosis altas (2400 mg/día). También deberá 
realizarse una valoración minuciosa antes de iniciar tratamiento prolongado en pacientes con factores de riesgo de episodios cardiovasculares (p. ej., hipertensión, hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo), en especial si se precisan dosis altas de ibuprofeno (2400 mg/día). Para evitar el riesgo de 
sobredosis, comprobar que otros medicamentos no contengan paracetamol, respetar las dosis máximas recomendadas (ver sección 4.2). Insuficiencia hepática El uso de paracetamol en dosis superiores a las recomendadas puede provocar hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepática y la muerte. 
Asimismo, en los pacientes con alteración de la función hepática o antecedentes de enfermedad hepática, o que reciben tratamiento con ibuprofeno o paracetamol durante periodos prolongados deberá controlarse la función hepática a intervalos periódicos, puesto que se ha descrito que el ibuprofeno tiene 
un efecto leve y transitorio en las enzimas hepáticas. Se recomienda la reducción de la dosis en pacientes con signos de empeoramiento de la función hepática. El tratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia hepática grave (ver sección 4.3). Se han descrito reacciones 
hepáticas graves, incluidos ictericia y casos de hepatitis mortal, si bien de manera aislada, con ibuprofeno y con otros AINEs. Si las pruebas hepáticas anómalas persisten o empeoran, o si se desarrollan signos y síntomas clínicos que se correspondan con enfermedad hepática, o en caso de manifestaciones 
sistémicas (p. ej., eosinofilia, erupción, etc.) deberá suspenderse el uso de ibuprofeno. Con ambos fármacos se han notificado casos de hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepática, en especial con paracetamol. Los pacientes que consumen de forma habitual alcohol en cantidades superiores a las 
recomendadas no deben tomar este medicamento. Insuficiencia renal No se precisa ajuste de la dosis de paracetamol en pacientes con enfermedad renal crónica. Existe un riesgo mínimo de toxicidad inducida por paracetamol en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave. No obstante, debido 
al componente de ibuprofeno de este medicamento, deberá extremarse la precaución cuando se inicie tratamiento con ibuprofeno en pacientes con deshidratación. Los dos metabolitos principales del ibuprofeno se excretan principalmente en la orina y la alteración de la función renal puede provocar su 
acumulación. No se conoce la trascendencia de este hallazgo. Se ha descrito que el uso de AINEs puede causar nefrotoxicidad en varias formas, incluidas nefritis intersticial, síndrome nefrítico e insuficiencia renal. La insuficiencia renal derivada del uso de ibuprofeno suele ser reversible. En pacientes con 
insuficiencia renal, cardiaca o hepática, aquellos que toman diuréticos e inhibidores de la ECA y en pacientes de edad avanzada se precisa extremar la precaución, ya que el uso de fármacos antiinflamatorios no esteroideos puede deteriorar la función renal. La dosis debería mantenerse lo más baja posible 
y debería realizarse un control de la función renal en estos pacientes. El tratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia renal grave (ver sección 4.3). Uso combinado de inhibidores de la ECA o antagonistas de los receptores de la angiotensina, antiinflamatorios 
y diuréticos tiazídicos. El uso de un fármaco inhibidor de la ECA (inhibidor de la ECA o antagonista de los receptores de la angiotensina), un antiinflamatorio (AINE o inhibidor de COX-2) y un diurético tiazídico de forma simultánea aumenta el riesgo de insuficiencia renal. Incluye el uso en medicamentos 
de combinación fija que contengan más de una clase de fármaco. El uso combinado de estos medicamentos debería acompañarse de un mayor control de la creatinina sérica, en especial en el momento de inicio de la administración de la combinación. La combinación de fármacos de estas tres clases 
deberá utilizarse con precaución, en especial en pacientes de edad avanzada o en los que ya presenten insuficiencia renal. Pacientes de edad avanzada No es necesario un ajuste de la dosis indicada en la ficha técnica en los pacientes de edad avanzada que precisen tratamiento con paracetamol. 
Aquellos que precisen tratamiento durante más de 10 días deberán consultar al médico para el control de la afección; no obstante, no se precisa reducción de la dosis recomendada. No obstante, deberá extremarse la precaución en relación con el uso de ibuprofeno, ya que no deberían tomarlo adultos 
mayores de 65 años sin que se tengan en cuenta las enfermedades y los medicamentos concomitantes debido al mayor riesgo de efectos adversos, en especial insuficiencia cardiaca, ulceración digestiva e insuficiencia renal. Efectos hematológicos Se han descrito casos aislados de discrasias sanguíneas. 
Los pacientes con tratamiento prolongado con ibuprofeno deberán someterse a control hematológico periódico. Defectos de la coagulación Al igual que otros AINEs, el ibuprofeno puede inhibir la agregación plaquetaria. Se ha demostrado que el ibuprofeno prolonga el tiempo de sangrado (dentro del 
intervalo normal) en sujetos normales. Puesto que este efecto de prolongación del sangrado puede verse exagerado en pacientes con defectos hemostáticos subyacentes, los medicamentos con ibuprofeno deberán utilizarse con precaución en personas con defectos de la coagulación intrínsecos y aquellos 
en tratamiento con anticoagulantes. Eventos gastrointestinales Hemorragia, ulceración y perforación digestivas: con todos los AINEs se han descrito casos de hemorragia, ulceración o perforación digestivas, que pueden ser mortales, en cualquier momento del tratamiento, con o sin síntomas de aviso o 
antecedentes de episodios digestivos graves. El riesgo de sangrado, úlcera o perforación digestiva aumenta con el incremento de la dosis de los AINEs en los pacientes con antecedentes de úlcera, en particular si se trata de úlceras complicadas con hemorragia o perforación (ver sección 4.3), y en las personas 
de edad avanzada. Estos pacientes deben iniciar el tratamiento con la dosis más baja disponible. Para estos pacientes se debe pensar en la posibilidad de administrar un tratamiento combinado con protectores gástricos (p. ej., misoprostol o inhibidores de la bomba de protones) y también para los pacientes 
que necesitan tomar de forma concomitante dosis bajas de ácido acetilsalicílico u otros fármacos que probablemente aumenten el riesgo digestivo (ver más adelante y sección 4.5). En pacientes con antecedentes de toxicidad GI, sobre todo si son de edad avanzada, se deberá notificar cualquier síntoma 
abdominal inusual (en especial, el sangrado digestivo), principalmente en las primeras fases del tratamiento. Debe aconsejarse precaución en los pacientes que reciban medicamentos concomitantes que puedan aumentar el riesgo de ulceración o hemorragia, como corticosteroides orales, anticoagulantes 
como la warfarina, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina o antiagregantes plaquetarios como el ácido acetilsalicílico (ver sección 4.5). Debido a que contiene ibuprofeno debe administrarse con cuidado en pacientes con antecedentes de enfermedad digestiva (colitis ulcerosa, enfermedad de 
Crohn), así como en pacientes con porfiria y varicela. Este medicamento deberá suspenderse en caso de signos de sangrado o úlceras digestivos. Deberá evitarse el uso de este medicamento con AINEs de forma concomitante, incluidos inhibidores selectivos de ciclooxigenasa-2. Pacientes de edad avanzada: 
los pacientes de edad avanzada presentan una mayor frecuencia de reacciones adversas a los AINEs, especialmente sangrado y perforación digestivos, que pueden llegar a ser mortales (ver sección 4.2). Hipertensión: Los AINEs pueden desencadenar hipertensión o empeorar la hipertensión existente y 
los pacientes que tomen medicamentos antihipertensores con los AINEs pueden presentar una alteración en la respuesta antihipertensora. Se recomienda precaución a la hora de prescribir AINEs a pacientes con hipertensión. La presión arterial deberá controlarse estrechamente durante el inicio del tratamiento 
con AINE y a intervalos periódicos a partir de entonces. Insuficiencia cardiaca Se han observado retención de líquidos y edema en algunos pacientes tratados con AINEs, por lo que se recomienda extremar la precaución en pacientes con retención de líquidos o insuficiencia cardiaca. Reacciones cutáneas 
graves En casos muy aislados los AINEs pueden provocar acontecimientos adversos cutáneos graves como dermatitis exfoliante, necrólisis epidérmica tóxica (NET) y síndrome de Stevens Johnson (SJS), que pueden ser mortales y ocurren sin advertencia. Existen indicios de que el riesgo de sufrir estas 
reacciones es mayor al comienzo del tratamiento; en la mayoría de casos, la reacción aparece durante el primer mes de tratamiento. Deberá informarse a los pacientes acerca de los signos y los síntomas de reacciones cutáneas graves y deberán consultar al médico ante la primera aparición de una erupción 
cutánea o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Asma preexistente No deben administrarse medicamentos con ibuprofeno a pacientes con asma sensible al ácido acetilsalicílico y deberán utilizarse con precaución en pacientes con asma preexistente. Efectos oftalmológicos Se han observado 
efectos oftalmológicos adversos con los AINEs; por tanto, los pacientes que desarrollen alteraciones visuales durante el tratamiento con medicamentos que contengan ibuprofeno deberán someterse a exploración oftalmológica. Meningitis aséptica Se ha descrito, solo en casos aislados, meningitis aséptica 
en medicamentos con ibuprofeno, generalmente, aunque no siempre, en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) u otros trastornos del tejido conjuntivo. Posibles interferencias con pruebas analíticas Con los sistemas analíticos actuales, el paracetamol no provoca interferencias con los ensayos 
de laboratorio. No obstante, hay determinados métodos con los que existe la posibilidad de interferencia, tal como se indica a continuación: Análisis de orina: El paracetamol en dosis terapéuticas puede interferir en la determinación de ácido 5-hidroxiindolacético (5HIAA) y provocar resultados falsos positivos. 
Las determinaciones falsas pueden eliminarse si se evita la ingestión de paracetamol varias horas antes y durante la obtención de la muestra de orina. Enmascaramiento de signos de infección Los AINEs pueden enmascarar síntomas de infección y fiebre. Durante el uso prolongado de analgésicos se 
puede presentar cefalea, que no debe tratarse aumentando las dosis del medicamento. Precauciones especiales Para evitar la exacerbación de la enfermedad o la insuficiencia suprarrenal, los pacientes que han recibido durante mucho tiempo tratamiento con corticosteroides deberán realizar una 
reducción progresiva del tratamiento en lugar de suspenderlo de forma brusca cuando se añadan medicamentos con ibuprofeno al programa de tratamiento. Existen algunos datos que señalan que los fármacos que inhiben la ciclooxigenasa o la síntesis de prostaglandinas pueden disminuir la fertilidad 
femenina por sus efectos en la ovulación. Este efecto es reversible si se deja de administrar el medicamento. Un comprimido recubierto con película contiene 3,81 mg de lactosa, lo que da lugar a 22,86 mg de lactosa con la dosis diaria recomendada máxima. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la 
galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o malabsorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción Este medicamento no deberá tomarse con otros medicamentos que contengan paracetamol, ibuprofeno, 
ácido acetilsalicílico, salicilatos ni con ningún otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE) salvo que así lo indique un médico. Efectos sobre las pruebas analíticas El paracetamol puede interferir en pruebas analíticas de determinación de ácido úrico sérico mediante ácido fosfotúngstico y pruebas de glucemia 
con glucosa-oxidasa-peroxidasa. Se han detectado las siguientes interacciones de paracetamol con otros medicamentos: Fármacos anticoagulantes (warfarina); puede precisarse una reducción de la dosis si se toman paracetamol y anticoagulantes durante un periodo prolongado. La absorción de paracetamol 
se incrementa con sustancias que aumentan el vaciado gástrico, como metoclopramida. La absorción de paracetamol disminuye con sustancias que reducen el vaciado gástrico, como propantelina, antidepresivos con propiedades anticolinérgicas y analgésicos narcóticos. El paracetamol puede incrementar 
las concentraciones plasmáticas de cloranfenicol. El riesgo de toxicidad inducida por el paracetamol puede ser mayor en pacientes que reciben otros fármacos potencialmente hepatotóxicos o fármacos que inducen las enzimas microsomales hepáticas como el alcohol y los anticonvulsivos. La excreción de 
paracetamol puede verse afectada y las concentraciones plasmáticas alteradas cuando se administra con probenecid. La colestiramina reduce la absorción de paracetamol si se administra en la hora posterior a la administración de paracetamol. Se ha descrito hepatotoxicidad intensa con dosis terapéuticas 
o sobredosis moderadas de paracetamol en pacientes tratados con isoniazida sola o con otros fármacos para la tuberculosis. Se ha producido hepatotoxicidad intensa después del uso de paracetamol en un paciente tratado con zidovudina y cotrimoxazol. Se han detectado las siguientes interacciones del 
ibuprofeno con otros medicamentos: Antiagregantes plaquetarios e inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS): aumento del riesgo de sangrado digestivo (ver sección 4.4). Anticoagulantes, incluida warfarina: el ibuprofeno interfiere con la estabilidad del INR y puede aumentar el riesgo de 
hemorragias intensas y, en ocasiones, hemorragia mortal, en especial en el tubo digestivo. El ibuprofeno solo debería utilizarse en pacientes en tratamiento con warfarina si es absolutamente necesario y deberá realizarse un seguimiento estricto. El ibuprofeno puede reducir la eliminación renal y aumentar la 
concentración plasmática de litio. El ibuprofeno puede reducir el efecto antihipertensor de los inhibidores de la ECA, los betabloqueantes y los diuréticos y puede provocar natriuresis e hiperpotasemia en pacientes con estos tratamientos. El ibuprofeno reduce la eliminación de metotrexato. El ibuprofeno puede 
incrementar los niveles plasmáticos de glucósidos cardiacos. El ibuprofeno puede incrementar el riesgo de hemorragia digestiva, en especial si se toma con corticosteroides. El ibuprofeno puede prolongar el tiempo de sangrado en pacientes tratados con zidovudina. El ibuprofeno también puede interaccionar 
con probenecid, antidiabéticos y fenitoína. El ibuprofeno también puede interaccionar con tacrolimus, ciclosporina, sulfonilureas, antibióticos quinolónicos e inhibidores de CYP2C9 (voriconazol, fluconazol). Ácido acetilsalicílico En general, no se recomienda la administración concomitante de ibuprofeno y 
ácido acetilsalicílico debido a un posible aumento de los efectos adversos. Los datos experimentales sugieren que el ibuprofeno puede inhibir de forma competitiva el efecto de dosis bajas de ácido acetilsalicílico sobre la agregación plaquetaria cuando se administran de forma concomitante. Aunque hay 
ciertas dudas respecto a la extrapolación de estos datos a la situación clínica, no puede excluirse la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pueda reducir el efecto cardioprotector de dosis bajas de ácido acetilsalicílico. No se considera probable la aparición de efectos clínicamente 
relevantes al usar ibuprofeno de manera ocasional. Este medicamento puede interferir con algunos medicamentos. Por ejemplo: warfarina, un medicamento utilizado para prevenir los coágulos de sangre; medicamentos para tratar la epilepsia o convulsiones: cloranfenicol, un antibiótico utilizado para tratar 
las infecciones de oído y oculares; probenecid, un medicamento utilizado para el tratamiento de la gota; zidovudina, un medicamento utilizado para tratar el VIH (el virus causante del sida); medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis, como isoniazida; ácido acetilsalicílico, salicilatos u otros AINEs; 
medicamentos para tratar la presión arterial elevada u otras afecciones cardiacas; diuréticos; litio, un medicamento utilizado para el tratamiento de algunos tipos de depresión; metotrexato, un medicamento utilizado para el tratamiento de la artritis y algunos tipos de cáncer; corticosteroides, como prednisona, 
cortisona. Los medicamentos anteriores pueden verse afectados por este producto o pueden afectar al funcionamiento de este medicamento. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay experiencia de uso de este medicamento en humanos durante el embarazo. Ibuprofeno La inhibición 
de la síntesis de prostaglandinas puede afectar de forma negativa a la gestación y al desarrollo del embrión y el feto. Existen datos de estudios epidemiológicos que sugieren un aumento del riesgo de aborto y de malformación cardiaca y gastrosquisis después de utilizar inhibidores de la síntesis de 
prostaglandinas al principio del embarazo. Se observó un aumento del riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares desde menos del 1 % hasta aproximadamente el 1,5 %. Se piensa que el riesgo aumenta en función de la dosis empleada y la duración del tratamiento. En animales, se ha demostrado 
que la administración de un inhibidor de la síntesis de prostaglandinas aumenta la pérdida pre y post-implantación, así como la mortalidad embriofetal. Asimismo, se ha notificado un aumento de la incidencia de distintas malformaciones, incluida la cardiovascular, en animales tratados con un inhibidor de la 
síntesis de prostaglandinas durante el periodo de organogenia. No se deberá administrar ibuprofeno durante el primer y segundo trimestres del embarazo, a menos que sea absolutamente necesario. Si el ibuprofeno lo utilizan mujeres que están intentando concebir o durante el primer o segundo trimestres 
del embarazo, la dosis y la duración del tratamiento deberán ser lo más bajas posible. Durante el tercer trimestre del embarazo, todos los inhibidores de la síntesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a: toxicidad cardiopulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertensión pulmonar); 
disfunción renal, que puede evolucionar a insuficiencia renal con oligohidramnios; y a la madre y al recién nacido al final del embarazo a: posible prolongación del tiempo de sangrado y a un efecto antiagregante, que puede producirse incluso a dosis muy bajas; inhibición de contracciones uterinas, que daría 
lugar a un retraso o prolongación del parto. En consecuencia, este medicamento está contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo. Paracetamol Una gran cantidad de datos de mujeres embarazadas tratadas con paracetamol no indican toxicidad malformativa ni toxicidad para el feto/neonato. 
Paracetamol puede utilizarse durante el embarazo en caso de indicación clínica. No obstante, deberá utilizarse la dosis eficaz más baja durante el menor tiempo posible y con la menor frecuencia posible. Lactancia Paracetamol se excreta en la leche materna pero no en una cantidad clínicamente significativa 
y los datos publicados disponibles no contraindican la lactancia. Ibuprofeno y sus metabolitos pueden pasar en pequeñas cantidades a la leche materna. No se conocen efectos nocivos para los lactantes. Teniendo en cuenta los datos objetivos anteriores no es necesario interrumpir la lactancia para el 
tratamiento breve con la dosis recomendada de este medicamento. Fertilidad El uso de este medicamento puede alterar la fertilidad femenina y no se recomienda en mujeres que traten de concebir. En mujeres con dificultad para concebir o que se estén sometiendo a estudios de infertilidad, deberá 
considerarse la retirada del medicamento. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. Pueden producirse efectos adversos como mareos, somnolencia, fatiga y alteraciones visuales después de tomar AINEs. En tal caso, los pacientes no deben conducir ni utilizar maquinaria. 
4.8 Reacciones adversas En los ensayos clínicos con este medicamento (denominados Maxigesic) no se han indicado otros efectos adversos distintos de los del paracetamol solo o del ibuprofeno solo. Las reacciones adversas han sido ordenadas según sus frecuencias utilizando la siguiente clasificación: 
1. Muy frecuentes (≥ 1/10); 2. Frecuentes (≥ 1/100, < 1/10); 3. Poco frecuentes (≥ 1/1000, < 1/100); 4. Raras (≥ 1/10 000, < 1/1000); 5. Muy raras (< 1/10 000); 6. No conocida (no se puede calcular a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones. Muy raras: se ha descrito la agudización 
de inflamaciones relacionadas con una infección (p. ej., desarrollo de fascitis necrosante) coincidiendo con el uso de los AINE. Trastornos de la sangre y del sistema linfático. Poco frecuentes: disminución en la hemoglobina y el hematocrito. Si bien no se ha establecido una relación causal, se han 
notificado episodios de sangrado (p. ej., epistaxis, menorragia) durante el tratamiento con el fármaco. Muy raras: se han notificado trastornos hematopoyéticos (agranulocitosis, anemia, anemia aplásica, anemia hemolítica, leucopenia, neutropenia, pancitopenia y trombocitopenia con o sin púrpura) tras el uso 
de ibuprofeno, pero no necesariamente estuvieron relacionados con el fármaco. Trastornos del sistema inmunológico. Muy raras: se han descrito reacciones de hipersensibilidad como erupción cutánea y sensibilidad cruzada con simpaticomiméticos. Poco frecuentes: se han notificado otras reacciones 
alérgicas pero no se ha establecido una relación causal: enfermedad sérica, síndrome de lupus eritematoso, vasculitis de Henoch-Schönlein, angioedema. Trastornos del metabolismo y de la nutrición. Muy raras: en el caso de la acidosis metabólica, la causalidad es incierta ya que se ingirió más de 
un fármaco. El caso de acidosis metabólica se produjo tras la ingestión de 75 g de paracetamol, 1,95 g de ácido acetilsalicílico y una pequeña cantidad de un detergente doméstico líquido. El paciente también tenía antecedentes de convulsiones, que los autores indicaron que podían haber contribuido a un 
aumento en el nivel de lactato indicativo de acidosis metabólica. Entre los efectos adversos metabólicos se incluye la hipopotasemia. Se han descrito efectos adversos metabólicos, incluida acidosis metabólica, después de una sobredosis masiva con paracetamol. Poco frecuentes: ginecomastia, reacción 
hipoglucémica. Trastornos del sistema nervioso. Frecuentes: mareos, cefalea, nerviosismo. Poco frecuentes: depresión, insomnio, confusión, inestabilidad emocional, somnolencia, meningitis aséptica con fiebre y coma. Raras: parestesia, alucinaciones, anomalías del sueño. Muy raras: estimulación 
paradójica, neuritis óptica, alteración psicomotriz, efectos extrapiramidales, temblor y convulsiones. Trastornos oculares. Poco frecuentes: se ha producido ambliopía (visión borrosa y/o disminuida, escotoma y/o alteraciones en la visión del color) pero suele revertir después del cese del tratamiento. Cualquier 
paciente con molestias oculares deberá someterse a una exploración oftalmológica en la que se incluyan campos de visión central. Trastornos del oído y del laberinto. Muy raras: vértigo. Frecuentes: acúfenos (en el caso de medicamentos con ibuprofeno). Trastornos cardiacos. Frecuentes: edema, 
retención de líquidos; la retención de líquidos suele responder rápidamente a la suspensión del medicamento. Muy raras: se han descrito palpitaciones, taquicardia, arritmia y otras arritmias cardiacas. Se ha descrito la aparición de hipertensión e insuficiencia cardiaca en asociación con el tratamiento con 
AINE. Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos. Poco frecuentes: mayor espesor de las secreciones de las vías respiratorias. Muy raras: reactividad respiratoria, que incluye asma, exacerbación del asma, broncoespasmo y disnea. Trastornos gastrointestinales. Frecuentes: dolor abdominal, 
diarrea, dispepsia, náuseas, molestias estomacales y vómitos, flatulencia, estreñimiento, ligera pérdida de sangre de origen digestivo, que puede provocar anemia en casos excepcionales. Poco frecuentes: úlcera péptica/digestiva, perforación o hemorragia digestiva, con síntomas de melena, hematemesis 
en ocasiones mortal, en especial en pacientes de edad avanzada. Se han descrito estomatitis ulcerosa y exacerbación de colitis y enfermedad de Crohn tras la administración. Con menor frecuencia se han observado gastritis y pancreatitis. Muy raras: esofagitis, formación de estenosis intestinales de tipo 
diafragma. Trastornos hepatobiliares. Muy raras: daño hepático, en especial durante el tratamiento prolongado, insuficiencia hepática. Función hepática anómala, hepatitis e ictericia. En caso de sobredosis, el paracetamol puede provocar insuficiencia hepática aguda, insuficiencia hepática, necrosis 
hepática y daño hepático. Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo. Frecuentes: erupción cutánea (incluida de tipo maculopapulosa), prurito. Muy raras: alopecia. Hiperhidrosis, púrpura y fotosensibilidad. Dermatosis exfoliante. Reacciones bullosas, incluidos eritema multiforme, síndrome de Stevens 
Johnson y necrólisis epidérmica tóxica. Se han descrito casos muy raros de reacciones cutáneas graves. En casos excepcionales, pueden presentarse infecciones cutáneas graves y complicaciones de partes blandas durante una infección por varicela. No conocida: Reacción a fármaco con eosinofilia y 
síntomas sistémicos (síndrome DRESS). Trastornos renales y urinarios Poco frecuentes: retención urinaria. Raras: daño en el tejido renal (necrosis papilar), en especial con el tratamiento prolongado. Muy raras: nefrotoxicidad en diferentes formas, incluidos nefritis intersticial, síndrome nefrótico e insuficiencia 
renal aguda y crónica. Los efectos renales adversos se observan con mayor frecuencia después de sobredosis, después de abuso crónico (a menudo con varios analgésicos) o en asociación con hepatotoxicidad relacionada con paracetamol. La necrosis tubular aguda se produce normalmente asociada a 
insuficiencia hepática, pero se ha observado como hallazgo aislado en casos raros. Un posible aumento en el riesgo de carcinoma de células renales también se ha asociado al uso crónico de paracetamol. En un estudio de casos y controles de pacientes con nefropatía renal terminal se sugirió que el consumo 
prolongado de paracetamol puede incrementar significativamente el riesgo de enfermedad renal terminal en especial en pacientes que toman más de 1000 mg al día. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración. Muy raras: fatiga y malestar. Exploraciones complementarias 
Frecuentes: aumento de alanina aminotransferasa, aumento de gamma glutamiltransferasa y pruebas de la función hepática anómalas con paracetamol. Aumento de creatinina y de urea en sangre. Poco frecuentes: aumento de aspartato aminotransferasa, aumento de fosfatasa alcalina en sangre, aumento 
de creatina fosfocinasa en sangre, disminución de hemoglobina y aumento del recuento plaquetario. Raras: aumento de las concentraciones sanguíneas de ácido úrico. Los datos obtenidos en estudios clínicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 mg al día) se asocia a un 
pequeño aumento del riesgo de episodios trombóticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus) (ver sección 4.4). Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las 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: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. Síntomas. Paracetamol: 
Pueden producirse daño hepático e incluso insuficiencia tras la sobredosis de paracetamol. Los síntomas de sobredosis de paracetamol en las primeras 24 horas son palidez, náuseas, vómitos, anorexia y dolor abdominal. El daño hepático puede aparecer entre 12 y 48 horas después de la ingestión. Pueden 
producirse anomalías del metabolismo de la glucosa y acidosis metabólica. En casos de intoxicación intensa, la insuficiencia hepática puede provocar encefalopatía, coma y la muerte. Puede desarrollarse insuficiencia renal aguda con necrosis tubular aguda en ausencia de daño hepático intenso. Se han 
descrito arritmias cardiacas. El daño hepático es posible en adultos que han tomado 10 g o más de paracetamol, debido a las cantidades excesivas de un metabolito tóxico. Ibuprofeno. Los síntomas incluyen náuseas, dolor abdominal y vómitos, mareos, convulsión y, en casos aislados, pérdida de conocimiento. 
Pueden ser características clínicas de la sobredosis de ibuprofeno depresión del sistema nervioso central y del sistema respiratorio. En caso de intoxicación grave, se puede producir acidosis metabólica. Tratamiento. Paracetamol: El tratamiento inmediato es esencial en caso de sobredosis de paracetamol 
aun cuando no haya síntomas claros, debido al riesgo de daño hepático, que se presenta con unas horas o incluso días de retraso. Se recomienda tratamiento médico sin demora en cualquier paciente que haya ingerido 7,5 g o más de paracetamol en las 4 horas anteriores. Deberá considerarse la realización 
de un lavado gástrico. Deberá instaurarse lo antes posible un tratamiento específico para invertir el daño hepático con un antídoto como acetilcisteína (intravenosa) o metionina (oral). La acetilcisteína alcanza su eficacia máxima cuando se administra durante las primeras 8 horas después de la ingestión de 
la sobredosis y el efecto disminuye progresivamente entre las 8 y las 16 horas. Se creía que iniciar el tratamiento más de 15 horas después de la sobredosis no era beneficioso y podría agravar el riesgo de encefalopatía hepática. No obstante, ahora se ha demostrado que la administración tardía es segura 
y en estudios de pacientes tratados hasta 36 horas después de la ingestión se sugiere que pueden obtenerse resultados beneficiosos después de las 15 horas. Además, se ha demostrado que la administración de acetilcisteína intravenosa a pacientes que ya han desarrollado insuficiencia hepática fulminante 
reduce la morbimortalidad. Se administra una dosis inicial de 150 mg/kg de acetilcisteína en 200 ml de glucosa al 5 % por vía intravenosa a lo largo de 15 minutos, seguida de una infusión i.v. de 50 mg/kg en 500 ml de glucosa al 5 % a lo largo de 4 horas y, posteriormente, 100 mg/kg en 1 litro de glucosa 
al 5 % a lo largo de 16 horas. El volumen de líquidos i.v. deberá modificarse en el caso de los niños. La metionina se administra por vía oral en forma de 2,5 g cada 4 horas hasta un total de 10 g. El tratamiento con metionina deberá iniciarse en las 10 horas posteriores a la ingestión de paracetamol; de lo 
contrario, no será eficaz y puede exacerbar el daño hepático. Los signos de síntomas graves pueden aparecer hasta 4 o 5 días después de la sobredosis y deberá observarse minuciosamente a los pacientes durante un mayor periodo. Ibuprofeno: El tratamiento debe ser sintomático y de soporte, y debe 
incluir el mantenimiento de las vías respiratorias abiertas y el control de las constantes cardiacas y vitales hasta que el paciente esté estable. El lavado gástrico solo se recomienda en los 60 minutos posteriores a la ingestión de una dosis potencialmente mortal. Puesto que el fármaco es ácido y se excreta 
en la orina, en teoría resulta beneficioso administrar álcali e inducir la diuresis. Además de las medidas sintomáticas, el uso de carbón activado oral puede contribuir a reducir la absorción y la reabsorción de los comprimidos de ibuprofeno. 5 . Datos farmacéuticos. 5.1 Lista de excipientes Núcleo del 
comprimido: Almidón de maíz, Almidón de maíz pregelatinizado, Celulosa microcristalina, Croscarmelosa sódica, Estearato magnésico, Talco. Cubierta del comprimido: Opadry OY-LS-58900 blanco, conteniendo: Hipromelosa (E464), Lactosa monohidrato, Dióxido de titanio (E171), Macrogol/PEG-4000, Citrato 
de sodio (E331), Talco. 5.2 Incompatibilidades No procede. 5.3 Periodo de validez 3 años. 5.4 Precauciones especiales de conservación Este medicamento no requiere ninguna temperatura especial de conservación. Conservar en el blíster original para protegerlo de la luz. 5.5 Naturaleza y 
contenido del envase Cada envase contiene 8, 10, 16, 20, 24, 30 y 32 comprimidos recubiertos con película acondicionados en blísteres con lámina de PVC/aluminio. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de envases. 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras 
manipulaciones 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. Titular de la autorización de comercialización Kern Pharma, S.L. Venus, 72 – Pol. Ind. Colón II 08228 Terrassa – Barcelona 
España. 7. Número(s) de autorización de comercialización 82.905 8. Fecha de la primera autorización/ renovación de la autorización Julio 2018 9. Fecha de la revisión del texto Junio 2018 10. Presentaciones y precio. Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con 
película, 16 comprimidos. PVP IVA 6,98 €. 11. Régimen de prescripción y dispensación. Sin receta médica. No incluido en la oferta del Sistema Nacional de Salud. FECHA DE ELABORACIÓN DEL MATERIAL: Abril 2019
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Nombre del medicamento Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con película 2. Composición cualitativa y cuantitativa Cada comprimido contiene 500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofeno. Excipiente con efecto conocido: Lactosa monohidrato 3,81 mg. Para consultar la 
lista completa de excipientes, ver sección 5.1. 3. Forma farmacéutica Comprimido recubierto con película (comprimido). Comprimidos con forma de cápsula de color blanco, de 19 mm de longitud, con una ranura en una cara y liso por la otra. La ranura sirve únicamente para fraccionar y facilitar la deglución 
pero no para dividir en dosis iguales. 4. Datos clínicos 4.1 Indicaciones terapéuticas Tratamiento sintomático ocasional del dolor leve a moderado. 4.2 Posología y forma de administración Posología. Para administración oral y uso durante un breve periodo (durante no más de 3 días). Es posible 
reducir al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis eficaz más baja durante un periodo de tratamiento más corto posible que permita controlar los síntomas (ver sección 4.4). El paciente debe consultar al médico si los síntomas persisten o empeoran o si el medicamento fuera necesario durante 
más de 3 días. Este medicamento es para uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante más de 3 días. Adultos La dosis habitual es de un comprimido (500 mg de paracetamol y 150 mg de ibuprofeno) o dos comprimidos (1000 mg de paracetamol y 300 mg de ibuprofeno) cada seis 
horas, según sea necesario, hasta un máximo de seis comprimidos en 24 horas. La dosis diaria máxima recomendada es de 3000 mg de paracetamol y 900 mg de ibuprofeno. Pacientes de edad avanzada No se precisan modificaciones especiales de la dosis (ver sección 4.4). Los pacientes de edad 
avanzada están expuestos a un mayor riesgo de consecuencias graves de las reacciones adversas. Si se considera necesario administrar un AINE, se debe utilizar la dosis eficaz más baja durante el tiempo más corto posible. Durante el tratamiento con AINE, se debe realizar un seguimiento periódico del 
paciente para detectar la presencia de sangrado digestivo. Pacientes con insuficiencia renal/hepática No se precisan ajustes especiales de la dosis (ver sección 4.4). Población pediátrica Este medicamento está contraindicado en niños y adolescentes menores de 18 años (ver sección 4.3). Forma 
de administración Se recomienda tomar este medicamento con un vaso lleno de agua. 4.3 Contraindicaciones El uso de este medicamento está contraindicado: en pacientes con insuficiencia cardiaca grave (clase IV de la NYHA), en pacientes con reacción de hipersensibilidad conocida a paracetamol, 
ibuprofeno, otros AINEs o a cualquiera de los excipientes incluidos en la sección 5.1, en pacientes con alcoholismo activo en forma de ingestión excesiva crónica de alcohol, ya que puede predisponerles a hepatotoxicidad (debido al componente del paracetamol), en pacientes que han experimentado asma, 
urticaria o reacciones de tipo alérgico después de tomar ácido acetilsalicílico u otros AINEs, en pacientes con antecedentes de sangrado o perforación gastrointestinal asociados a un tratamiento anterior con AINEs, en pacientes con úlcera o hemorragia péptica activa o recurrente previa (dos o más episodios 
diferenciados de ulceración o sangrado comprobados), en pacientes con insuficiencia hepática grave o insuficiencia renal grave (ver sección 4.4), en pacientes con hemorragia cerebrovascular u otra hemorragia activa, en pacientes con trastornos de la formación de la sangre, durante el tercer trimestre de 
embarazo (ver sección 4.6.), en pacientes menores de 18 años. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Es posible reducir al mínimo las reacciones adversas utilizando la dosis eficaz más baja durante un periodo de tratamiento más corto posible que permita controlar los síntomas. 
Este medicamento es para uso durante un breve periodo y no se recomienda su uso durante más de 3 días. Episodios trombóticos cardiovasculares Los datos obtenidos en estudios clínicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 mg al día) puede asociarse a un pequeño 
aumento del riesgo de episodios trombóticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus). En general, los estudios epidemiológicos no sugieren que el ibuprofeno en dosis bajas (p. ej., ≤ 1200 mg/día) se asocie a un mayor riesgo de episodios trombóticos arteriales. Los pacientes con hipertensión no 
controlada, insuficiencia cardiaca congestiva (clase II-III de la NYHA), cardiopatía isquémica diagnosticada, arteriopatía periférica o enfermedad cerebrovascular solo deben recibir tratamiento con ibuprofeno después de una valoración minuciosa y deberán evitarse las dosis altas (2400 mg/día). También deberá 
realizarse una valoración minuciosa antes de iniciar tratamiento prolongado en pacientes con factores de riesgo de episodios cardiovasculares (p. ej., hipertensión, hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabaquismo), en especial si se precisan dosis altas de ibuprofeno (2400 mg/día). Para evitar el riesgo de 
sobredosis, comprobar que otros medicamentos no contengan paracetamol, respetar las dosis máximas recomendadas (ver sección 4.2). Insuficiencia hepática El uso de paracetamol en dosis superiores a las recomendadas puede provocar hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepática y la muerte. 
Asimismo, en los pacientes con alteración de la función hepática o antecedentes de enfermedad hepática, o que reciben tratamiento con ibuprofeno o paracetamol durante periodos prolongados deberá controlarse la función hepática a intervalos periódicos, puesto que se ha descrito que el ibuprofeno tiene 
un efecto leve y transitorio en las enzimas hepáticas. Se recomienda la reducción de la dosis en pacientes con signos de empeoramiento de la función hepática. El tratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia hepática grave (ver sección 4.3). Se han descrito reacciones 
hepáticas graves, incluidos ictericia y casos de hepatitis mortal, si bien de manera aislada, con ibuprofeno y con otros AINEs. Si las pruebas hepáticas anómalas persisten o empeoran, o si se desarrollan signos y síntomas clínicos que se correspondan con enfermedad hepática, o en caso de manifestaciones 
sistémicas (p. ej., eosinofilia, erupción, etc.) deberá suspenderse el uso de ibuprofeno. Con ambos fármacos se han notificado casos de hepatotoxicidad e incluso insuficiencia hepática, en especial con paracetamol. Los pacientes que consumen de forma habitual alcohol en cantidades superiores a las 
recomendadas no deben tomar este medicamento. Insuficiencia renal No se precisa ajuste de la dosis de paracetamol en pacientes con enfermedad renal crónica. Existe un riesgo mínimo de toxicidad inducida por paracetamol en pacientes con insuficiencia renal moderada o grave. No obstante, debido 
al componente de ibuprofeno de este medicamento, deberá extremarse la precaución cuando se inicie tratamiento con ibuprofeno en pacientes con deshidratación. Los dos metabolitos principales del ibuprofeno se excretan principalmente en la orina y la alteración de la función renal puede provocar su 
acumulación. No se conoce la trascendencia de este hallazgo. Se ha descrito que el uso de AINEs puede causar nefrotoxicidad en varias formas, incluidas nefritis intersticial, síndrome nefrítico e insuficiencia renal. La insuficiencia renal derivada del uso de ibuprofeno suele ser reversible. En pacientes con 
insuficiencia renal, cardiaca o hepática, aquellos que toman diuréticos e inhibidores de la ECA y en pacientes de edad avanzada se precisa extremar la precaución, ya que el uso de fármacos antiinflamatorios no esteroideos puede deteriorar la función renal. La dosis debería mantenerse lo más baja posible 
y debería realizarse un control de la función renal en estos pacientes. El tratamiento debe interrumpirse en aquellos pacientes que desarrollan insuficiencia renal grave (ver sección 4.3). Uso combinado de inhibidores de la ECA o antagonistas de los receptores de la angiotensina, antiinflamatorios 
y diuréticos tiazídicos. El uso de un fármaco inhibidor de la ECA (inhibidor de la ECA o antagonista de los receptores de la angiotensina), un antiinflamatorio (AINE o inhibidor de COX-2) y un diurético tiazídico de forma simultánea aumenta el riesgo de insuficiencia renal. Incluye el uso en medicamentos 
de combinación fija que contengan más de una clase de fármaco. El uso combinado de estos medicamentos debería acompañarse de un mayor control de la creatinina sérica, en especial en el momento de inicio de la administración de la combinación. La combinación de fármacos de estas tres clases 
deberá utilizarse con precaución, en especial en pacientes de edad avanzada o en los que ya presenten insuficiencia renal. Pacientes de edad avanzada No es necesario un ajuste de la dosis indicada en la ficha técnica en los pacientes de edad avanzada que precisen tratamiento con paracetamol. 
Aquellos que precisen tratamiento durante más de 10 días deberán consultar al médico para el control de la afección; no obstante, no se precisa reducción de la dosis recomendada. No obstante, deberá extremarse la precaución en relación con el uso de ibuprofeno, ya que no deberían tomarlo adultos 
mayores de 65 años sin que se tengan en cuenta las enfermedades y los medicamentos concomitantes debido al mayor riesgo de efectos adversos, en especial insuficiencia cardiaca, ulceración digestiva e insuficiencia renal. Efectos hematológicos Se han descrito casos aislados de discrasias sanguíneas. 
Los pacientes con tratamiento prolongado con ibuprofeno deberán someterse a control hematológico periódico. Defectos de la coagulación Al igual que otros AINEs, el ibuprofeno puede inhibir la agregación plaquetaria. Se ha demostrado que el ibuprofeno prolonga el tiempo de sangrado (dentro del 
intervalo normal) en sujetos normales. Puesto que este efecto de prolongación del sangrado puede verse exagerado en pacientes con defectos hemostáticos subyacentes, los medicamentos con ibuprofeno deberán utilizarse con precaución en personas con defectos de la coagulación intrínsecos y aquellos 
en tratamiento con anticoagulantes. Eventos gastrointestinales Hemorragia, ulceración y perforación digestivas: con todos los AINEs se han descrito casos de hemorragia, ulceración o perforación digestivas, que pueden ser mortales, en cualquier momento del tratamiento, con o sin síntomas de aviso o 
antecedentes de episodios digestivos graves. El riesgo de sangrado, úlcera o perforación digestiva aumenta con el incremento de la dosis de los AINEs en los pacientes con antecedentes de úlcera, en particular si se trata de úlceras complicadas con hemorragia o perforación (ver sección 4.3), y en las personas 
de edad avanzada. Estos pacientes deben iniciar el tratamiento con la dosis más baja disponible. Para estos pacientes se debe pensar en la posibilidad de administrar un tratamiento combinado con protectores gástricos (p. ej., misoprostol o inhibidores de la bomba de protones) y también para los pacientes 
que necesitan tomar de forma concomitante dosis bajas de ácido acetilsalicílico u otros fármacos que probablemente aumenten el riesgo digestivo (ver más adelante y sección 4.5). En pacientes con antecedentes de toxicidad GI, sobre todo si son de edad avanzada, se deberá notificar cualquier síntoma 
abdominal inusual (en especial, el sangrado digestivo), principalmente en las primeras fases del tratamiento. Debe aconsejarse precaución en los pacientes que reciban medicamentos concomitantes que puedan aumentar el riesgo de ulceración o hemorragia, como corticosteroides orales, anticoagulantes 
como la warfarina, inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina o antiagregantes plaquetarios como el ácido acetilsalicílico (ver sección 4.5). Debido a que contiene ibuprofeno debe administrarse con cuidado en pacientes con antecedentes de enfermedad digestiva (colitis ulcerosa, enfermedad de 
Crohn), así como en pacientes con porfiria y varicela. Este medicamento deberá suspenderse en caso de signos de sangrado o úlceras digestivos. Deberá evitarse el uso de este medicamento con AINEs de forma concomitante, incluidos inhibidores selectivos de ciclooxigenasa-2. Pacientes de edad avanzada: 
los pacientes de edad avanzada presentan una mayor frecuencia de reacciones adversas a los AINEs, especialmente sangrado y perforación digestivos, que pueden llegar a ser mortales (ver sección 4.2). Hipertensión: Los AINEs pueden desencadenar hipertensión o empeorar la hipertensión existente y 
los pacientes que tomen medicamentos antihipertensores con los AINEs pueden presentar una alteración en la respuesta antihipertensora. Se recomienda precaución a la hora de prescribir AINEs a pacientes con hipertensión. La presión arterial deberá controlarse estrechamente durante el inicio del tratamiento 
con AINE y a intervalos periódicos a partir de entonces. Insuficiencia cardiaca Se han observado retención de líquidos y edema en algunos pacientes tratados con AINEs, por lo que se recomienda extremar la precaución en pacientes con retención de líquidos o insuficiencia cardiaca. Reacciones cutáneas 
graves En casos muy aislados los AINEs pueden provocar acontecimientos adversos cutáneos graves como dermatitis exfoliante, necrólisis epidérmica tóxica (NET) y síndrome de Stevens Johnson (SJS), que pueden ser mortales y ocurren sin advertencia. Existen indicios de que el riesgo de sufrir estas 
reacciones es mayor al comienzo del tratamiento; en la mayoría de casos, la reacción aparece durante el primer mes de tratamiento. Deberá informarse a los pacientes acerca de los signos y los síntomas de reacciones cutáneas graves y deberán consultar al médico ante la primera aparición de una erupción 
cutánea o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Asma preexistente No deben administrarse medicamentos con ibuprofeno a pacientes con asma sensible al ácido acetilsalicílico y deberán utilizarse con precaución en pacientes con asma preexistente. Efectos oftalmológicos Se han observado 
efectos oftalmológicos adversos con los AINEs; por tanto, los pacientes que desarrollen alteraciones visuales durante el tratamiento con medicamentos que contengan ibuprofeno deberán someterse a exploración oftalmológica. Meningitis aséptica Se ha descrito, solo en casos aislados, meningitis aséptica 
en medicamentos con ibuprofeno, generalmente, aunque no siempre, en pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) u otros trastornos del tejido conjuntivo. Posibles interferencias con pruebas analíticas Con los sistemas analíticos actuales, el paracetamol no provoca interferencias con los ensayos 
de laboratorio. No obstante, hay determinados métodos con los que existe la posibilidad de interferencia, tal como se indica a continuación: Análisis de orina: El paracetamol en dosis terapéuticas puede interferir en la determinación de ácido 5-hidroxiindolacético (5HIAA) y provocar resultados falsos positivos. 
Las determinaciones falsas pueden eliminarse si se evita la ingestión de paracetamol varias horas antes y durante la obtención de la muestra de orina. Enmascaramiento de signos de infección Los AINEs pueden enmascarar síntomas de infección y fiebre. Durante el uso prolongado de analgésicos se 
puede presentar cefalea, que no debe tratarse aumentando las dosis del medicamento. Precauciones especiales Para evitar la exacerbación de la enfermedad o la insuficiencia suprarrenal, los pacientes que han recibido durante mucho tiempo tratamiento con corticosteroides deberán realizar una 
reducción progresiva del tratamiento en lugar de suspenderlo de forma brusca cuando se añadan medicamentos con ibuprofeno al programa de tratamiento. Existen algunos datos que señalan que los fármacos que inhiben la ciclooxigenasa o la síntesis de prostaglandinas pueden disminuir la fertilidad 
femenina por sus efectos en la ovulación. Este efecto es reversible si se deja de administrar el medicamento. Un comprimido recubierto con película contiene 3,81 mg de lactosa, lo que da lugar a 22,86 mg de lactosa con la dosis diaria recomendada máxima. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la 
galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o malabsorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción Este medicamento no deberá tomarse con otros medicamentos que contengan paracetamol, ibuprofeno, 
ácido acetilsalicílico, salicilatos ni con ningún otro antiinflamatorio no esteroideo (AINE) salvo que así lo indique un médico. Efectos sobre las pruebas analíticas El paracetamol puede interferir en pruebas analíticas de determinación de ácido úrico sérico mediante ácido fosfotúngstico y pruebas de glucemia 
con glucosa-oxidasa-peroxidasa. Se han detectado las siguientes interacciones de paracetamol con otros medicamentos: Fármacos anticoagulantes (warfarina); puede precisarse una reducción de la dosis si se toman paracetamol y anticoagulantes durante un periodo prolongado. La absorción de paracetamol 
se incrementa con sustancias que aumentan el vaciado gástrico, como metoclopramida. La absorción de paracetamol disminuye con sustancias que reducen el vaciado gástrico, como propantelina, antidepresivos con propiedades anticolinérgicas y analgésicos narcóticos. El paracetamol puede incrementar 
las concentraciones plasmáticas de cloranfenicol. El riesgo de toxicidad inducida por el paracetamol puede ser mayor en pacientes que reciben otros fármacos potencialmente hepatotóxicos o fármacos que inducen las enzimas microsomales hepáticas como el alcohol y los anticonvulsivos. La excreción de 
paracetamol puede verse afectada y las concentraciones plasmáticas alteradas cuando se administra con probenecid. La colestiramina reduce la absorción de paracetamol si se administra en la hora posterior a la administración de paracetamol. Se ha descrito hepatotoxicidad intensa con dosis terapéuticas 
o sobredosis moderadas de paracetamol en pacientes tratados con isoniazida sola o con otros fármacos para la tuberculosis. Se ha producido hepatotoxicidad intensa después del uso de paracetamol en un paciente tratado con zidovudina y cotrimoxazol. Se han detectado las siguientes interacciones del 
ibuprofeno con otros medicamentos: Antiagregantes plaquetarios e inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS): aumento del riesgo de sangrado digestivo (ver sección 4.4). Anticoagulantes, incluida warfarina: el ibuprofeno interfiere con la estabilidad del INR y puede aumentar el riesgo de 
hemorragias intensas y, en ocasiones, hemorragia mortal, en especial en el tubo digestivo. El ibuprofeno solo debería utilizarse en pacientes en tratamiento con warfarina si es absolutamente necesario y deberá realizarse un seguimiento estricto. El ibuprofeno puede reducir la eliminación renal y aumentar la 
concentración plasmática de litio. El ibuprofeno puede reducir el efecto antihipertensor de los inhibidores de la ECA, los betabloqueantes y los diuréticos y puede provocar natriuresis e hiperpotasemia en pacientes con estos tratamientos. El ibuprofeno reduce la eliminación de metotrexato. El ibuprofeno puede 
incrementar los niveles plasmáticos de glucósidos cardiacos. El ibuprofeno puede incrementar el riesgo de hemorragia digestiva, en especial si se toma con corticosteroides. El ibuprofeno puede prolongar el tiempo de sangrado en pacientes tratados con zidovudina. El ibuprofeno también puede interaccionar 
con probenecid, antidiabéticos y fenitoína. El ibuprofeno también puede interaccionar con tacrolimus, ciclosporina, sulfonilureas, antibióticos quinolónicos e inhibidores de CYP2C9 (voriconazol, fluconazol). Ácido acetilsalicílico En general, no se recomienda la administración concomitante de ibuprofeno y 
ácido acetilsalicílico debido a un posible aumento de los efectos adversos. Los datos experimentales sugieren que el ibuprofeno puede inhibir de forma competitiva el efecto de dosis bajas de ácido acetilsalicílico sobre la agregación plaquetaria cuando se administran de forma concomitante. Aunque hay 
ciertas dudas respecto a la extrapolación de estos datos a la situación clínica, no puede excluirse la posibilidad de que el uso habitual a largo plazo de ibuprofeno pueda reducir el efecto cardioprotector de dosis bajas de ácido acetilsalicílico. No se considera probable la aparición de efectos clínicamente 
relevantes al usar ibuprofeno de manera ocasional. Este medicamento puede interferir con algunos medicamentos. Por ejemplo: warfarina, un medicamento utilizado para prevenir los coágulos de sangre; medicamentos para tratar la epilepsia o convulsiones: cloranfenicol, un antibiótico utilizado para tratar 
las infecciones de oído y oculares; probenecid, un medicamento utilizado para el tratamiento de la gota; zidovudina, un medicamento utilizado para tratar el VIH (el virus causante del sida); medicamentos utilizados para tratar la tuberculosis, como isoniazida; ácido acetilsalicílico, salicilatos u otros AINEs; 
medicamentos para tratar la presión arterial elevada u otras afecciones cardiacas; diuréticos; litio, un medicamento utilizado para el tratamiento de algunos tipos de depresión; metotrexato, un medicamento utilizado para el tratamiento de la artritis y algunos tipos de cáncer; corticosteroides, como prednisona, 
cortisona. Los medicamentos anteriores pueden verse afectados por este producto o pueden afectar al funcionamiento de este medicamento. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay experiencia de uso de este medicamento en humanos durante el embarazo. Ibuprofeno La inhibición 
de la síntesis de prostaglandinas puede afectar de forma negativa a la gestación y al desarrollo del embrión y el feto. Existen datos de estudios epidemiológicos que sugieren un aumento del riesgo de aborto y de malformación cardiaca y gastrosquisis después de utilizar inhibidores de la síntesis de 
prostaglandinas al principio del embarazo. Se observó un aumento del riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares desde menos del 1 % hasta aproximadamente el 1,5 %. Se piensa que el riesgo aumenta en función de la dosis empleada y la duración del tratamiento. En animales, se ha demostrado 
que la administración de un inhibidor de la síntesis de prostaglandinas aumenta la pérdida pre y post-implantación, así como la mortalidad embriofetal. Asimismo, se ha notificado un aumento de la incidencia de distintas malformaciones, incluida la cardiovascular, en animales tratados con un inhibidor de la 
síntesis de prostaglandinas durante el periodo de organogenia. No se deberá administrar ibuprofeno durante el primer y segundo trimestres del embarazo, a menos que sea absolutamente necesario. Si el ibuprofeno lo utilizan mujeres que están intentando concebir o durante el primer o segundo trimestres 
del embarazo, la dosis y la duración del tratamiento deberán ser lo más bajas posible. Durante el tercer trimestre del embarazo, todos los inhibidores de la síntesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a: toxicidad cardiopulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertensión pulmonar); 
disfunción renal, que puede evolucionar a insuficiencia renal con oligohidramnios; y a la madre y al recién nacido al final del embarazo a: posible prolongación del tiempo de sangrado y a un efecto antiagregante, que puede producirse incluso a dosis muy bajas; inhibición de contracciones uterinas, que daría 
lugar a un retraso o prolongación del parto. En consecuencia, este medicamento está contraindicado durante el tercer trimestre de embarazo. Paracetamol Una gran cantidad de datos de mujeres embarazadas tratadas con paracetamol no indican toxicidad malformativa ni toxicidad para el feto/neonato. 
Paracetamol puede utilizarse durante el embarazo en caso de indicación clínica. No obstante, deberá utilizarse la dosis eficaz más baja durante el menor tiempo posible y con la menor frecuencia posible. Lactancia Paracetamol se excreta en la leche materna pero no en una cantidad clínicamente significativa 
y los datos publicados disponibles no contraindican la lactancia. Ibuprofeno y sus metabolitos pueden pasar en pequeñas cantidades a la leche materna. No se conocen efectos nocivos para los lactantes. Teniendo en cuenta los datos objetivos anteriores no es necesario interrumpir la lactancia para el 
tratamiento breve con la dosis recomendada de este medicamento. Fertilidad El uso de este medicamento puede alterar la fertilidad femenina y no se recomienda en mujeres que traten de concebir. En mujeres con dificultad para concebir o que se estén sometiendo a estudios de infertilidad, deberá 
considerarse la retirada del medicamento. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. Pueden producirse efectos adversos como mareos, somnolencia, fatiga y alteraciones visuales después de tomar AINEs. En tal caso, los pacientes no deben conducir ni utilizar maquinaria. 
4.8 Reacciones adversas En los ensayos clínicos con este medicamento (denominados Maxigesic) no se han indicado otros efectos adversos distintos de los del paracetamol solo o del ibuprofeno solo. Las reacciones adversas han sido ordenadas según sus frecuencias utilizando la siguiente clasificación: 
1. Muy frecuentes (≥ 1/10); 2. Frecuentes (≥ 1/100, < 1/10); 3. Poco frecuentes (≥ 1/1000, < 1/100); 4. Raras (≥ 1/10 000, < 1/1000); 5. Muy raras (< 1/10 000); 6. No conocida (no se puede calcular a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones. Muy raras: se ha descrito la agudización 
de inflamaciones relacionadas con una infección (p. ej., desarrollo de fascitis necrosante) coincidiendo con el uso de los AINE. Trastornos de la sangre y del sistema linfático. Poco frecuentes: disminución en la hemoglobina y el hematocrito. Si bien no se ha establecido una relación causal, se han 
notificado episodios de sangrado (p. ej., epistaxis, menorragia) durante el tratamiento con el fármaco. Muy raras: se han notificado trastornos hematopoyéticos (agranulocitosis, anemia, anemia aplásica, anemia hemolítica, leucopenia, neutropenia, pancitopenia y trombocitopenia con o sin púrpura) tras el uso 
de ibuprofeno, pero no necesariamente estuvieron relacionados con el fármaco. Trastornos del sistema inmunológico. Muy raras: se han descrito reacciones de hipersensibilidad como erupción cutánea y sensibilidad cruzada con simpaticomiméticos. Poco frecuentes: se han notificado otras reacciones 
alérgicas pero no se ha establecido una relación causal: enfermedad sérica, síndrome de lupus eritematoso, vasculitis de Henoch-Schönlein, angioedema. Trastornos del metabolismo y de la nutrición. Muy raras: en el caso de la acidosis metabólica, la causalidad es incierta ya que se ingirió más de 
un fármaco. El caso de acidosis metabólica se produjo tras la ingestión de 75 g de paracetamol, 1,95 g de ácido acetilsalicílico y una pequeña cantidad de un detergente doméstico líquido. El paciente también tenía antecedentes de convulsiones, que los autores indicaron que podían haber contribuido a un 
aumento en el nivel de lactato indicativo de acidosis metabólica. Entre los efectos adversos metabólicos se incluye la hipopotasemia. Se han descrito efectos adversos metabólicos, incluida acidosis metabólica, después de una sobredosis masiva con paracetamol. Poco frecuentes: ginecomastia, reacción 
hipoglucémica. Trastornos del sistema nervioso. Frecuentes: mareos, cefalea, nerviosismo. Poco frecuentes: depresión, insomnio, confusión, inestabilidad emocional, somnolencia, meningitis aséptica con fiebre y coma. Raras: parestesia, alucinaciones, anomalías del sueño. Muy raras: estimulación 
paradójica, neuritis óptica, alteración psicomotriz, efectos extrapiramidales, temblor y convulsiones. Trastornos oculares. Poco frecuentes: se ha producido ambliopía (visión borrosa y/o disminuida, escotoma y/o alteraciones en la visión del color) pero suele revertir después del cese del tratamiento. Cualquier 
paciente con molestias oculares deberá someterse a una exploración oftalmológica en la que se incluyan campos de visión central. Trastornos del oído y del laberinto. Muy raras: vértigo. Frecuentes: acúfenos (en el caso de medicamentos con ibuprofeno). Trastornos cardiacos. Frecuentes: edema, 
retención de líquidos; la retención de líquidos suele responder rápidamente a la suspensión del medicamento. Muy raras: se han descrito palpitaciones, taquicardia, arritmia y otras arritmias cardiacas. Se ha descrito la aparición de hipertensión e insuficiencia cardiaca en asociación con el tratamiento con 
AINE. Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos. Poco frecuentes: mayor espesor de las secreciones de las vías respiratorias. Muy raras: reactividad respiratoria, que incluye asma, exacerbación del asma, broncoespasmo y disnea. Trastornos gastrointestinales. Frecuentes: dolor abdominal, 
diarrea, dispepsia, náuseas, molestias estomacales y vómitos, flatulencia, estreñimiento, ligera pérdida de sangre de origen digestivo, que puede provocar anemia en casos excepcionales. Poco frecuentes: úlcera péptica/digestiva, perforación o hemorragia digestiva, con síntomas de melena, hematemesis 
en ocasiones mortal, en especial en pacientes de edad avanzada. Se han descrito estomatitis ulcerosa y exacerbación de colitis y enfermedad de Crohn tras la administración. Con menor frecuencia se han observado gastritis y pancreatitis. Muy raras: esofagitis, formación de estenosis intestinales de tipo 
diafragma. Trastornos hepatobiliares. Muy raras: daño hepático, en especial durante el tratamiento prolongado, insuficiencia hepática. Función hepática anómala, hepatitis e ictericia. En caso de sobredosis, el paracetamol puede provocar insuficiencia hepática aguda, insuficiencia hepática, necrosis 
hepática y daño hepático. Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo. Frecuentes: erupción cutánea (incluida de tipo maculopapulosa), prurito. Muy raras: alopecia. Hiperhidrosis, púrpura y fotosensibilidad. Dermatosis exfoliante. Reacciones bullosas, incluidos eritema multiforme, síndrome de Stevens 
Johnson y necrólisis epidérmica tóxica. Se han descrito casos muy raros de reacciones cutáneas graves. En casos excepcionales, pueden presentarse infecciones cutáneas graves y complicaciones de partes blandas durante una infección por varicela. No conocida: Reacción a fármaco con eosinofilia y 
síntomas sistémicos (síndrome DRESS). Trastornos renales y urinarios Poco frecuentes: retención urinaria. Raras: daño en el tejido renal (necrosis papilar), en especial con el tratamiento prolongado. Muy raras: nefrotoxicidad en diferentes formas, incluidos nefritis intersticial, síndrome nefrótico e insuficiencia 
renal aguda y crónica. Los efectos renales adversos se observan con mayor frecuencia después de sobredosis, después de abuso crónico (a menudo con varios analgésicos) o en asociación con hepatotoxicidad relacionada con paracetamol. La necrosis tubular aguda se produce normalmente asociada a 
insuficiencia hepática, pero se ha observado como hallazgo aislado en casos raros. Un posible aumento en el riesgo de carcinoma de células renales también se ha asociado al uso crónico de paracetamol. En un estudio de casos y controles de pacientes con nefropatía renal terminal se sugirió que el consumo 
prolongado de paracetamol puede incrementar significativamente el riesgo de enfermedad renal terminal en especial en pacientes que toman más de 1000 mg al día. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración. Muy raras: fatiga y malestar. Exploraciones complementarias 
Frecuentes: aumento de alanina aminotransferasa, aumento de gamma glutamiltransferasa y pruebas de la función hepática anómalas con paracetamol. Aumento de creatinina y de urea en sangre. Poco frecuentes: aumento de aspartato aminotransferasa, aumento de fosfatasa alcalina en sangre, aumento 
de creatina fosfocinasa en sangre, disminución de hemoglobina y aumento del recuento plaquetario. Raras: aumento de las concentraciones sanguíneas de ácido úrico. Los datos obtenidos en estudios clínicos indican que el uso de ibuprofeno, en particular a dosis altas (2400 mg al día) se asocia a un 
pequeño aumento del riesgo de episodios trombóticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o ictus) (ver sección 4.4). Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las 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: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. Síntomas. Paracetamol: 
Pueden producirse daño hepático e incluso insuficiencia tras la sobredosis de paracetamol. Los síntomas de sobredosis de paracetamol en las primeras 24 horas son palidez, náuseas, vómitos, anorexia y dolor abdominal. El daño hepático puede aparecer entre 12 y 48 horas después de la ingestión. Pueden 
producirse anomalías del metabolismo de la glucosa y acidosis metabólica. En casos de intoxicación intensa, la insuficiencia hepática puede provocar encefalopatía, coma y la muerte. Puede desarrollarse insuficiencia renal aguda con necrosis tubular aguda en ausencia de daño hepático intenso. Se han 
descrito arritmias cardiacas. El daño hepático es posible en adultos que han tomado 10 g o más de paracetamol, debido a las cantidades excesivas de un metabolito tóxico. Ibuprofeno. Los síntomas incluyen náuseas, dolor abdominal y vómitos, mareos, convulsión y, en casos aislados, pérdida de conocimiento. 
Pueden ser características clínicas de la sobredosis de ibuprofeno depresión del sistema nervioso central y del sistema respiratorio. En caso de intoxicación grave, se puede producir acidosis metabólica. Tratamiento. Paracetamol: El tratamiento inmediato es esencial en caso de sobredosis de paracetamol 
aun cuando no haya síntomas claros, debido al riesgo de daño hepático, que se presenta con unas horas o incluso días de retraso. Se recomienda tratamiento médico sin demora en cualquier paciente que haya ingerido 7,5 g o más de paracetamol en las 4 horas anteriores. Deberá considerarse la realización 
de un lavado gástrico. Deberá instaurarse lo antes posible un tratamiento específico para invertir el daño hepático con un antídoto como acetilcisteína (intravenosa) o metionina (oral). La acetilcisteína alcanza su eficacia máxima cuando se administra durante las primeras 8 horas después de la ingestión de 
la sobredosis y el efecto disminuye progresivamente entre las 8 y las 16 horas. Se creía que iniciar el tratamiento más de 15 horas después de la sobredosis no era beneficioso y podría agravar el riesgo de encefalopatía hepática. No obstante, ahora se ha demostrado que la administración tardía es segura 
y en estudios de pacientes tratados hasta 36 horas después de la ingestión se sugiere que pueden obtenerse resultados beneficiosos después de las 15 horas. Además, se ha demostrado que la administración de acetilcisteína intravenosa a pacientes que ya han desarrollado insuficiencia hepática fulminante 
reduce la morbimortalidad. Se administra una dosis inicial de 150 mg/kg de acetilcisteína en 200 ml de glucosa al 5 % por vía intravenosa a lo largo de 15 minutos, seguida de una infusión i.v. de 50 mg/kg en 500 ml de glucosa al 5 % a lo largo de 4 horas y, posteriormente, 100 mg/kg en 1 litro de glucosa 
al 5 % a lo largo de 16 horas. El volumen de líquidos i.v. deberá modificarse en el caso de los niños. La metionina se administra por vía oral en forma de 2,5 g cada 4 horas hasta un total de 10 g. El tratamiento con metionina deberá iniciarse en las 10 horas posteriores a la ingestión de paracetamol; de lo 
contrario, no será eficaz y puede exacerbar el daño hepático. Los signos de síntomas graves pueden aparecer hasta 4 o 5 días después de la sobredosis y deberá observarse minuciosamente a los pacientes durante un mayor periodo. Ibuprofeno: El tratamiento debe ser sintomático y de soporte, y debe 
incluir el mantenimiento de las vías respiratorias abiertas y el control de las constantes cardiacas y vitales hasta que el paciente esté estable. El lavado gástrico solo se recomienda en los 60 minutos posteriores a la ingestión de una dosis potencialmente mortal. Puesto que el fármaco es ácido y se excreta 
en la orina, en teoría resulta beneficioso administrar álcali e inducir la diuresis. Además de las medidas sintomáticas, el uso de carbón activado oral puede contribuir a reducir la absorción y la reabsorción de los comprimidos de ibuprofeno. 5 . Datos farmacéuticos. 5.1 Lista de excipientes Núcleo del 
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contenido del envase Cada envase contiene 8, 10, 16, 20, 24, 30 y 32 comprimidos recubiertos con película acondicionados en blísteres con lámina de PVC/aluminio. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de envases. 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras 
manipulaciones 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. Titular de la autorización de comercialización Kern Pharma, S.L. Venus, 72 – Pol. Ind. Colón II 08228 Terrassa – Barcelona 
España. 7. Número(s) de autorización de comercialización 82.905 8. Fecha de la primera autorización/ renovación de la autorización Julio 2018 9. Fecha de la revisión del texto Junio 2018 10. Presentaciones y precio. Dolostop Plus 500 mg/150 mg comprimidos recubiertos con 
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Tratamientos farmacológicos
Aunque la solución ideal para el dolor sería eliminar la cau-
sa que lo produce, con frecuencia esto no es posible o no 
puede hacerse con la suficiente rapidez, de forma que se 
precisa un tratamiento sintomático. Para ello se utilizan fun-
damentalmente los analgésicos, aunque también pueden 
emplearse coadyuvantes. 

Paracetamol y antiinflamatorios 
 no esteroideos (AINE)
Constituyen la primera línea en el tratamiento farmacológi-
co del dolor y son, por ello, el grupo de fármacos de mayor 
consumo. Se emplean tanto solos como combinados con 
otros analgésicos. Su mecanismo de acción se basa en la 
inhibición de la ciclooxigenasa (COX), suelen ser eficaces 
para tratar los tipos de dolor más habituales y, en las dosis 
recomendadas y en tratamientos cortos, son bastante se-
guros. 

Una norma básica es que estos medicamentos deben 
utilizarse con la menor dosis posible que sea suficiente pa-
ra eliminar el dolor. Aumentar las dosis no implica necesa-
riamente que se incremente la eficacia analgésica y, en ca-
so de que eso suceda, no hay una relación lineal 
dosis-respuesta, ya que estos fármacos presentan techo 
analgésico. Por el contrario, si se abusa de ellos el riesgo 
de padecer reacciones adversas que pueden ser muy gra-
ves (especialmente en altas dosis y durante tiempos pro-
longados) aumenta considerablemente. De hecho, los AI-
NE son la primera causa yatrogénica de ingreso hospitalario.

Opioides
Los receptores opioides están ampliamente distribuidos por 
el sistema nervioso y, al interaccionar con ellos, los opioides 
producen analgesia, por lo que son los medicamentos más 
eficaces y de mayor tradición histórica en el tratamiento del 
dolor.

Los opioides pueden ser muy eficaces en los dolores no-
ciceptivos tanto agudos como crónicos, y también pueden 
resultar útiles en el tratamiento del dolor neuropático. Las 
principales reacciones adversas son: náuseas y vómitos (so-
bre todo tras la primera dosis), estreñimiento (es la que más 
suele afectar a los pacientes que los utilizan de forma cró-
nica) y la sedación y somnolencia.

La dependencia física y el riesgo de producir depresión 
respiratoria fueron, durante muchos años, los principales 
inconvenientes para el uso de estos fármacos, pero si su 
administración se realiza de forma pautada pueden contro-
larse adecuadamente. La tolerancia es una característica 
común a todos los opioides y es cruzada entre los que ac-
tivan el mismo tipo de receptor. Obliga a ir incrementando 
paulatinamente las dosis y la velocidad a la que se desarro-
lla es diferente en cada caso. Afortunadamente, debido a 
su mecanismo de acción (y a diferencia de los AINE) los 
opioides no tienen techo analgésico, por lo que al incremen-
tar las dosis puede seguir controlándose el dolor. 

Opioides menores
Son los que tienen menor capacidad analgésica, pero tam-
bién los más seguros, y se emplean solos o asociados a AI-
NE o paracetamol en el tratamiento de dolores de intensi-
dad moderada.

Precauciones y derivación  
al médico desde la farmacia
Por supuesto, igual de importante es saber remitir al médi-
co a los pacientes que precisen utilizar analgésicos duran-
te más de 5 días seguidos.

En toda terapia farmacológica debemos utilizar siempre 
la menor dosis que consiga aliviar el dolor, y advertir a los 
pacientes que en ningún caso deben sobrepasar las dosis 
máximas recomendadas porque pueden producirse graves 
efectos adversos.

Para disminuir el riesgo de toxicidad, podemos alternar 
la administración de un AINE con paracetamol. Además, 
debemos tener en cuenta que las personas mayores ten-
drán que reducir en un 25-50% las dosis recomendadas 
para adultos. 

Para dolores musculoesqueléticos, podemos recomen-
dar el uso de preparados tópicos de diclofenaco, ibuprofe-
no, ketoprofeno y piroxicam, ya que el uso tópico reduce 
considerablemente el riesgo de reacciones adversas. 

También debemos estar muy atentos a la posible apari-
ción de reacciones adversas a los analgésicos, especial-
mente en los casos en que se utilicen a largo plazo.

Y por supuesto, nunca debemos resaltar que como far-
macéuticos sólo podemos indicar medicamentos que no 
necesiten receta médica.

Enfoque terapéutico de los dolores  
más comunes en oficina de farmacia 
Dolor muscular
A menudo los pacientes acuden a la farmacia cuando ex-
perimentan dolor muscular o tras sufrir alguna lesión mus-
cular. La actuación del farmacéutico dependerá de la gra-
vedad del proceso y de las respuestas facilitadas por la 
persona con respecto a la forma en que se produjo la le-
sión.

El paracetamol y los antiinflamatorios 
no esteroideos constituyen la primera 
línea en el tratamiento farmacológico 

del dolor y son, por ello, el grupo de 
fármacos de mayor consumo»
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•	Si se trata de una lesión leve, el farmacéutico podrá 
aconsejar la utilización de antiinflamatorios tópicos y 
analgésicos por vía oral. También será aconsejable el 
reposo inicial, vendaje compresivo de la lesión, eleva-
ción del miembro afectado, aplicación de frío/calor, 
etc.

•	Si la lesión es más grave, como farmacéuticos debemos 
derivar al paciente al médico para que un evalúe el caso 
y el tratamiento más adecuado.

•	Cuando la mialgia se relacione con estrés o tensión, son 
útiles las técnicas de relajación. 

•	Cuando se haya producido una lesión deportiva, la rea-
nudación del ejercicio debe realizarse de manera progre-
siva.

Dolor articular
La labor del farmacéutico en la prevención de dolor articu-
lar ocasionado por motivos mecánicos debe basarse en las 
recomendaciones generales que se dan a toda la población 
en cuanto a higiene postural (tanto en el trabajo como en 
las actividades diarias o en la práctica de ciertos deportes). 
Estas recomendaciones siempre estarán encaminadas a no 
sobrecargar ciertas articulaciones. 

En pacientes ancianos con patologías ya diagnosticadas, 
es conveniente recomendar el uso de ayudas técnicas que 
los ayuden a desplazarse con seguridad y disminuyan el 
riesgo de caídas.

Según su duración, el dolor articular puede clasificarse 
como agudo (de 4 a 5 días de duración) o como crónico si 
perdura durante meses o incluso años.

Basándose en sus características, se divide en:
•	Inflamatorio (o artrítico): se caracteriza porque mejora con 

el movimiento y empeora con el reposo.
•	Mecánico (o artrósico): al contrario que en los casos de 

artritis, empeora con el movimiento y mejora con el repo-
so.

•	Neuropático: se acompaña de hormigueo, entumecimien-
to y otros síntomas de afectación nerviosa.

Dolor de garganta, oído y dental
El farmacéutico es un profesional clave en la atención a es-
te tipo de dolor, ya que suele ser un motivo de consulta fre-
cuente en las oficinas de farmacia. Cuando el paciente so-
licita indicación farmacéutica, el farmacéutico debe analizar 
la información y decidir si dispensa algún medicamento o 
no, para lo que es necesario tener siempre presentes los 
criterios de derivación al médico anteriormente menciona-
dos.

En cualquier caso, en pacientes no candidatos a trata-
miento farmacológico el farmacéutico deberá explicar las 
medidas higiénico-dietéticas más adecuadas a cada caso 
(así como los factores desencadenantes y/o agravantes de 
este tipo de dolor), y hacer hincapié en la importancia del 
cumplimiento y la vigilancia de estos aspectos.

Tanto en el dolor de garganta como en el de oído y el den-
tal, el tratamiento sintomático de elección es el paraceta-
mol y los AINE como fármaco único (entre ellos el ibupro-
feno), lo que dependerá de la intensidad y de la existencia 
o no de inflamación.

En la dispensación, debemos orientar hacia la automedi-
cación responsable con medicamentos adecuados, efecti-
vos y seguros, para lo que es necesario disponer de infor-
mación suficiente en cuanto a los efectos adversos, las 
precauciones, etc., y conocer los protocolos de actuación 
consensuados y sistematizados.

Dolor de espalda
Un 60-80% de la población presentará algún episodio de 
lumbalgia a lo largo de su vida. Tiene buen pronóstico y ge-
neralmente el 90% de los casos se resuelve en las 6 sema-
nas siguientes a su aparición.

No está indicado el reposo, excepto en los primeros días 
en que el dolor agudo es particularmente severo. El objeti-
vo del tratamiento farmacológico es mitigar y eliminar el do-
lor, de modo que el paciente pueda iniciar cuanto antes la 
terapia física, recuperar la capacidad funcional y realizar 
una vida normal. Los AINE con relajantes musculares, anal-
gésicos y la fisioterapia son eficaces en el dolor agudo. 

El dolor no tratado se puede convertir en crónico. El tra-
tamiento farmacológico ha de ser agresivo y pautado para 
que el dolor no reaparezca, y el paciente nunca debe redu-
cirse la dosis ni utilizar los analgésicos a discreción.

La lumbalgia crónica requiere un abordaje global del do-
lor, en su esfera física, psíquica y social, con la participa-
ción de diversos profesionales. El farmacéutico debe formar 
parte del equipo que trata al paciente, debe conocer el tra-
tamiento farmacológico empleado y realizar una dispensa-
ción activa: informar al paciente sobre la importancia del 
correcto cumplimiento del tratamiento pautado, detectar los 
efectos secundarios para combatirlos e identificar las posi-
bles interacciones con otros fármacos. 

Conclusiones
En algún momento de la vida todos sufrimos algún tipo de 
dolor y su alta frecuencia hace que se produzcan muchas 
consultas diarias en la oficina de farmacia, por lo que la la-
bor del farmacéutico es muy importante.

Si queremos ofrecer al paciente una atención adecuada 
como farmacéuticos, debemos preguntarle no sólo sobre el 
tipo de dolor que siente (localización, intensidad y dura-
ción), sino también por sus antecedentes personales (otros 
tratamientos, historia familiar, etc.) para prevenir posibles 
reacciones adversas.

Una vez hayamos aclarado estos aspectos, estaremos en 
condiciones de ayudarle a resolver su problema mediante 
la selección del analgésico más adecuado o de aconsejarle 
la visita al médico si la etiología del dolor no está clara o su 
intensidad lo hace aconsejable. l
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Heredero menor  
de edad 

Mi familia tiene que 
transmitir la farmacia 

por fallecimiento  
y uno de los 

herederos tiene  
17 años. ¿Debemos 

solicitar autorización 
judicial para la venta? 

¿Podemos agilizar  
el proceso? 

M.F. (Correo electrónico)

Protección de  
los consumidores  

y usuarios
¿Se aplica la ley  

de consumidores  
y usuarios a un 

farmacéutico en un 
juicio respecto a la 

formalización de sus 
préstamos con una 
entidad financiera 

de cara a la compra 
de su oficina  
de farmacia? 

J.V. (Murcia)

Respuesta

Efectivamente, la normativa civil presta especial atención a la protección del patri-
monio de los menores de edad; de tal manera que es precisa la intervención judi-

cial para hacer disposición de sus bienes. Así, el artículo 166 del Código Civil dispone 
que los padres no podrán enajenar o gravar los bienes inmuebles, establecimientos 
mercantiles o industriales, sino por causas justificadas de utilidad o necesidad y pre-
via la autorización del juez del domicilio, con audiencia del Ministerio Fiscal. Por lo 
tanto, primero habrá que acreditar al juez la necesidad de la venta y esperar a que es-
te la autorice.

No obstante, el propio artículo citado dispone que no será necesaria tal autorización 
si el menor hubiese cumplido 16 años y consintiere en documento público, así que, 
en su caso, parece que pueden proceder a la venta si el menor está de acuerdo.

Respuesta

Entendemos que no. La normativa reguladora de la protección de los consumidores 
y usuarios está pensada para aquellas personas físicas que actúen con un propó-

sito ajeno a su actividad comercial, empresarial, oficio o profesión. Por ejemplo, sí se-
ría de aplicación si el farmacéutico tuviera un conflicto con un comercio al que acudió 
para la adquisición de unos zapatos. Pero el caso que comenta está, a nuestro juicio, 
claramente encuadrado en su actividad como empresario, de modo que no le sería 
aplicable la especial protección que esta normativa da a los consumidores.

Otra cosa es que, en su momento, se aportara como garantía hipotecaria una vivienda 
de un familiar o si este actuara como avalista, en cuyo caso sí les sería de aplicación 
la ley de consumidores y usuarios.

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



Vinos & Libros

47mayo 2020 • el farmacéutico n.º 588

Sekt
El sekt es un vino espumoso poco conocido que está avanzando a pasos 
agigantados. La mayoría de los vinos alemanes o austríacos sekt se elabo-
ran utilizando el método del tanque con fermentación en acero inoxidable. 
A menudo los vinos se compran a diferentes países de Europa, se transfor-
man en espumosos y se embotellan en Alemania. Los Deutscher Sekt son 
aquellos vinos espumosos elaborados exclusivamente con uvas alemanas 
tradicionales, generalmente pinot blanc, pinot gris, riesling y pinot noir.

Estos vinos empezaron siendo simples, asequibles y accesibles, y cada 
día que pasa son más complejos, curiosos, con más calidad y con una re-
putación que va subiendo hasta niveles excepcionales.

El sekt normalmente es más dulce y bajo en alcohol (puede llegar a 6º) 
que el champán y otros espumosos, y se diferencia notablemente en na-
riz, pudiendo contener frescos aromas de manzana, pera, cítricos o flores 
blancas. Se usa este nombre desde que en el Tratado de Versalles de 1919 
se prohibió emplear el término champagne para los espumosos que no 
procedieran de esta región. 

Se calcula que estos vinos espumosos son consumidos en su territorio 
original en más de un 80% de su producción, pero tímidamente vamos 
encontrándolos en nuestro país. Más difícil es hallar los Deutscher Sekt, 
que son un 5% aproximadamente del total de sus vinos espumosos.

Estos vinos espumosos son altamente aromáticos y tienen un enorme 
potencial como vino de acompañamiento para todo tipo de comidas o pa-
ra tomarse solos, bien fríos, debido al interesante bouquet que se aprecia 
al instante de verterlos en la copa. Al ser un poco más dulces, maridan 
perfectamente con postres o platos con un toque dulce, entrantes fríos, 
platos ligeros, mariscos, pescados o canapés. 

Los sekt empiezan a entrar en una época dorada en estos momentos, y 
si nuestro paladar está ávido de nuevas sensaciones aromáticas con ese 
toque carbónico, sin duda son una pequeña joya a tener en cuenta. Hay 
más vida después de las exquisitas cervezas alemanas.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Schloss Gobelsburg Sekt Brut Reserve 
Precio: 22 €

Este sekt austríaco, elaborado con variedades riesling y pinot 
noir, es de burbuja ancha, grande y cuantiosa, cosa que per-
mite disfrutar de todos sus aromas nada más tocar la copa. 
Las flores blancas, los lichis y los limones sobresalen en bo-
ca y su toque dulzón realza su buen cuerpo. Es divertido y 
elegante, perfecto para una buena tarrina de foie con man-
zana, con un arroz de aves o un buen plato de verduras «al 
dente» especiadas.

El infinito en un junco
Irene Vallejo
Ediciones Siruela
Madrid, 2020

Éste es un libro sobre la historia de los li-
bros. Un recorrido por la vida de ese fas-
cinante artefacto que inventamos para 
que las palabras pudieran viajar en el es-
pacio y en el tiempo. La historia de su fa-
bricación, de todos los tipos que hemos 
ensayado a lo largo de casi treinta si-
glos: libros de hu-
mo, de piedra, de 
arcilla, de juncos, 
de seda, de piel, de 
árboles y, los últi-
mos llegados, de 
plástico y luz.

Es, además, un li-
bro de viajes. Una 
ruta con escalas en 
los campos de batalla 
de Alejandro y en la Vi-
lla de los Papiros bajo la erupción 
del Vesubio, en los palacios de Cleopatra 
y en el escenario del crimen de Hipatia, 
en las primeras librerías conocidas y en 
los talleres de copia manuscrita, en las 
hogueras donde ardieron códices prohi-
bidos, en el gulag, en la biblioteca de Sa-
rajevo y en el laberinto subterráneo de 
Oxford en el año 2000. Un hilo que une 
a los clásicos con el vertiginoso mundo 
contemporáneo, conectándolos con de-
bates actuales.

Pero, sobre todo, ésta es una fabu-
losa aventura colectiva protagonizada 
por miles de personas que, a lo largo 
del tiempo, han hecho posibles y han 
protegido los libros: narradores orales, 
escribas, iluminadores, traductores, 
vendedores ambulantes, maestras, sa-
bios, espías, rebeldes, monjas, escla-
vos, aventureras... 

https://www.siruela.com/ 
catalogo.php?id_

libro=3939&completa=S
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La gran fortuna
Olivia Manning
Libros del Asteroide
Barcelona, 2020

Una pareja inglesa de recién casa-
dos, Guy y Harriet Pringle, llega a 
Bucarest, la llamada París del Este, 
en el otoño de 1939, apenas unas sema-
nas después de la invasión alemana de Polonia. 
Los habitantes de esta ciudad llena de contrastes, inmer-
sa en la incertidumbre por la guerra y la inestabilidad po-
lítica, se aferran a una vibrante vida cotidiana mientras el 
caos se apodera de Rumanía y del resto de Europa. En-
tretanto, Harriet empezará a conocer realmente a su ma-
rido, un extrovertido profesor universitario que se rodea 
de un animado círculo social, y tratará de encontrar su lu-
gar dentro de ese peculiar elenco formado por estirados 
diplomáticos, damas acaudaladas, pícaros seductores y 
arribistas.

Por su humor, sus personajes y su fiel recreación his-
tórica, está considerada como una de las mejores novelas 
británicas sobre la Segunda Guerra Mundial.

http://www.librosdelasteroide.com/-la-gran-fortuna

Personajes 
desesperados
Paula Fox
Editorial Sexto Piso
Madrid, 2020

Sophie y Otto Bentwood son una 
acomodada pareja neoyorquina, sin 
hijos y con una vida aparentemente envi-
diable, rodeada de pequeños lujos, alta cultura y 
amistades cool, que vive en un Brooklyn que apenas co-
mienza a gentrificarse. Una noche, un gato callejero muer-
de a Sophie cuando ella le da de comer. Este accidente 
será el pistoletazo de salida de una serie de pequeñas tra-
gedias, de pequeños encuentros y desencuentros que, de 
manera tan sutil como quirúrgica, dibujan el quebrado y 
turbulento paisaje interior de Sophie. Convencida de ha-
ber contraído la rabia, Sophie parece verlo todo a través 
de unos ojos febriles y de un malestar impreciso, crecien-
te. Así, el miedo a padecer la enfermedad se mezcla, pau-
latinamente, con la otra «rabia», con esa combustión in-
terior en la que arden los sueños rotos y el hastío ante una 
vida sin sentido.

http://sextopiso.es/esp/item/460/ 
personajes-desesperados

Lo que sembramos
Regina Porter
Seix Barral
Barcelona, 2020

Iluminando más de seis décadas de 
cambios radicales, desde la lucha 
por los derechos civiles y el caos de 
Vietnam hasta el primer año de Oba-
ma como presidente, las familias de James, un 
exitoso abogado de origen irlandés, y Agnes, una hermosa 
mujer afroamericana que vive en el Bronx, se unirán de ma-
nera inesperada, íntima y profundamente humana.

Con un penetrante humor, diálogos cargados de auten-
ticidad y un dominio narrativo que transporta al lector a 
cada uno de los lugares y épocas descritos, el debut de 
Regina Porter es a la vez un retrato familiar íntimo y una 
exploración brillante de cómo la raza, el género y la clase 
chocan en la América moderna.

Regina Porter ha colaborado con diferentes teatros e 
instituciones, ha publicado en The Harvard Review y al-
gunos de sus textos forman parte de diferentes antologías 
de piezas teatrales.

https://www.planetadelibros.com/ 
libro-lo-que-sembramos/306718 

QualityLand
Marc-Uwe Kling
Tusquets Editores
Barcelona, 2020

En QualityLand todo funciona 
bien: el trabajo, el ocio y las rela-
ciones, que se optimizan median-
te algoritmos. Hay cosas curiosas, como 
que tu apellido es el trabajo que tenían tu padre 
o tu madre en el momento en que te concibieron, y pa-
ra confirmar una compra realizada en TheShop tienes 
que besar el Ipad. Y los algoritmos te sugieren (e impo-
nen) incluso tu posible pareja perfecta. Sin embargo, 
uno de sus ciudadanos, Peter Sinempleo, sabe que al-
go va mal, al menos en su vida; es, además, de los po-
cos que se permiten no estar de acuerdo con el mun-
do en que vive. Si en QualityLand todo es realmente tan 
perfecto, ¿por qué hay drones que tienen miedo a volar 
o robots de combate con estrés postraumático? ¿Por 
qué las máquinas se están volviendo más humanas pe-
ro las personas actúan como robots?

https://www.planetadelibros.com/ 
libro-qualityland/311090 
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Ya viene el sol

Por ellos
Manuel Machuca González*
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Escribo este artículo a princi-
pios del mes de abril, cuan-

do España ha alcanzado la tris-
tísima cifra de trece mil muertes 
causadas por la COVID-19. Na-
die sabe a ciencia cierta, a día 
de hoy, cuando redacto estas lí-
neas, si las expectativas de ba-
jada de la famosa curva de con-
tagio se cumplirán como los 
primeros indicios nos sugieren. 
Lo único cierto es que hay tre-
ce mil personas que no pudie-
ron superar la infección, ocho 
de ellas farmacéuticos comuni-
tarios, la profesión de la salud 
más castigada por la pandemia 
en España. «Un riesgo inheren-
te a su profesión» diría don Fer-
nando Simón, «Un precio de-
masiado alto» diría yo para un 
colectivo una y mil veces ningu-
neado desde dentro –«farma-
céuticos de la calle» nos deno-
minaban no pocos compañeros 
especialistas– y, por supuesto, 
de puertas afuera de un gremio que, quizá por la baja au-
toestima, se resiste a salir de su concha.

Con la falta de perspectiva que me da escribir mu-
cho antes de cuando se publique, y más en este vérti-
go en el que nos movemos, no sabemos lo que nos de-
parará el futuro. Como especie, como modelo político o 
económico, como arquetipo moral y, como parte de ese 
todo, también como modelo de profesión. Unos dicen que 
jamás volveremos a ser como antes; otros, en cambio, au-
guran que, al igual que otras plagas jamás cambiaron na-
da, esta no va a ser menos. No lo sé. Lo único que sé es 
que si pretendemos cambiar, éste es un buen momento, 
porque si nada cambia nuevas pandemias, nuevas pla-
gas de otro tipo llegarán, porque el cambio climático se 
está produciendo y los desconocidos patógenos que nos 
esperan, consecuencia de los nuevos climas que comen-
zamos a soportar, continuarán arrinconando nuestra per-
niciosa forma de vida.

En lo que respecta a la farmacia, deberíamos cambiar. 
Lo sabemos desde hace mucho tiempo. No nos queda 
otra y, aunque sólo sea por rendir honor y gloria, por res-

peto a los caídos en esta guerra 
a la que hemos acudido desar-
mados, nosotros mismos ten-
dríamos que obligarnos a ha-
cerlo. Porque si no tenemos 
equipos de protección, si don 
Fernando Simón nos ha olvida-
do en esta lucha que es de to-
dos, es, entre otros muchos 
factores, porque no hemos sido 
capaces de defender nuestro 
papel en el sistema sanitario 
público. Porque, aunque nos 
paguen por vender, muestra fe-
haciente del papel secundario 
que nos encomiendan, somos 
los garantes del acceso a los 
medicamentos por parte de la 
población. Y aunque debiéra-
mos asumir un papel mucho 
más relevante en el sistema pú-
blico, aplanando la curva cre-
ciente de otra pandemia, la de 
la morbimortalidad asociada a 
medicamentos, que lejos de 
aplanarse continúa subiendo 

día a día, nuestra función es esencial para las personas, 
aunque a veces no lo recuerden.

Si no cambiamos, moriremos muchos más. En éstas u 
otras batallas, porque si el ser humano, o los farmacéuti-
cos como parte de la especie, no cambia, esta pandemia 
no será el fin de nada sino el principio. El planeta nos lo 
está advirtiendo, esto va en serio.

La muerte de los ocho farmacéuticos, y ojalá no sean 
más cuando este artículo salga a la luz, que dieron la ca-
ra por sus pacientes y por nosotros merece que trabaje-
mos juntos por jugar un papel más relevante en el siste-
ma sanitario, en la vida de los ciudadanos, que deberían 
tener la garantía de que la medicación que utilizan no só-
lo esté a tiempo y en óptimas condiciones para su uso, 
sino que además sea lo más efectiva y segura posible.

Quizá sea éste el empujón que nos falte. Por ellos. Por-
que si no lo asumimos, el siguiente nos lo dará don Fer-
nando Simón, o el sabio ignorante que lo sustituya. Cual-
quiera vale. l

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

*https://manuelmachuca.me
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Benito Pérez Galdós es un 
canario tan ligado a Ma-

drid, que se le considera el 
autor clave para conocer la vi-
da y los personajes del Madrid 
del siglo XIX. Tanto, que Del 
Valle-Inclán se permitió decir 
que sus personajes olían a co-
cido.

Novelista, dramaturgo, cro-
nista, liberal de izquierdas, 
que no llegó a político proba-
blemente porque nunca des-
tacó como orador. Lleno de 
sabiduría, pero nulo para dar 
un discurso que convenciera.

Consiguió convertirse en 
uno de los autores más prolí-
ficos de la literatura española. 
Sus argumentos dan la impre-
sión de no ser fruto de un gran 
esfuerzo, que la inspiración 
fluye sin parar.

Me considero galdosiana fa-
nática. Siempre tengo un títu-
lo de Galdós cerca de mí, y lo alterno con otros autores 
más actuales. En esta ocasión voy a ocuparme de Galdós 
y de las mujeres que lo amaron, en especial de su rela-
ción con Emilia Pardo Bazán.

El escritor nunca llegó a casarse, pero conoció el amor 
de forma intensa. Era tímido e introvertido y quizá con-
quistó a mujeres lanzadas, viscerales, apasionadas, para 
que le facilitaran el resto.

Durante su vida de estudiante frecuentó a jóvenes de 
las llamadas «modistillas» y prostitutas, hasta que llegó el 
amor verdadero con Sisita, su prima, que fue su ilusión 
juvenil. Después Lorenza Cobián, bella y analfabeta, que 
le daría su única hija reconocida. La siguieron Concha 
Morell y Teodosia Gandarias.

Pero su relación más intensa fue con Emilia Pardo Ba-
zán, a la que simultaneaba con Lorenza.

El día que conoció a la escritora gallega saltaron las 
chispas. Ella le escribía una carta a diario, y del «Mi ilus-
tre y querido maestro» pasó directamente al «Pánfilo mío» 
o al piropo más grande que podía dedicarle: «Me gustas 
más que cualquier libro».

Se veían a escondidas en la 
madrileña calle de Palma, cer-
ca del domicilio de Emilia, y 
viajaban a París o a algún lugar 
de Alemania.

La ilustre escritora recibía 
muchas críticas por parte de 
los autores más prestigiosos 
del momento. Baroja decía 
que era de una obesidad des-
agradable. Otros destacaban 
su estrabismo y carnes fofas. 
Clarín manifestó: «El día que 
se muera, habrá fiesta nacio-
nal». Y ella… ¿cómo reaccio-
naba ante esos comentarios? 
Pues fumándose un puro. Li-
teral.

Lorenza Cobián le dio una 
hija, al tiempo que la Pardo 
Bazán mantenía una breve re-
lación con Lázaro Galdiano. 
Eso contribuyó a la separa-
ción, sin posibilidad de dar 
marcha atrás, de la pareja de 

escritores. Mantuvieron una amistad hasta el final de sus 
días, nada más.

Galdós, alma joven en un cuerpo caduco y sin fuerza, 
cada vez más achacoso y casi ciego, contrastaba con la 
lozanía de Emilia. Murió en enero de 1920 y se le rindie-
ron los mismos honores que al ilustre Campoamor. Su 
cuerpo se expuso en el Ayuntamiento de Madrid y el Go-
bierno costeó el entierro, al que asistió una compungida 
Emilia Pardo Bazán. Un año después ella enferma de gri-
pe y muere. Como era de esperar, no se cumplió el vati-
cinio de Clarín y su entierro fue una gran manifestación 
de dolor. El Gobierno en pleno presidió el duelo.

Cien años después de la muerte de Galdós, España le 
rinde merecido homenaje y Madrid le nombra hijo adop-
tivo. No es para menos. Galdós fue el mejor cicerone que 
ha tenido Madrid, situando a sus personajes en la Cava 
de San Miguel (Fortunata) o en la Costanilla de los Ánge-
les (Tormento) o en… mejor leerlo. l

Pánfilo mío
Marisol Donis*

*Farmacéutica y criminóloga

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Magnesioboi 48,62 mg comprimidos COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido contiene 48,62 mg de magnesio, aportados por 404,85 mg de lactato de magnesio. Exci-
piente(s) con efecto conocido. Lactosa monohidrato (145,2 mg). Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1. FORMA FARMACÉUTICA Comprimidos Los comprimidos son de color blanco hueso, redondos, bicon-
vexos. DATOS CLÍNICOS Indicaciones terapéuticas Se emplea para la prevención de estados carenciales de magnesio debidos a dietas pobres en verduras, cereales integrales y legumbres que se manifiesten con debilidad y ca-
lambres musculares, que pudieran producirse en adultos y niños mayores de 12 años. Posología y forma de administración Posología Adultos y niños mayores de 12 años: Dosis media: de 1 a 2 comprimidos (de 48,62 mg a 97,24 
mg de magnesio) con una cantidad suficiente de líquido, después de cada una de las tres comidas (de 146 mg a 292 mg de magnesio al día). Población pediátrica: Este medicamento no está recomendado para su uso en niños me-
nores de 12 años debido a la escasez de datos sobre seguridad y eficacia. Otras poblaciones: En pacientes de edad avanzada con insuficiencia renal, la dosis y frecuencia de la administración de sales de magnesio debe ser modifica-
da según el grado de incapacidad funcional renal. No se recomienda utilizar este medicamento de forma continuada, puesto que se puede producir hipermagnesemia e hipercalcemia (ver sección 4.4). Si los síntomas empeoran o 
persisten más de 7 días debe evaluarse la situación clínica. Forma de administración Vía oral. Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. Insuficiencia renal grave 
por riesgo de hipermagnesemia. Bloqueo cardiaco, cardiopatía isquémica, arritmias. Coma diabético. Miastenia grave. Diarrea crónica, colitis ulcerosa. Ileostomía. Síntomas de apendicitis. Advertencias y precauciones especiales 
de empleo No administrar a niños menores de 12 años salvo mejor criterio médico. En enfermos con la función renal deteriorada y pacientes geriátricos con insuficiencia renal, puede causar hipermagnesemia y se debe ajustar la 
dosis adecuadamente (ver sección 4.2). No utilizar este medicamento de forma continuada. Si el tratamiento es prolongado, se deben controlar los niveles de magnesio y de calcio en sangre para prevenir la hipermagnesemia y la hi-
percalcemia (ver sección 4.2). La ingesta de este medicamento con el estómago vacío puede producir diarrea. Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, 
insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interacción con otros medicamentos y otras formas de 
interacción Están documentadas las siguientes interacciones del magnesio con otros medicamentos: Tetraciclinas: puede producirse una respuesta reducida a las tetraciclinas debido a una reducción de su absorción por quelación 
con el ión magnesio (divalente). Debido a ello, las tetraciclinas deben administrarse, al menos, dos horas antes o después del magnesio. Quinolonas: la administración simultánea o la administración de compuestos de magnesio muy 
próxima al tiempo de administración de una quinolona oral puede producir una reducción en su absorción y, por lo tanto, una reducción de la eficacia de la quinolona. Esto es debido a la posible formación de quelatos del magnesio con 
las quinolonas. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Bifosfonatos: Las sales de magnesio disminuyen la absorción de bifosfonatos. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Calcio y alimentos ricos en calcio: 
El consumo excesivo y prolongado de productos que contienen alcalinos como el magnesio y calcio puede causar elevadas concentraciones de calcio. En estas situaciones se debe controlar la ingesta de alimentos ricos en calcio. 
Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo La terapia farmacológica de magnesio conlleva el riesgo de inducir toxicidad, especialmente con dosis altas. Se recomienda la terapia nutricional por ser eficaz y no tóxica en la prevención 
de las consecuencias del déficit de magnesio en la gestación, en lugar de la terapia farmacológica. En casos necesarios se puede considerar el uso de este medicamento durante el embarazo. Lactancia El magnesio se excreta en la 
leche materna, pero a las dosis terapéuticas de este medicamento no se esperan efectos en los niños en período de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas La influencia de Magnesioboi sobre 
la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas Durante el periodo de utilización de Magnesioboi, se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido 
establecer con exactitud. Las más características han sido alteraciones gastrointestinales como diarrea acuosa (particularmente con dosis altas) y vómitos y con menor frecuencia aumento del magnesio en sangre en pacientes con 
insuficiencia renal grave, que se manifiesta con: somnolencia, diplopia, mareo, debilidad muscular, disminución de la tensión arterial. Para los síntomas de hipermagnesemia, ver sección 4.9. Notificación de sospechas de reacciones 
adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios 
a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis En caso de intoxicación casual o intencionada, produci-
da por la ingestión de dosis muy elevadas, o bien en enfermos con insuficiencia renal que cursen con oliguria, puede aparecer hipermagnesemia. En este caso pueden presentarse manifestaciones digestivas (náuseas y vómitos), 
neurológicas (somnolencia, diplopía, mareo, disartria, hiporreflexia o arreflexia en miembros inferiores, trastornos de la deglución, de la fonación, parálisis muscular generalizada y, cuando se afecta la musculatura diafragmática, se 
puede producir depresión respiratoria y muerte) y cardiovasculares (rubefacción, hipotensión por vasodilatación periférica, bradicardia y otras arritmias cardiacas y paro cardiaco). El tratamiento inmediato de una hipermagnesemia 
consiste en medidas de soporte vital (respiración artificial) hasta que puedan inyectarse sales de calcio por vía intravenosa. El bloqueo hipermuscular asociado a hipermagnesemia es reversible administrando sales de calcio. Si la función 
renal es normal se deben administrar líquidos para eliminar el magnesio del cuerpo. Si la función renal está reducida o se trata de una hipermagnesemia grave será necesario recurrir a diálisis. No ocurre lo mismo en el caso de individuos 
con la función renal alterada, en cuyo caso, al no poder compensar el exceso con una mayor excreción, puede producirse una toxicidad importante. Con magnesemias de 1,5 a 2,5 mmoles/litro se presentan náuseas, vómitos, bradi-
cardia e hipotensión; si la concentración sérica de magnesio alcanza los 2,5-5 mmoles/litro hay hiporreflexia, anomalías en el EEG y depresión general del SNC; cuando el magnesio sérico supera los 5 mmoles/litro se produce depresión 
respiratoria, coma y parada cardíaca asistólica. El aporte de suplementos de magnesio a individuos con la función renal alterada debe manejarse con precaución. DATOS FARMACÉUTICOS Lista de excipientes Lactosa monohidra-
to, macrogol 6000, croscarmelosa sódica, estearato de magnesio, talco. Periodo de validez 5 años. Precauciones especiales de conservación No requiere condiciones especiales de conservación. Naturaleza y contenido del 
envase Blísteres de aluminio/PVC, conteniendo 50 comprimidos por envase. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones 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. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN Laboratorios Vicks, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (Madrid) NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN 54.347 FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Enero 2011. REGIMEN DE PRESCRIPCIÓN/DISPENSACIÓN, PRESENTACIÓN Y PRECIO: Medicamento no sujeto a prescripción médica. Magnesioboi 48,62 mg comprimi-
dos, 50 comprimidos: PVP 10,51 €; PVP IVA 10,93 €.
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insuficiencia renal grave, que se manifiesta con: somnolencia, diplopia, mareo, debilidad muscular, disminución de la tensión arterial. Para los síntomas de hipermagnesemia, ver sección 4.9. Notificación de sospechas de reacciones 
adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios 
a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis En caso de intoxicación casual o intencionada, produci-
da por la ingestión de dosis muy elevadas, o bien en enfermos con insuficiencia renal que cursen con oliguria, puede aparecer hipermagnesemia. En este caso pueden presentarse manifestaciones digestivas (náuseas y vómitos), 
neurológicas (somnolencia, diplopía, mareo, disartria, hiporreflexia o arreflexia en miembros inferiores, trastornos de la deglución, de la fonación, parálisis muscular generalizada y, cuando se afecta la musculatura diafragmática, se 
puede producir depresión respiratoria y muerte) y cardiovasculares (rubefacción, hipotensión por vasodilatación periférica, bradicardia y otras arritmias cardiacas y paro cardiaco). El tratamiento inmediato de una hipermagnesemia 
consiste en medidas de soporte vital (respiración artificial) hasta que puedan inyectarse sales de calcio por vía intravenosa. El bloqueo hipermuscular asociado a hipermagnesemia es reversible administrando sales de calcio. Si la función 
renal es normal se deben administrar líquidos para eliminar el magnesio del cuerpo. Si la función renal está reducida o se trata de una hipermagnesemia grave será necesario recurrir a diálisis. No ocurre lo mismo en el caso de individuos 
con la función renal alterada, en cuyo caso, al no poder compensar el exceso con una mayor excreción, puede producirse una toxicidad importante. Con magnesemias de 1,5 a 2,5 mmoles/litro se presentan náuseas, vómitos, bradi-
cardia e hipotensión; si la concentración sérica de magnesio alcanza los 2,5-5 mmoles/litro hay hiporreflexia, anomalías en el EEG y depresión general del SNC; cuando el magnesio sérico supera los 5 mmoles/litro se produce depresión 
respiratoria, coma y parada cardíaca asistólica. El aporte de suplementos de magnesio a individuos con la función renal alterada debe manejarse con precaución. DATOS FARMACÉUTICOS Lista de excipientes Lactosa monohidra-
to, macrogol 6000, croscarmelosa sódica, estearato de magnesio, talco. Periodo de validez 5 años. Precauciones especiales de conservación No requiere condiciones especiales de conservación. Naturaleza y contenido del 
envase Blísteres de aluminio/PVC, conteniendo 50 comprimidos por envase. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones 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. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN Laboratorios Vicks, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (Madrid) NÚMERO DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALI-
ZACIÓN 54.347 FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Enero 2011. REGIMEN DE PRESCRIPCIÓN/DISPENSACIÓN, PRESENTACIÓN Y PRECIO: Medicamento no sujeto a prescripción médica. Magnesioboi 48,62 mg comprimi-
dos, 50 comprimidos: PVP 10,51 €; PVP IVA 10,93 €.
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