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No usar este medicamento en niños menores de 2 años.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico
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El apoyo al seguimiento de 
pacientes con COVID-19 tras el 
alta hospitalaria, revisando los 
tratamientos en la dispensación 
y evitando errores de conciliación 
de la medicación, es una labor 
importante en la fase postaguda 
de la pandemia.

El aporte de los ácidos grasos 
esenciales en la alimentación 
es imprescindible, puesto que 
participan en el mantenimiento 
de las membranas celulares y 
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con actividades biológicas de 
gran trascendencia.

La vagina es un elemento muy 
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cuanto a su percepción de 
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problemas vaginales pueden 
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Un año kafkiano

Nos anuncian a bombo y platillo que en el año 2021 nos transformaremos. De-
beríamos preguntarnos: ¿en qué? Gregor Samsa, el protagonista de la meta-

morfosis más famosa de la historia, despertó así sin más, sin haberse preguntado 
lo que quería ser, con cuerpo de cucaracha. Su final fue trágico, pero al menos 
no tuvo que padecer la incertidumbre de no conocer la forma que adquiriría su 
cuerpo. ¿Reinaría como un león, se arrastraría como una serpiente, viajaría sin 
rumbo por el océano como una medusa? Nada de eso sucedió. 
Despertó un día con muchas patas.

Nadie sabe quién transformó a Gregor, ni mucho me-
nos si existían un plan oculto y un objetivo que justi-
ficaran su sacrificio, su pena y, al final, su muerte. 
Lo cierto es que a partir de esa fatídica mañana 
ya nada volvió a ser igual. Gregor ya nunca pu-
do volver a trabajar en su oficina, y su sueldo 
ya no entró más en su familia. ¿Somos lo su-
ficientemente conscientes de que una trans-
formación también implica sacrificios y pér-
didas?

Hemos perdido totalmente el respeto por 
las palabras. Manejamos conceptos como el 
de transformación con demasiada ligereza. 
O no tenemos ni idea de lo que representa cam-
biar profundamente (transformar), o confundi-
mos conceptos (no es lo mismo una operación de 
reconstrucción facial que una sesión de maquillaje), 
o sencillamente hablamos de algo que, como ni hemos 
querido ni queremos afrontar un cambio real, nos sirve para 
llenar titulares y poder continuar sin quererlo afrontar. 

La metamorfosis que nos describe Kafka afectó a un pobre oficinista, pero el 
derrumbe de su vida solo le afectó a él: incluso su familia lo olvidó después de 
muerto y la vida continuó como si el pobre Gregor no hubiera existido nunca. Sin 
embargo, un proceso de transformación como el que nos ocupa (la transforma-
ción de un sector) es algo tan complejo como que nos crezcan unas cuantas pa-
tas más de las que tenemos, incluso más que eso. Afecta a muchas familias, 
a muchos profesionales con visiones distintas de su propia profesión. Requiere 
tejer muchos consensos, pero seguro que, sin un objetivo y un plan, es absoluta-
mente imposible tener éxito y, además, se corre un riesgo elevado de acabar co-
mo Gregor.

Tenemos la responsabilidad de hacernos las preguntas, tenemos la obligación 
de reclamar un plan y de participar en su elaboración, y nos merecemos que esa 
transformación no acabe en una pesadilla kafkiana como El proceso que tuvo que 
soportar Josef K. ¡Vaya tipejo que fue Franz! l

Francesc Pla

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Aquilea lanza una nueva fórmula 
para reducir el déficit de vitamina D

Aquilea, marca especializada en productos naturales de Uriach, 
lanza Aquilea Vitamina D+®, una fórmula completa e innovado-
ra con vitamina D, resveratrol y vitamina E para mejorar los nive-
les de la vitamina D y contribuir a su 
función normal en nuestro organismo.

Aquilea Vitamina D+® también aporta 
beneficios extra gracias a las propieda-
des del resveratrol y la vitamina E, que 
actúan como refuerzo antioxidante. Por 
un lado, el resveratrol, un polifenol natu-
ral presente en varias plantas y frutos co-
mo los cacahuetes, los arándanos o la 
uva, actúa como antioxidante protegiendo las células de daños ce-
lulares; además, posee propiedades antiinflamatorias, evita la hipe-
ractivación del sistema inmunitario, es cardioprotector, ayudando a 
prevenir el inicio y desarrollo de la aterosclerosis, y tiene un efecto 
antienvejecimiento. Por otro lado, la vitamina E, un nutriente impor-
tante para la visión, la reproducción y la salud de la sangre, el cere-
bro y la piel, mejora la respuesta inmunológica. 

Aquilea Vitamina D+® se presenta en un in-
novador comprimido sublingual con la tecnolo-
gía patentada de nanoemulsión, que permite 
una rápida absorción de la vitamina D, del res-
veratrol y de la vitamina E al torrente sanguíneo.

PiLeJe lanza Lactibiane 
Topic AD, un bálsamo 
emoliente para pieles secas 
con tendencia atópica

PiLeJe, laboratorio francés especializado en mi-
crobiota, micronutrición y fitoterapia, lanza Lacti-
biane Topic AD, un nuevo bálsamo emoliente mi-
crobiótico con el objetivo de que las personas con 
pieles secas con tendencia atópica logren mejorar 
el bienestar de su piel.

Con un 98% de ingredientes naturales como 
aceites de semillas de albaricoque, uva y girasol, 
aceite de coco y manteca de karité, Lactibiane To-

pic AD calma la sensación de prurito y 
rascado. Además, también contiene 
lisado de fermentos de lactobacilos, 
que aumentan la diversidad de la mi-
crobiota cutánea comensal y mantie-
nen el equilibrio de la microbiota cu-
tánea, y LPCa y vitamina B3, que 
fortalecen la barre-
ra cutánea. 

Lactibiane Topic 
AD se comercializa 
en farmacias en un 

tubo de 125 mL.

www.pileje.es www.aquilea.com/

Alfasigma España lanza Angifen®: alivio rápido del dolor de garganta
Alfasigma España lanza Angifen® (C.N.: 715501.0), para el alivio a corto plazo del dolor de garganta. Contiene como principio 
activo flurbiprofeno, un antinflamatorio no esteroideo (AINE) con potentes propiedades analgésicas y antiinflamatorias.

Los principales beneficios de Angifen® son su doble acción analgésica y antiinflamatoria, así como el hecho de actuar en 
el foco del dolor. Además, presenta un efecto rápido (calmando el dolor de garganta a partir de 
los 2 minutos de su administración) y es duradero, ya que el efecto se mantiene durante 6 horas.

Se presenta en un único formato con 16 pastillas para chupar de sabor 
menta, y es apto para adultos y niños mayores de 12 años.

A través del lanzamiento de Angifen® (flurbiprofeno), Alfasigma tiene co-
mo objetivo hacer crecer la familia ANGI, donde actualmente cuenta con An-
gileptol®.

es.alfasigma.com/es

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Ergycranberryl®, 
complemento alimenticio 
con arándano rojo  
para el confort urinario

Ergycranberryl®, de Nutergia, es un com-
plemento alimenticio para el confort urina-
rio que asocia el arándano rojo, reconoci-
do por «ayudar a reducir la fijación de 
algunas bacterias Escherichia coli en las 
paredes de las vías urinarias», con plantas 
que favorecen la eliminación urinaria, concretamente hibis-
co, solidago, brezo y cola de caballo. Además, Nutergia ha 
añadido a esta fórmula oligoelementos de origen marino, en 
particular manganeso y cobre, que partici-
pan en la protección de las células contra el 
estrés oxidativo.

Ergycranberryl® se comercializa en un fras-
co de 250 mL.

Lacer, soluciones  
en salud bucal

La boca puede convertirse en 
la entrada de distintas bacte-
rias hacia las vías digestivas y 
respiratorias. Por eso, es esen-
cial prestarle atención. 
En Lacer, el compro-
miso, el inconformis-
mo y la pasión traba-
jan de la mano para 
ofrecer las mejores soluciones en salud bucal. En 
este sentido, la Pasta dental y el Colutorio Lacer 
ofrecen una fórmula completa con acción antimi-
crobiana para tener una bo-
ca sana y además prevenir 
problemas bucales. Porque 
la salud empieza en la boca.

Moller’s: historia, tradición y experiencia  
al servicio de la salud de las personas
En 1854, el farmacéutico Peter Möller introdujo el aceite de hí-
gado de bacalao en los hogares noruegos para mejorar el de-
sarrollo y la salud de las familias. 

En los pescados del Ártico, con los que se elaboran los com-
plementos alimenticios Möller’s, encontramos de forma natu-
ral omega-3 y vitaminas A y D, que proporcionan importantes 
beneficios:
•	Contribuyen al desarrollo normal del cerebro (DHA).
•	Contribuyen al desarrollo normal de la vista (DHA + vita-

mina A).
•	En fetos y lactantes, favorecen la inmunidad y el desarrollo 

del cerebro, del sistema nervioso central y de las retinas (omega-3 + vitaminas A y D).
•	Ayudan al correcto funcionamiento del sistema inmunitario (omega-3 + vitaminas A y D).
•	Reducen el riesgo de complicaciones cardiacas (EPA + DHA).
•	Fortalecen los huesos y los dientes (vitamina D, excepto Möller’s Forte).
•	Ayudan a mantener saludables los músculos y la piel (vitaminas A y D, excepto Möller’s Forte).
•	Retrasan la oxidación de las células (vitaminas A y E, excepto Möller’s Forte y Möller's Gominolas).

Los productos Möller’s son el refuerzo inmunológico para todas las edades: Möller’s Gominolas® es-
tán indicadas de 3 a 12 años; Möller’s Dobbel® está indicado a partir de los 12 años y durante el em-
barazo y la lactancia; Möller’s Aceite de Hígado de Bacalao® es para todas las edades, y Möller’s For-
te® a partir de los 50 años. 

www.mollers.com/es/

https://www.nutergia.es
https://www.lacer.com/
salud-bucodental

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Kern Pharma lanza HemoKern®

HemoKern®, de Kern Pharma, es una emulsión hidrófila suave y li-
gera, con una acción protectora, lubricante y refrescante, que dis-
minuye síntomas como el dolor, el picor y el escozor causados por 
las hemorroides internas y externas y la irritación anal y perineal. 

HemoKern® actúa creando una barrera física que protege el teji-
do perianal y reduce la posibilidad de colonización bacteriana y el 
contacto con la suciedad ambiental, contribuyendo, además, a la 
reparación fisiológica de la zona anal y perianal. Por otro lado, sus 
propiedades emolientes ayudan a prevenir la irritación y el malestar 
de la zona, aliviando el dolor, el escozor, el picor y otros síntomas 
relacionados. Su acción lubricante también ayuda a facilitar el mo-
vimiento intestinal, minimizando de este modo la sensación de trau-
ma y dolor asociada a la defecación. 

Este producto sanitario, que se presenta en un tubo de 30 mL con aplicador reutilizable y no re-
quiere conservarse en el frigorífico, puede aplicarse hasta tres o cuatro veces al día, aunque para 
prevenir la irritación anal y el agrietamiento de la piel basta con una aplicación diaria. En caso de 
molestias en la zona anal externa, puede aplicarse con el dedo masajeando suavemente la zona 
afectada.

www.kernpharma.com/es
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Jaime 
Acosta
Farmacéutico 

comunitario (Madrid) 
y miembro de la 

Sección de Farmacia 
Comunitaria de la FIP

El acceso a la 
obligada receta 

puede ser una 
barrera para  

el acceso a un 
medicamento 

necesario»

Desatando el potencial  
de la farmacia comunitaria

Suele ser habitual en las farmacias la peti-
ción de dispensación de medicamentos 

de prescripción sin la correspondiente rece-
ta, por el propio paciente o incluso desde los 
centros de salud u otros centros sanitarios.

Vaya por delante que en todos los casos 
–obviamente– resulta una actuación ilegal y 
que puede tener severas consecuencias le-
gales. No obstante, profesionalmente es im-
portante distinguir los casos en los que pu-
diera haber una justificación de tal actuación. 
Diferenciemos teóricamente entre prescrip-
ción y receta. 

En Reino Unido el farmacéutico está ha-
bilitado excepcionalmente a dispensar los 
medicamentos de prescripción que el pa-
ciente necesita en ausencia de receta cuan-
do, por su juicio clínico, cree que es necesa-
rio por el bien del paciente, valorando el 
impacto que tendría sobre el paciente el he-
cho de no recibir el medicamento. Obvia-
mente, aplican determinadas condiciones, y 
por supuesto el farmacéutico ha de registrar 
su actuación y se responsabiliza de ello.

Hay numerosos ejemplos. En Australia, Es-
tados Unidos y Nueva Zelanda los farmacéu-
ticos pueden dispensar anticonceptivos de 
prescripción sin receta en determinados ca-
sos, evitando consultas en los centros de sa-
lud y facilitando el día a día a las mujeres que 
reciben este servicio profesional.

Sin entrar en la capacidad de prescripción 
que se otorga al farmacéutico en algunos 
países, esta desgraciada pandemia ha su-
puesto una oportunidad de ampliar nuestra 
capacidad profesional en cuanto a cribados, 
vacunación, gestión de crónicos, uso de he-
rramientas de salud digital, y también en 
cuanto a la dispensación de medicamentos 
de prescripción sin la correspondiente rece-
ta, especialmente en cuanto a la renovación 
de prescripciones. De este modo se garanti-
za el acceso seguro a un medicamento efi-
caz a través de un profesional sanitario.

En la actual pandemia se están renovan-
do masivamente las prescripciones electró-
nicas en algunas comunidades autónomas 
aparentemente sin valoración alguna por su 
prescriptor responsable. ¿Es mejor eso que 
una evaluación sistemática y procedimenta-
da del farmacéutico, caso por caso, para de-
terminados pacientes y enfermedades? 
¿Cuántas de esas recetas que el sistema ha-
bilita facilitan tratamientos no necesarios, in-
seguros o ineficaces?

Así, en Irlanda recientemente se ha am-
pliado el campo de actuación de los farma-
céuticos habilitándolos a dispensar medica-
mentos con receta en ausencia de ella 
cuando hubiera una prescripción previa y el 
farmacéutico lo estime conveniente. En Aus-
tralia esta capacidad incluye incluso la finan-
ciación de los medicamentos así dispensa-
dos. En Canadá esta capacidad ya existía 
anteriormente, pero se ha ampliado a medi-
camentos llamados allí «controlados», para 
que los farmacéuticos puedan dispensarlos, 
tras una autorización verbal de un prescrip-
tor, o renovar prescripciones.

La prescripción es un acto clínico, científi-
co, ético y legal, y generalmente suele sepa-
rarse de la dispensación por el bien del pa-
ciente. Sin embargo, el acceso a la obligada 
receta puede ser una barrera para el acceso 
a un medicamento necesario, y en la práctica 
no supone en ocasiones más que un trámite 
administrativo que añade presión a un siste-
ma sanitario que actualmente ya está colap-
sado. Los farmacéuticos en determinados ca-
sos son una solución a este problema, y así lo 
están aprovechando gobiernos y sistemas sa-
nitarios, con expresas condiciones de forma-
ción, procedimentación y registro. Como far-
macéuticos comunitarios debemos desafiar a 
nuestra propia profesión, a legisladores y a re-
guladores para que nos proporcionen los re-
cursos y cambios necesarios, y desaten el po-
tencial de la farmacia comunitaria. l

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Carlota  
Vizmanos Soláns

Farmacéutica especializada  
en marketing digital y 

dermocosmética
@dermolink

El farmacéutico 
dispone de una gran 

variedad de pastas  
de dientes de uso 

cotidiano para 
recomendar»

Salud bucal:  
más allá de la  
sonrisa perfecta

¿Crees que la salud bucal refleja el estado de salud general? Pues si lo crees, 
estás en lo cierto. La boca es la entrada hacia las vías digestivas y respi-

ratorias, y cuando no hay una higiene adecuada se pueden producir infecciones 
bucales, como las caries y las gingivitis, entre otras. Además, la relación entre la 
salud bucal y otros estados de salud depende de las bacterias y del equilibrio 
del organismo: si estas bacterias se descontrolan y van por otras vías, puede de-
rivar en diferentes enfermedades1.

«¿Qué debo hacer si me sangran las encías?», «¿y si me duelen los dientes?» 
o «¿cómo puedo combatir el mal aliento?» son algunas de las consultas más fre-
cuentes que nos hacen los pacientes. De hecho, la pregunta más genérica y re-
levante –«¿Cómo puedo proteger mi salud bucal?»– tiene respuesta en dos ac-
ciones que se realizan cotidianamente: el cepillado diario y el hilo dental 
mantienen las bacterias bajo control1,2. Pero, ¿qué pasta es la más indicada?, 
¿qué componentes llevan las pastas dentales?, ¿qué llevan los colutorios? Lo des-
velamos todo en las siguientes líneas.
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¿Cómo escoger la pasta de dientes?
Actualmente, el farmacéutico dispone de una gran varie-
dad de pastas de dientes de uso cotidiano para recomen-
dar, pero si se requiere que sea específica, el odontólogo u 
ortodoncista deberá indicar la que mejor se adapte a las 
necesidades de cada paciente. Por lo general, la más em-
pleada entre la población es la anticaries3.

Tipos de pasta de dientes3-8

•	Anticaries. Es el tipo de pasta más recomendada. Las 
más indicadas para prevenir las caries son las que con-
tienen flúor. La cantidad adecuada de flúor que debe te-
ner una pasta de dientes para ejercer su acción tiene que 
ser superior a 1.000 partículas por millón (ppm), por lo 
que los expertos recomiendan alrededor de 1.450 ppm. 
Así se consigue aumentar la resistencia del esmalte, com-
batir las bacterias que producen el sarro y remineralizar 
la capa de esmalte, fortaleciéndola.

•	Para enfermedades periodontales. Se pueden comprar 
en la farmacia siempre que el problema sea leve; por 
ejemplo, en caso de una gingivitis leve, el paciente acusa 
un sangrado de encías y/o inflamación. Además de flúor, 
estas pastas suelen contener algún antiséptico, tipo clor-
hexidina o triclosán, que tiene acciones antiinflamatorias. 
Si el problema continúa, hay que acudir al odontólogo pa-
ra diagnosticarlo, ya que puede tratarse de una gingivitis 
moderada-grave o de una periodontitis.

•	Para la sensibilidad dental. Ésta se produce cuando hay 
un desgaste del esmalte. La función de la pasta, en este 
caso, es tapar los poros del diente que producen dolor, 
porque el nervio se encuentra cerca de la superficie y los 
cambios bruscos de temperatura se notan en mayor me-
dida.

•	Blanqueantes. Se recomiendan como apoyo a un trata-
miento de blanqueamiento dental realizado previamente 
en la consulta del dentista, ya que el efecto por sí solo no 
se nota. Por otra parte, no hay que abusar de estas pas-
tas debido a sus componentes, como el peróxido de car-
bamida, que es una sustancia abrasiva que puede dañar 
el esmalte dental si se usa de forma continuada.

•	Antisarro. Evitan que se forme la placa bacteriana. Este 
tipo de pastas contienen sales de zinc.

•	Pastas para niños. Los niños que ingieren mayor canti-
dad de flúor del necesario durante el desarrollo de los 
dientes tienen mayor riesgo de contraer una fluorosis 
dental, hasta los 6-8 años, lo que condiciona el buen 
funcionamiento de las células que forman el esmalte e 
impide que éste madure, así como facilitar que se pro-
duzcan desde pequeñas manchas blancas hasta man-
chados con motas o agujereados, en el caso de que se 
trate de una fluorosis más aguda. Las pastas para niños 
menores de 6 años deben contener menos de 1.000 
ppm de flúor. A partir de los 6 años se recomienda una 
pasta de 1.450 ppm de flúor. Respecto a la cantidad, 

para niños de hasta 3 años se indica la cantidad equi-
valente a un grano de arroz, y de 3 a 6 años del tamaño 
de un guisante.

•	Unión de pastas de dientes. Este tipo de pastas contie-
nen los nombres «triple acción», «triple protección» o 
«pro-expert». La amplia variedad de componentes pro-
tege las encías, evita las caries y las placas bacterianas 
o ayuda al mantenimiento del blanqueamiento dental. 

•	Pasta dental para ortodoncia. Se usa para mejorar el es-
tado de la encía sin dañar el esmalte, ya que algunos ac-
tivos pueden llegar a colorear el diente. Refuerza el es-
malte y alivia las encías, porque el aparato ejerce cierta 
presión para llegar a alcanzar una dentadura correcta-
mente alineada.

Composición de la pasta dental9
Los componentes de la pasta dental más comunes son los 
siguientes:
•	Flúor. Es un mineral que fortalece el esmalte de los dien-

tes. Para comprobar si la pasta dental contiene flúor, la 
Food and Drug Administration (FDA) recomienda que se 
encuentre indicado en la composición del producto: alre-
dedor de un 0,15% de iones de flúor o el equivalente, 
1.500 ppm.

•	Glicerol. Humecta la pasta dental y aporta una buena tex-
tura.

•	Sorbitol. Aporta homogeneidad y es un agente endulzan-
te sin causar caries.

•	Carbonato de calcio. Elimina la suciedad y las manchas, 
y remueve la placa.

•	Laurilsulfato de sodio. Combate la irritación en la boca y 
las aftas.
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Colutorios, enjuagues y elixires8,10-12

Los colutorios, enjuagues y elixires son una parte comple-
mentaria al cepillado, pero no esencial para la higiene bu-
codental. No se puede sustituir el cepillado dental por un 
colutorio de ninguna manera. Tienen una amplia variedad 
de beneficios, pero deben usarse bajo la recomendación 
de un profesional para una situación concreta, como la gin-
givitis o la halitosis, por ejemplo.

La forma farmacéutica es líquida, y su naturaleza acuo-
sa o hidroalcohólica:
•	Enjuagues bucales. No llevan alcohol.
•	Colutorios. La composición de alcohol es inferior al 20%. 

En el mercado español también existen colutorios sin al-
cohol.

•	Elixires. Su concentración en alcohol es inferior al 50%, 
y se usan diluyéndolos en agua.

Los productos deben ser atóxicos, no sensibilizantes, 
de conservación y utilización fáciles. Dejan una sensa-
ción de frescor en la cavidad bucal.

Composición
Los agentes terapéuticos están indicados para diferentes 
acciones y tratamientos de los pacientes:
•	Remineralizadora anticaries: fluoruro sódico, monofluo-

rurofosfato de sodio, fluoruro de estaño, fluoruro de ami-
na, fluoruro de fosfato dibásico de calcio.

•	Control químico preventivo de la enfermedad periodontal: 
clorhexidina, triclosán, hexetidina, sanguinaria, timol, eu-
caliptol, derivados de amonio cuaternario.

•	Acción contra la hipersensibilidad o hiperestesia dentinal: 
cloruro de estroncio, lactato de aluminio, nitrato potásico.

•	Efecto antihalitosis: clorofila, triclosán, clorhexidina, bicar-
bonato sódico, dióxido de cloro.

En los colutorios infantiles se sustituye el edulcorante de 
sacarina o ciclamato por xilitol.

Enjuagues con clorhexidina
La clorhexidina es un antiséptico que nos protege de las 
bacterias malignas y tiene una acción reparadora para 
las encías y llagas y para curar pequeñas lesiones. Se 
usa también para tratar enfermedades periodontales (gin-
givitis y periodontitis).

El colutorio con clorhexidina debe estar prescrito por un 
odontólogo, porque un empleo inadecuado puede producir 
efectos adversos, como eliminar las bacterias beneficiosas o la 
tinción de los dientes, entre otros. Se aconseja no utilizar más 
de 15 días seguidos para prevenir la aparición de tinciones.

Se recomienda su uso dejando un intervalo de 30 minu-
tos tras el lavado de los dientes para poder aplicar el colu-
torio. Aunque sea fácil de adquirir en la farmacia, lo mejor 
es consultar al farmacéutico o al dentista y, en todo caso, 
que sea recetado por éste. Además, existen otros colutorios 

Tabla 1. Diferentes problemas de halitosis y sus posibles causas
Problema Posible causa o fuente del mal olor

Mal olor después de ayunar, hacer dieta, dormir, tomar medicación, 
hablar mucho rato, practicar ejercicio Sequedad bucal, flujo de saliva insuficiente

Sangrado/mal olor de las encías Problemas gingivales, higiene interdental deficiente

Mal olor al hablar Inflamación de las encías

Mal olor al inicio del ciclo menstrual Tonsilolitos procedentes de las criptas amigdalares

Pequeños cálculos blanquecinos y fétidos  
aparecen sobre la lengua Instauración de una infección de garganta

Mal olor bucal repentino en niños pequeños Cuerpo extraño en la nariz

Mal olor que se desprende súbitamente  
del cuerpo de niños pequeños Cuerpo extraño en la nariz

Olor o sabor a pescado podrido Trimetilaminuria (muy raramente)

Mal olor en usuarios de dentaduras postizas Por mantener la dentadura puesta por la noche  
o no limpiarla adecuadamente

Mal olor de la nariz Sinusitis, pólipos, sequedad, cuerpo extraño,  
obstrucción del aire, mucosidad

Mal sabor durante todo el día Mala higiene oral, patología gingival, actividad bacteriana excesiva 
en la lengua

Fuente: British Dental Association.
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que pueden indicarse y dispensarse desde la farmacia y 
utilizarse sin prescripción.

Cómo abordar al paciente en la farmacia1

En el momento de aconsejar al paciente sobre salud bucal, 
deben transmitirse los siguientes conceptos:
•	Cepillarse los dientes como mínimo 2 veces al día em-

pleando una pasta dental que contenga alrededor de 
1.450 ppm de flúor y un cepillo de cerdas suaves. En los 
niños hasta los 6 años se debe emplear una pasta con 
menos de 1.000 ppm de flúor.

•	Emplear hilo dental todos los días.
•	Realizar una dieta saludable y evitar alimentos con azú-

cares añadidos.
•	Realizar visitas al dentista y limpiezas regulares.
•	Evitar el consumo de tabaco.
•	Usar un colutorio en el caso de que sea necesario.

Los problemas bucales puntuales o leves se pueden abor-
dar desde la farmacia; es el caso de la gingivitis, la halitosis 
y las llagas o aftas.

Llagas o aftas14

Las llagas o úlceras son lesiones que se producen en la 
boca y están causadas por mordeduras accidentales al co-

Aunque el colutorio de clorhexidina  
sea fácil de adquirir en la farmacia,  

lo mejor es consultar al farmacéutico  
o al dentista y, en todo caso,  
que sea recetado por éste»
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mer, ortodoncias, tabaco, alergias, cambios hormonales, 
estrés, etc.

Suelen ser molestas porque pueden llegar a doler al 
hablar, comer o lavarse los dientes. Se suelen curar en 
1 o 2 semanas sin tratamiento; en el caso de que duren 
más tiempo o haya mayor complicación, hay que derivar al 
paciente al odontólogo.

Muchos pacientes acuden al farmacéutico para paliar el 
dolor. En este caso se debe recomendar tratarlas con dife-
rentes productos a nivel local:
•	Para disminuir el dolor: antiinflamatorios (bencidamida, 

carbenoxolona, hidrocortisona, triamcinolona, dexameta-
sona, etc.) o anestésicos locales (lidocaína, benzocaína, 
tetracaína).

•	Para llevar el proceso de cicatrización y regenerar los te-
jidos: ácido hialurónico, protectores locales de la mucosa 
(triésteres de glicerol oxidados).

•	Para prevenir complicaciones y nuevos brotes: antisépti-
cos bucales tópicos (clorhexidina clorhidrato, hexetidina, 
povidona yodada, benzalconio cloruro, borato sódico).

Antes de tratar, es necesario realizar las medidas higié-
nicas a la hora de manipular la zona: lavarse las manos, 
limpiar la zona afectada con enjuagues, emplear el apli-
cador y, posteriormente a la aplicación, evitar la ingesta 
de alimentos y bebidas hasta pasado un tiempo. En el ca-
so de que el tratamiento sea local, se emplean los produc-
tos mencionados; en el caso de que sea sistémico, porque 
estas dolencias repercutan en la calidad de vida del pa-
ciente y le impidan realizar una actividad normal, se acon-
seja administrar analgésicos orales, como ibuprofeno y pa-
racetamol.

Halitosis10

Se denomina halitosis al mal olor bucal debido, en gran 
medida, a los compuestos volátiles de sulfuro. Los com-
puestos son producidos por la acción que ejercen las bac-
terias al degradar las proteínas en aminoácidos que con-

tienen grupos de sulfuro. Se genera en la parte posterior 
de la lengua, donde se encuentra la microflora: en las pa-
pilas y fisuras se hallan microorganismos que actúan, ya 
que en este lugar hay menos saliva y la concentración de 
oxígeno es baja.

La halitosis se puede clasificar en tres tipos:
•	Halitosis transitoria. Se genera en momentos puntuales 

del día a día: al despertar; al comer determinados alimen-
tos como el ajo, la cebolla o algunas especias; antes de 
cepillarse los dientes; después de beber alcohol, café o 
té, etc.

Gingivitis: preguntas y 
recomendaciones al paciente
– ¿Hay inflamación, sangrado, sensibilidad y/o 
acumulación de sarro? ¿Desde cuándo nota la 
inflamación?
En el caso de ser leve-moderada, se le recomiendan 
productos específicos. En el caso de ser moderada-gra-
ve, se deriva al odontólogo.

– ¿Ha tenido movimientos de piezas dentales?
Si la respuesta es afirmativa, hay que derivar urgente-
mente al odontólogo.

– ¿Ha dejado de fumar en menos de 3 meses?
Las personas que cesan de fumar presentan gingivitis, 
ya que el tabaco tiende a tapar los problemas bucoden-
tales. Esto se corregirá transcurridos unos 3 meses de 
la eliminación del hábito.

– ¿Está embarazada?
La gingivitis grave, o periodontitis, puede dar lugar a 
una preeclampsia, complicación del embarazo caracte-
rizada por una presión arterial alta en las mujeres ges-
tantes que se debe tratar, ya que se pueden ocasionar 
problemas graves.

– ¿Está tomando algún tipo de medicamento?
Algunos medicamentos están relacionados con la apa-
rición de la gingivitis, como los anticonceptivos, la feni-
toína o los metales pesados (plomo y bismuto).

– ¿Se ha realizado algún tratamiento para 
blanquear los dientes?
En caso afirmativo, después del mismo, la encía se en-
cuentra más sensible y se puede llegar a irritar.

Para tratar la gingivitis disponemos de los dentífricos o 
colutorios mencionados anteriormente.
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•	Halitosis patológica. Este tipo ocurre en momentos más 
prolongados y a diferentes horas del día. Puede o no su-
ceder en momentos concretos. El tratamiento es más 
complejo, ya que no está afectada por hábitos cotidianos.

•	Halitosis psicogénica o imaginaria. Afecta a pacientes 
que creen tener esta patología, cuando no es así. Suelen 
ser personas que tienen otros trastornos mentales, como 
esquizofrenia o paranoia. En estos casos, el médico de 
familia debe actuar y, en el caso de que no sea posible 
convencer al paciente, tendría que acudir a un psicote-
rapeuta.

El tipo de halitosis que se puede tratar en la farmacia es 
la transitoria, aconsejando ciertos productos: colutorios, 
dentífricos, etc. En caso de halitosis patológica hay que de-
rivar al paciente al odontólogo, y si es psicogénica, al mé-
dico de familia o a un psicoterapeuta.

En la tabla 1 se muestra la clasificación de los distintos 
tipos de halitosis y sus posibles causas, elaborada por la 
British Dental Association.

Gingivitis5,13

Es la inflamación de las encías debida a los depósitos de pla-
ca en los dientes. Si la inflamación va a más, puede llegar a 
destruir los tejidos de soporte de los dientes y dar lugar a una 
periodontitis.

La gingivitis es reversible si se trata profesionalmente y con 
la higiene, aplicando los productos adecuados. La mayoría 
de las personas tienen gingivitis en alguna época de su vida, 
como en la pubertad, en las primeras etapas de edad adul-
ta, al llevar brackets, durante el embarazo, debido a un sis-
tema inmunitario deprimido, diabetes mellitus no controlada, 
estrés, etc.

Conclusiones
Es importante cuidar la salud bucal ya que está relaciona-
da con la salud general, y ambas pueden repercutir la una 
en la otra. Desde la farmacia podemos ayudar al paciente 
con lo que necesite si la patología es leve. En caso de ser 
grave o llevar más tiempo con inquietud, hay que derivar al 
paciente al odontólogo. Las patologías más tratadas en la 
farmacia son las llagas, las aftas, la gingivitis y la halitosis. 
En caso de enjuagues con clorhexidina, lo mejor es que 
sean prescritos por el odontólogo, que puede ofrecer otro 
tipo de colutorios. Las encías sanas son rosadas y tienen 

un aspecto firme. Una buena higiene es la mejor preven-
ción, usando un cepillo de dientes 2 veces al día con una 
buena técnica y la seda dental al menos 1 vez al día. l
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El estudio de  
las secuelas es 

fundamental para 
comprender las 

alteraciones 
fisiológicas que se 

producen en el curso 
de la enfermedad,  
y ser capaces de 

predecir el impacto  
de la misma»

Secuelas de  
la COVID-19
La pandemia de la COVID-19 ha puesto en jaque al mundo. Nos encontramos 

ante la mayor crisis sanitaria de esta nueva etapa contemporánea, en una so-
ciedad global e interconectada.

La infección por el virus SARS-CoV-2 se ha convertido en poco tiempo en el 
mayor problema de salud mundial y, además, como consecuencia de las medi-
das de confinamiento, en la mayor crisis económica desde las pasadas guerras 
mundiales. 

La comunidad científica internacional, a una velocidad extraordinaria, sigue 
esforzándose por conocer más sobre este agente altamente patógeno, con gran 
poder de transmisibilidad entre los humanos, mediante el análisis de las nuevas 
evidencias en torno a la epidemiología y las características microbiológicas y clí-
nicas de la COVID-19.

La evolución de los acontecimientos y el mayor conocimiento de los investiga-
dores muestran que esta infección no solo produce la muerte en determinadas 
personas, sino también graves secuelas y efectos a largo plazo, en un gran nú-
mero de los afectados, tras la fase aguda de la enfermedad.

El estudio de las secuelas es fundamental para comprender las alteraciones 
fisiológicas que se producen en el curso de la enfermedad, y ser capaces de pre-
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decir el impacto de la misma más allá de la hospitalización 
y la mortalidad.

Aunque inicialmente la COVID-19 se consideró una afec-
ción únicamente respiratoria, diversos estudios publicados 
en los últimos meses, y la observación clínica de profesio-
nales que están en primera línea, ponen de manifiesto que 
el virus afecta a diferentes sistemas orgánicos y cuenta con 
receptores en las células de otros órganos.

Según el director general de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus*, «la infec-
ción a largo plazo en determinados pacientes presenta una 
preocupante variedad de síntomas que pueden cambiar 
con el tiempo y afectar a cualquier sistema corporal». De 
hecho, estos síntomas, que se mantienen o aparecen con 
el paso del tiempo, pueden ser muy variados, tanto en gra-
vedad como en duración, y también temporales o perma-
nentes.

Esta cronificación de diversas manifestaciones clínicas 
se conoce como fenómenos de la «COVID-19 persistente», 
«síndrome post-COVID-19» o «COVID-19 larga», y supone 
una gran preocupación en el ámbito médico y científico.

Las evidencias actuales muestran que la fisiopatología de 
la enfermedad provoca una respuesta inflamatoria intensa 
que puede dañar no solo los pulmones, sino también el co-
razón, los riñones, el intestino, el sistema vascular e, inclu-
so, el cerebro.

Secuelas graves post-COVID
Entre las secuelas más graves, en ocasiones invalidantes, 
cabe mencionar las complicaciones médicas, como la neu-
monía y los problemas respiratorios, la insuficiencia de va-
rios órganos, los problemas cardiacos, el síndrome de difi-
cultad respiratoria aguda, los coágulos sanguíneos, la lesión 
renal aguda, y las infecciones virales y bacterianas adicio-
nales.

La fibrosis pulmonar, como consecuencia de neumonías 
graves con tratamientos largos de ventilación mecánica, 
asociada a veces a la disnea como una de las causas, es 
una de las afecciones graves más frecuentes.

En el sistema neurológico se presentan, además de ic-
tus, síndromes debidos a una inmunidad cruzada, como 
son los de Guillain-Barré o de Miller Fisher, que producen 
secuelas en el sistema sensitivo y motor.

Por otro lado, entre las secuelas cutáneas cabe destacar 
que las afecciones vasculares pueden dar lugar a necrosis 
en los tejidos de diferente grado e intensidad, provocando 
desde pequeñas cicatrices hasta afecciones más extensas, 
como un dedo por completo. Además, los procesos infla-
matorios característicos de la COVID generan una hiperac-
tividad que puede desencadenar urticarias. 

Respecto a la afectación cardiológica que se produce de 
manera frecuente en la fase aguda de la enfermedad, pre-
ocupa especialmente cómo afectarán los daños al miocar-
dio a medio o largo plazo.

Por último, los fenómenos inflamatorios incrementan el 
riesgo de sufrir síndrome postrombótico e hipertensión pul-
monar tromboembólica. Por ello, es importante mantener 
la terapia profiláctica y estar atento ante una sintomatología 
que haga sospechar estas complicaciones.

Secuelas leves post-COVID
Al margen de los casos más graves, se registran diversos 
síntomas leves como consecuencia de los daños provoca-
dos a diferentes niveles, en ocasiones multifactoriales. Al-
gunos síntomas post-COVID frecuentes son la disnea, un 
elevado cansancio o fatiga, los dolores musculares y articu-
lares, y las febrículas durante varios meses.

Además, en atención primaria se registra una larga 
lista de síntomas asociados: cefalea, parestesias, falta 
de concentración y de memoria, anosmia, tos seca, do-

Las evidencias actuales muestran  
que la fisiopatología de la enfermedad 

provoca una respuesta inflamatoria 
intensa que puede dañar no solo  

los pulmones, sino también el corazón, 
los riñones, el intestino, el sistema 

vascular e, incluso, el cerebro»

*Alocución de apertura del director general de la OMS en la rueda de prensa 
sobre la COVID-19 del 30 de octubre de 2020.
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lor de garganta, taquicardia o palpitaciones disfagia, dia-
rrea y náuseas.

Diversos dermatólogos apuntan, también, un número ele-
vado de enfermos post-COVID en los que, tras varias sema-
nas de haber superado la enfermedad, se produce un eflu-
vio telogénico. En la mayoría de los casos, estos procesos 
suelen ser reversibles y no presentan mayor gravedad. Sin 
embargo, en muchos pacientes suponen un gran impacto 
psicológico que requiere tratarse.

Por último, además de los daños causados en diversos 
órganos vitales que justifican las secuelas provocadas, las 
personas que han sufrido la COVID presentan más proba-
bilidad de desarrollar problemas del estado de ánimo, sín-
drome de estrés postraumático, depresión y ansiedad. Sim-
plemente, haber sobrevivido a una experiencia como es 
padecer los síntomas graves de la COVID puede desenca-
denar, a medio o largo plazo, este otro tipo de trastornos 
mentales.

Farmacia comunitaria al pie del cañón
La farmacia ha estado en primera línea del frente, compro-
metida con los pacientes y su seguridad, y como recurso 
esencial ante la lucha contra el coronavirus.

Desde una vocación de servicio sanitario público, los far-
macéuticos comunitarios continúan su labor, promoviendo 
la continuidad asistencial en aras de que la oficina de far-
macia siga siendo un lugar sanitario de referencia para mu-
chos pacientes.

Pacientes post-COVID
Desde la farmacia comunitaria es clave contribuir en los 
planes de seguimiento y tratamiento de los pacientes post-
COVID, ayudando en el ámbito preventivo, pronóstico y te-
rapéutico, en todas las facetas de la enfermedad.

El apoyo al seguimiento de pacientes con COVID-19 tras 
el alta hospitalaria o en seguimiento domiciliario, revisando 
los tratamientos en la dispensación y evitando errores de 
conciliación de la medicación prescrita por el médico, es 
una labor importante en la fase postaguda de la pandemia.

Por otro lado, desde el adecuado consejo farmacéutico 
se debe contribuir al alivio de la sintomatología crónica en 
pacientes post-COVID, mediante tratamientos coadyuvan-
tes de no prescripción médica y consejos higiénico-dietéti-
cos que ayuden a recuperar la salud como componente del 
bienestar y la calidad de vida.

Población general
Productos relacionados con la pandemia
Las medidas profilácticas para evitar el contagio siguen 
manteniendo la elevada demanda de productos destinados 
a la protección ante la COVID-19, y la farmacia es el lugar 
más acertado para la adquisición de productos seguros y 
de calidad, acompañados del adecuado asesoramiento pro-
fesional del farmacéutico.

Ahora más que nunca, mantener nuestras defensas en 
buen estado es una preocupación general que ha incre-
mentado la toma de complementos alimenticios a base de 
vitaminas y minerales capaces de contribuir al funciona-
miento normal del sistema inmunitario.

Los cosméticos y nutricosméticos dedicados a la salud ca-
pilar y el cuidado de la piel también desempeñan un papel 
importante en situaciones como la caída del cabello que su-
fren algunos pacientes post-COVID, o en los efectos negativos 
en nuestra piel tras épocas de confinamiento privadas de la 
adecuada luz solar que mantenga los niveles de vitamina D 
que el organismo necesita para un estado óptimo de la piel.

Consejo higiénico-dietético en la farmacia
Desde la farmacia debemos divulgar consejos higiénico-die-
téticos que contribuyan a un mejor autocuidado físico y men-
tal. Es decir, es fundamental cuidar el cuerpo y la mente pa-
ra protegernos no solo de la infección, sino también de los 
múltiples efectos colaterales de esta pandemia. Desde la far-
macia debemos divulgar medidas que ayuden a la población 
a mantener un estilo de vida saludable.

A pesar de que la mayoría de las personas afectadas de 
COVID-19 se recuperan rápidamente, es importante que, 
conociendo cada vez más sobre las secuelas y los proble-
mas a medio y largo plazo que provoca esta infección en 
determinados pacientes, sigamos desde la oficina de far-
macia contribuyendo a reducir la transmisión de la enfer-
medad mediante el consejo y la divulgación de las adecua-
das medidas de protección.

El farmacéutico comunitario es un pilar fundamental de 
la asistencia sanitaria, y un recurso accesible y disponible 
para ofrecer una respuesta eficaz y de calidad a la pobla-
ción en esta pandemia sin precedentes, siempre prestan-
do el adecuado consejo sanitario y en colaboración con el 
resto de los profesionales sanitarios. l
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Farmacéuticas comunitarias

Actualmente, las  
dietas occidentales 

tienden a ser 
deficitarias en 

omega-3, ya que la 
proporción de omega-6/

omega-3 suele ser de 
15/1 a 25/1»

Beneficios de  
los ácidos grasos 
esenciales

Los ácidos grasos esenciales (AGE) no pueden sintetizarse en el organismo 
y, por tanto, es imprescindible ingerirlos en la dieta. Debido a su estructu-

ra molecular, también pueden denominarse ácidos grasos poliinsaturados 
(AGP).

Existen dos tipos de familias de AGE: los derivados de la serie omega-3, cuyo 
precursor es el ácido alfalinolénico (ALA), y los de la serie omega-6, formada a 
partir del ácido linoleico (LA). El organismo transforma el ALA en ácido eicosa-
pentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), pero el porcentaje de conversión 
de ALA a DHA es considerablemente menor que a EPA, por lo que es muy im-
portante introducir DHA en la dieta. A su vez, el LA se convierte en gammalino-
leico (GLA) y araquidónico (AA).

Su aporte en la alimentación es imprescindible, puesto que participan en el 
mantenimiento de las membranas celulares y son sustrato de compuestos con 
actividades biológicas de gran trascendencia (mediadores en procesos inflama-
torios, en la respuesta inmune o en el sistema nervioso central).
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Ingesta recomendada
Las recomendaciones dietéticas de AGE varían a lo largo de 
la vida y según el estado de salud. La European Food Sa-
fety Authority (EFSA) establece una ingesta diaria recomen-
dada para adultos de 250 mg de EPA y DHA, 10 g de LA y 
2 g de ALA. Durante el embarazo o la lactancia el aporte de 
omega-3 debe aumentarse hasta los 300 mg/día, de los 
cuales 200 mg deberían ser DHA. 

En una dieta equilibrada, el 6-10% de la grasa ingerida 
corresponde a los AGE (5-8% omega-6, 1-2% omega-3). 

Actualmente, las dietas occidentales tienden a ser de-
ficitarias en omega-3, ya que la proporción de omega-6/
omega-3 suele ser de 15/1 a 25/1. Este desequilibrio se 
asocia al desarrollo de patologías cardiovasculares, tras-
tornos hormonales e inmunológicos. Se recomienda au-
mentar la ingesta de omega-3 hasta conseguir una rela-
ción de entre 5:1 y 10:1, si bien es difícil alcanzar unos 
niveles óptimos de EPA y DHA únicamente por medio de 
la alimentación. 

Fuentes alimentarias de los ácidos  
grasos esenciales
Las principales fuentes de omega-3 son: pescado azul, ma-
risco de aguas frías, semillas de lino, semillas de chía, nue-
ces, vegetales de hoja verde y aceites vegetales (linaza, col-
za, soja).

Otros alimentos que contienen omega-3 en menor can-
tidad son las legumbres y los frutos secos. Además, actual-
mente también existen alimentos enriquecidos en omega-3, 
como la leche, los huevos, la carne y los yogures. 

Los alimentos ricos en omega-6 son: aceites de semillas 
(girasol, sésamo), frutos secos, aguacate, aves de corral, 
huevos, soja y cereales.

Acciones de los ácidos grasos esenciales  
y aplicaciones terapéuticas (tablas 1 y 2)
Cardiovasculares
Los ácidos omega-3, especialmente el EPA, producen:
•	Reducción de los niveles de triglicéridos y colesterol.
•	Disminución de la oxidación del colesterol unido a lipo-

proteínas de baja densidad, evitando que se deposite en 
las paredes arteriales.

Tabla1. Resumen de las acciones según el tipo de omega
DHA
(efecto neurorregenerador)

EPA
(efecto antiinflamatorio)

Desarrollo cognitivo Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades neurodegenerativas Sofocos y síntomas de la menopausia

Concentración y memoria Inflamación

Desarrollo neurológico Enfermedades autoinmunes

Desarrollo visual

DHA: ácido docosahexaenoico; EPA: ácido eicosapentaenoico.

Tabla 2. Beneficios de los ácidos grasos esenciales en las diferentes etapas de la vida

Gestación y primera infancia

• Reducción de la incidencia de nacimientos prematuros y aumento de peso de los recién nacidos
• Desarrollo visual normal
• Correcto crecimiento y desarrollo del cerebro
• Prevención de diversas patologías en el lactante y mejor desarrollo

Población adulta sana

• Mantenimiento de los niveles de colesterol y triglicéridos, presión arterial y función cardiaca
• Mejora de la función visual y cerebral
• Acción antiinflamatoria
• Efecto inmunomodulador

Población anciana

• Incremento de la esperanza de vida por la disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares
• Mejora del aprendizaje y de la memoria
• Efecto inmunomodulador
• Disminución de la pérdida de masa ósea

Los niveles bajos de omega-3  
se relacionan con una senectud  

precoz, trastornos mentales y 
disminución de la función cognitiva»
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•	Efecto antiarrítmico.
•	Reducción de la presión arterial.
•	Antiagregación plaquetaria. 

Por estas acciones pueden tener aplicaciones para:
•	Hipercolesterolemia.
•	Hipertrigliceridemia.
•	Hipertensión.
•	Riesgo cardiovascular.
•	Síndrome metabólico.

Antiinflamatorias
Los ácidos omega-6 favorecen la inflamación, mientras 
que los omega-3 la reducen. Esta acción se debe sobre 
todo al EPA.

Debido a su acción antiinflamatoria, los omega-3 pueden 
tener usos en:
•	Artritis.
•	Enfermedades dermatológicas con base inflamatoria: lu-

pus, psoriasis, acné, dermatitis atópica.
•	Enfermedad de Crohn.
•	Enfermedades autoinmunes.
•	Menopausia: reducción de los sofocos.

Neurológicas
El DHA en las primeras etapas de la vida favorece el desa-
rrollo correcto del cerebro. En etapas posteriores, el EPA y 
el DHA facilitan la neurogénesis, la neurotransmisión y la 
protección frente al estrés oxidativo. 
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Los niveles bajos de omega-3 se relacionan con una se-
nectud precoz, trastornos mentales y disminución de la fun-
ción cognitiva.

Pueden tener aplicaciones en:
•	Enfermedades neurodegenerativas.
•	Trastorno por déficit de atención con o sin hiperactividad.
•	Desarrollo neurológico de los bebés durante el embarazo.
•	Memoria y capacidad de concentración.
•	Estado de ánimo.

Visuales
Los ácidos grasos omega-3, sobre todo el DHA, ejercen 
una función importante favoreciendo el desarrollo de la 
retina, evitando la pérdida de visión y mejorando la lubri-
cación.

Pueden utilizarse para: 
•	Desarrollo visual de los bebés durante el embarazo.
•	Prevención de la degeneración macular ligada a la edad.
•	Prevención del glaucoma.
•	Disminución de la sequedad ocular.

Dermatológicas
Los ácidos omega-3 poseen propiedades antioxidantes, pro-
tegen la piel de las agresiones del sol y mejoran la hidrata-
ción, ya que reparan la función barrera de la piel.

Por estas acciones pueden ser útiles en:
•	Afecciones de la piel que cursen con sequedad.
•	Envejecimiento cutáneo.

Complementos alimenticios
Estos productos son recomendables para cubrir las nece-
sidades nutricionales en personas sanas que no consumen 
suficiente pescado (personas alérgicas al pescado, vegeta-
rianos estrictos), pacientes con patologías cardiovasculares 
y mujeres gestantes y en periodo de lactancia.

Existe una gran variedad de suplementos con omega-3 
en el mercado (tabla 3). 

Efectos adversos
Suelen ser poco frecuentes y son bien tolerados, si no se 
exceden las dosis máximas recomendadas. La EFSA con-
sidera que una ingesta suplementaria combinada de EPA 
y DHA en dosis incluso superiores a 5 g al día no supone 
ningún riesgo para los adultos. 

Los efectos adversos que podrían aparecer, de más a me-
nos frecuencia, son los siguientes:
•	Frecuentes (pueden afectar a 1 de cada 10 pacientes): 

problemas digestivos, como distensión abdominal, dolor, 
estreñimiento, diarrea, dispepsia, meteorismo, reflujo áci-
do, náuseas y vómitos. 

Tabla 3. Datos de especial interés de los complementos alimenticios
Datos de especial interés Mensaje en etiquetado (ejemplos)

Naturaleza del omega-3 y cantidad 
específica de ALA, DHA, EPA

• �Ingredientes: aceite de pescado/alga Schizochytrium/krill/aceite de plantas
• �Composición:
– Información nutricional por dosis diaria de omega-3 (DHA) 200 mg
– Omega-3 (EPA) 100 mg, etc.

Caducidad • �Consumir preferentemente antes de la fecha indicada en el envase

Precauciones • �Mantener el producto fuera del alcance de los niños

Dosis • �Dos cápsulas diarias. No superar la dosis diaria recomendada

Fomento de la dieta equilibrada • �No utilizar como sustituto de una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable

Advertencias sobre posibles 
alergias e intolerancias

• �No utilizar en caso de hipersensibilidad al pescado/marisco, ya que este suplemento lleva en su 
formulación ácidos grasos omega-3 provenientes del pescado/marisco. Este producto no contiene 
gluten, lactosa ni sacarosa

Riesgos de contaminación cruzada • �Si en la fábrica donde se elabora se utilizan cereales, soja, sésamo, leche, huevos y frutos de cáscara

Conservación • �Conservar en un lugar fresco y seco

Limitaciones de uso • �Uso no recomendado en disfunciones hepáticas o renales, y en pacientes con tratamiento 
anticoagulante

ALA: ácido alfalinolénico; DHA: ácido docosahexaenoico; EPA: ácido eicosapentaenoico.

Los ácidos omega-3 poseen 
propiedades antioxidantes, protegen  

la piel de las agresiones del sol  
y mejoran la hidratación»
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•	Poco frecuentes (pueden afectar a 1 de cada 100 pacien-
tes): hiperglucemia, hiperuricemia, mareos, disgeusia, ce-
falea, hipotensión, epistaxis y sangre en las heces.

•	Raros (pueden afectar a 1 de cada 1.000 pacientes): re-
acciones alérgicas, urticaria y alteraciones de la función 
hepática.

Los efectos adversos predominantes son el reflujo y la 
disgeusia con sensación de sabor a pescado. Esto puede 
minimizarse tomando los complementos con alimentos.

Precauciones y contraindicaciones
No debería recomendarse el uso de suplementos en per-
sonas con:
•	Alergia o hipersensibilidad al pescado, mariscos o frutos 

secos.
•	Disfunciones hepáticas.
•	Tratamientos anticoagulantes. En dosis elevadas, pueden 

aumentar el tiempo de hemorragia, por lo que no se re-
comiendan en esos pacientes. Por el mismo motivo, po-
drían interaccionar con plantas como Ginkgo biloba.

•	Cirugías o traumatismos recientes.
•	Enfermedad renal.
•	Diabetes mellitus no controlada.

No existe límite de edad para la toma de suplementos de 
omega-3, al igual que tampoco existe para la ingesta de pes-
cado. Por ello, se pueden administrar a los niños, aunque no 
se recomienda su uso antes de los 3 años de edad.

Recomendaciones desde la oficina  
de farmacia
Aunque se debe aconsejar una dieta sana y equilibrada, 
ya que los complementos alimenticios no deben usarse 
como sustitutos de la dieta, la ingesta de omega-3 pue-
de ser insuficiente en ciertas situaciones, como las si-
guientes: niños que no comen pescado, personas alér-
gicas, vegetarianos estrictos, mujeres embarazadas y 
lactantes. Por ello, en estos casos parece razonable re-
currir a un alimento enriquecido con omega-3 o a un 
complemento alimenticio, siempre bajo el consejo de un 
profesional sanitario.

En la farmacia se dispone de una amplia variedad de 
complementos alimenticios. No todos indican claramente 
la fuente de los ácidos grasos y la cantidad, por lo que el 
farmacéutico debe seleccionar aquellos que indiquen una 
información más detallada, así como los que garanticen 
una procedencia de fuentes más segura, como los pesca-
dos con bajo contenido en mercurio (p. ej., las especies 
que están en los eslabones más bajos de la cadena ali-
mentaria), sobre todo en caso de suplementar a mujeres 
embarazadas, lactantes y niños.

A la hora de elegir complementos alimenticios, podemos 
establecer algunas recomendaciones:

•	Ácidos grasos de alta calidad provenientes de fuentes ma-
rinas, como sardinas, anchoas, arenques y krill, que ase-
guren menos presencia de metales pesados como el mer-
curio.

•	Asociación de un elemento antioxidante (vitamina E...) 
para evitar el daño oxidativo al que están sometidos estos 
ácidos grasos en presencia de oxígeno o luz solar, entre 
otros factores.

•	Utilización de envases que protejan a los ácidos grasos 
del daño producido por los rayos solares, evitando así su 
oxidación. l
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Lo que el paciente 
debe saber sobre  
la quimioterapia (I)

Ya hemos visto en esta sección hasta qué punto la confirmación de un diag-
nóstico de cáncer suele generar en el paciente, en mayor o menor grado, una 

respuesta ansiosa, y cómo la intervención precoz del farmacéutico puede con-
tribuir a controlar y minimizar los efectos negativos que una conducta ansiosa 
del paciente puede tener sobre las decisiones que deberá tomar sobre su trata-
miento. Ante una nueva situación repleta de términos desconocidos, la opción 
más inmediata para el paciente y sus allegados es recurrir a internet. Puede 
ser de gran utilidad que el farmacéutico disponga de fuentes de información 
adecuadas para recomendar al paciente ya que, a menudo, muchas páginas 
web no ofrecen suficientes garantías de calidad y sus contenidos pueden resul-
tar perjudiciales por su carácter alarmista.

Así pues, con la información adecuada, deben tomarse las decisiones oportu-
nas sobre las diversas opciones terapéuticas posibles:
•	Vigilancia o espera activa.
•	Radioterapia.

En términos  
generales, la eficacia 

de los fármacos 
antineoplásicos,  
en su conjunto,  

es indudable»
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•	Cirugía.
•	Quimioterapia.
•	Terapia hormonal.
•	Terapia dirigida.
•	Inmunoterapia.
•	Cuidados paliativos.
•	Participación en un ensayo clínico.

Aunque la decisión última corresponde al paciente, son los 
especialistas en oncología los que suelen recomendar las op-
ciones terapéuticas a seguir y el orden de las mismas en fun-
ción del tipo de tumor, de su localización, del estadio en que 
se encuentre (si hay metástasis o no) y del estado del pacien-
te (edad, enfermedades concomitantes, preservación de la 
fertilidad, apoyo familiar...). No es infrecuente que el pa-
ciente busque una segunda opinión, o incluso una tercera, 
antes de tomar una decisión sobre el tratamiento. Incluso 
a veces son los propios especialistas los que sugieren di-
chas consultas ante las dudas del paciente.

Características y objetivos de la quimioterapia
Se entiende por quimioterapia el tratamiento de los tumo-
res mediante la administración de fármacos. La variedad y 
la especificidad de los fármacos empleados en quimiotera-
pia no nos permiten un abordaje completo y pormenoriza-
do, por lo que reservamos la información correspondiente 
para futuros trabajos en los que se abordarán por separado 
los distintos tipos de tumores y su localización (los lectores 
más impacientes podrán encontrar en la tabla 1 un listado 
de fármacos para el tratamiento del cáncer). Aquí nos limi-
taremos a proporcionar informaciones de carácter general 
que permitan al farmacéutico comunitario contribuir a des-
pejar las primeras dudas del paciente oncológico.

La quimioterapia actúa impidiendo el crecimiento y la re-
producción de las células cancerosas, evitando así tanto el 
crecimiento del tumor como su destrucción. Los tratamien-
tos clásicos, conocidos como terapia estándar o citotóxica, 
también atacan a las células sanas, por lo que sus efectos 
secundarios son más acusados que los de los tratamientos 
conocidos como «terapia dirigida». Estos fármacos actúan 
específicamente sobre las células cancerosas, bloqueando 
los genes o las proteínas que regulan su crecimiento y su 
reproducción. 

En términos generales, la eficacia de los fármacos anti-
neoplásicos, en su conjunto, es indudable; suelen clasifi-
carse en función de su mecanismo de acción y de su es-
pecificidad sobre las diferentes fases del ciclo celular. Los 
fármacos sin especificidad de fase suelen tener especifici-
dad de ciclo, al ser eficaces tan solo si las células se en-
cuentran en estado de división. En cambio, los fármacos no 
específicos de ciclo actúan sobre las células en reposo: su 
curva de dosis-respuesta es lineal, lo que significa que la 
fracción de células destruidas depende de la cantidad de 
fármaco administrado. En el caso de los fármacos especí-

ficos de fase, hay que tener en cuenta las diferentes fases 
del ciclo celular:
•	Fase G

0
: fase de reposo, en la que todas las células son 

refractarias al tratamiento.
•	Fase G

1
 (interfase): las células sintetizan proteínas y ARN, 

finalizando con la síntesis de enzimas necesarias para la 
síntesis de ADN.

•	Fase S (síntesis): síntesis y duplicación de ADN.
•	Fase G

2
: finaliza la síntesis de ADN mientras prosigue la 

de ARN y proteínas.
•	Fase M (mitosis): disminuye la síntesis de proteínas y ARN 

mientras se envía el material genético a las células hijas.

El objetivo del tratamiento es la destrucción de las célu-
las neoplásicas con intenciones curativas, paliativas o, in-
cluso, en pacientes asintomáticos, para evitar las recaídas. 
En términos generales, los tratamientos pueden ser:
(a) T�ratamiento de la enfermedad sistémica. Intenta curar 

la enfermedad o mejorar la supervivencia y/o paliar los 
síntomas en pacientes con una neoplasia extendida.

(b) �Tratamiento adyuvante. Se emplea tras la cirugía y/o ra-
dioterapia para evitar la aparición de metástasis o des-
truir las micrometástasis que se hubiesen producido.

El tratamiento adyuvante se emplea 
 tras la cirugía y/o la radioterapia para 

evitar la aparición de metástasis  
o destruir las micrometástasis  

que se hubiesen producido»

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



32

Lo que el paciente debe saber sobre la quimioterapia (I)

febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

Tabla 1. Fármacos para el tratamiento del cáncer
Quimioterapia

Nombre genérico Nombre de marca Tipo de quimioterapia

Arabinosilcitosina (ARA-C), citarabina Citosar-U® Antimetabolito

Bleomicina Blenoxane® Otros

Busulfán Myleran® Agente genotóxico

Capecitabina Xeloda® Antimetabolito

Carboplatino Paraplatin® Agente genotóxico

Carmustina Bicnu®, Gliadel® Agente genotóxico

Ciclofosfamida Cytoxan®, Cytoxan®IV, Neosar®, Procytox® Agente genotóxico

Cisplatino Platinol®, IntraDose® (cisplatino; colágeno; epinefrina) Agente genotóxico

Clorambucilo Leukeran® Agente genotóxico

Dacarbazina DTIC-Dome® Agente genotóxico  
o antimetabolito

Docetaxel Taxotere® Inhibidor del huso

Doxorubicina Adriamicina®, Rubex®, Doxil®, Caelyx®, Myocet™ Agente genotóxico

Epirubicina Ellence® Agente genotóxico

Estreptozocina Zanosar® Otros

Etopósido Etopophos®, Vepesid®, Toposar®, VP-16® Agente genotóxico

Fludarabina Fludara® Antimetabolito

5-fluorouracilo Adrucil®, Carac®, Fluoroplex®, Efudex® (inyección) Antimetabolito

Gemcitabina Gemzar® Antimetabolito

Hidroxiurea Hydrea® Otros

Idarubicina Idamycin PFS® Agente genotóxico

Ifosfamida Ifex® Agente genotóxico

Irinotecán Camptosar® Agente genotóxico

Lomustina CeeNU® Agente genotóxico

Mecloretamina Mustargen® Agente genotóxico

Melfalán Alkeran® Agente genotóxico

6-mercaptopurina (6-MP) Purinethol®, Puri-Nethol® Antimetabolito

Metotrexato Rheumatrex®, Trexall®, Mexate®, MTX Antimetabolito

Mitomicina C Mutamycin® Agente genotóxico

Mitoxantrona Novantrone® Agente genotóxico

Oxaliplatino Eloxatin® Agente genotóxico

Paclitaxel Taxol®, Onxol™, Paxene® Inhibidor del huso

Temozolamida Temodar® Agente genotóxico

6-tioguanina Tabloid®, Lanvis® Antimetabolito

Topotecán Hycamtin® Agente genotóxico

Vinblastina Velban®, Velbe® Inhibidor del huso

Vincristina Oncovin®, Vincasar PFS®, Vincrex® Inhibidor del huso

Vindesina Eldisine®, Fildesin® Inhibidor del huso

Vinorelbina Navelbine® Inhibidor del huso

(continúa)
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Tabla 1. Fármacos para el tratamiento del cáncer (Continuación)

Tratamientos hormonales

Nombre genérico Nombre de marca Tipo de tratamiento hormonal

Anastrozol Arimidex® Inhibidor de la aromatasa

Bicalutamida Casodex® Exemestano

Exemestano Aromasin® Inhibidor de la aromatasa

Flutamida Eulexin® Modulador específico del receptor androgénico (SARM)

Fulvestrant Faslodex® Reductor de receptores estrogénicos

Letrozol Femara® Inhibidor de la aromatasa

Megestrol Megace® Tratamientos hormonales adicionales

Raloxifeno Evista® Modulador selectivo de los receptores estrogénicos (SERM)

Tamoxifeno Nolvadex® SERM

Toremifeno Fareston® SERM

Tratamientos biológicos

Nombre genérico Nombre de marca Tipo de medicamento

Aldesleuquina, interleuquina-2 (IL-2) Proleukin® BRM

Imiquimod Aldara® BRM

Interferón alfa Intron®, Roferon®-A BRM

Lenalidomida Revlimid® BRM

Tratamientos de anticuerpos

Nombre genérico Nombre de marca Tipo de medicamento

Alemtuzumab Campath® Anticuerpo

Bevacizumab Avastin® Anticuerpo

Gemtuzumab Mylotarg® Anticuerpo

Ibritumomab Zevalin® Anticuerpo

Rituximab Rituxan®, Mabthera® Anticuerpo

Tositumomab Bexxar® Anticuerpo

Trastuzumab Herceptin® Anticuerpo

Terapias dirigidas

Nombre genérico Nombre de marca Mecanismo de acción

Asparaginasa Elspar® Activador de enzima

Bevacizumab Avastin® Inhibidores de la angiogénesis

Bexaroteno Targretin® Medicamento que afecta a un receptor molecular

Bortezomib Velcade® Inhibidor del proteosoma

Denileukín diftitox Ontak® Medicamento que afecta a un receptor molecular

Gefitinib Iressa® Inhibidor de quinasa

Imatinib mesilato Gleevec®, Glivec® Inhibidor de quinasa

Lapatinib Tykerb® Inhibidor de quinasa

Sorafenib Nexavar® Inhibidor de quinasa

Sunitinib Sutent® Inhibidor de quinasa

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados





oncología para farmacéuticos

35febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

(c) �Tratamiento neoadyuvante. Es una quimioterapia de in-
ducción previa al tratamiento (locorregional) del tumor 
para reducir su tamaño, y disminuir los efectos de su 
tratamiento local y su diseminación durante éste.

(d) �Tratamiento locorregional. Tratamiento de una recidiva 
que se produce en la misma zona que el tumor original.

Forma de administración
Dependiendo del tipo de cáncer y de su localización, los 
fármacos quimioterapéuticos pueden administrarse de ma-
nera diferente:
•	Inyecciones intramusculares.
•	Inyecciones subcutáneas.
•	En una arteria.
•	En una vena (intravenosa).
•	Formas sólidas o líquidas por vía oral.
•	Inyecciones en el líquido que rodea la médula espinal o 

el cerebro. 

Cuando la quimioterapia se administra durante un perio-
do más largo, se puede colocar un catéter delgado dentro 
de una vena grande cerca del corazón; esto se denomina 
«vía central». El catéter se coloca durante una pequeña ci-
rugía, y existen diferentes tipos de catéter (catéter venoso 
central con o sin puerto, catéter central insertado percutá-
neamente) que pueden permanecer en el cuerpo durante 
un largo periodo, aunque necesitarán un lavado regular (se-
manal o mensual) para evitar que se formen coágulos de 
sangre en su interior.

Si se precisan diferentes fármacos quimioterápicos, pue-
den administrarse al mismo tiempo o de forma sucesiva, y 
se puede recibir radioterapia antes, después o mientras se 
está llevando a cabo el tratamiento.

La quimioterapia se administra en ciclos de duración va-
riable (1 día, varios días, semanas o más), con un periodo 
de descanso entre cada ciclo para permitir una mayor re-
cuperación de las células.

Toxicidad y efectos secundarios
A pesar de que el desarrollo de nuevos fármacos en onco-
logía cumple todas las especificaciones de las distintas fa-
ses, la utilización clínica de estos fármacos no está exenta 
de cierta toxicidad debido a la afectación de células sanas, 
además de las tumorales. El temor de muchos pacientes a 
unos efectos secundarios que no conocen bien puede agra-
var la situación. Es importante que el farmacéutico propor-
cione la información y las estrategias necesarias en cada 
caso para minimizar sus efectos. Independientemente del 
potencial tóxico de cada fármaco, lo cierto es que los efec-
tos secundarios deben valorarse de forma individual, por lo 
que el paciente debe saber que es muy importante infor-
mar de sus molestias al médico ya que, a pesar de que no 
son un indicador de que el tratamiento esté siendo efecti-
vo, en el caso de ciertas terapias dirigidas podría serlo en 

parte. En todo caso, será el médico quien establezca el tra-
tamiento farmacológico más adecuado. 

Las células que se ven más afectadas por la quimiotera-
pia son aquellas que crecen con mayor rapidez, como las 
del tubo digestivo, las del folículo piloso y las de la médula 
ósea. En menor medida también pueden verse afectadas 
las células del riñón, corazón, pulmón, piel, vejiga y siste-
ma nervioso. De ello se derivan los efectos secundarios más 
frecuentes: fatiga, náuseas, vómitos, falta de apetito, caída 
del cabello y una mayor propensión a las infecciones.

Aunque estos efectos secundarios pueden llegar a ser 
muy molestos para el paciente, generalmente son de ca-
rácter leve y bastante tolerable. También son reversibles: 
una vez finalizada la quimioterapia, suelen desaparecer sin 
dejar secuelas. l
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Nuevas tendencias  
en alimentación infantil
Los cambios en la alimentación infantil en los últimos años sitúan a la dieta no 

solamente como vía de desarrollo, sino también como factor preventivo en la 
salud adulta. Algunas de las principales novedades son los recursos para man-
tener la lactancia materna, los programas para optimizar la nutrición de los 1.000 
primeros días de vida, los cambios en los calendarios de introducción de alimen-
tos, los nuevos conceptos como la sostenibilidad y la convivialidad, o las dietas 
especiales como el vegetarianismo. 

La farmacia comunitaria es la vía de consulta sobre salud más cercana para 
la población. Este hecho ofrece la posibilidad a la red española de farmacias co-
munitarias de convertirse en aulas sanitarias de gran accesibilidad en temas de 
alimentación infantil.

La nutrición durante los 1.000 primeros días de vida
Optimizar la nutrición durante los 1.000 primeros días de vida es una estrategia 
clave para el desarrollo del organismo, capaz de intervenir en una programación 
metabólica temprana que perdure en el tiempo.

En los últimos años ha crecido el interés científico por la microbiota intes-
tinal, entre otras causas por su vinculación con las funciones fisiológicas, 
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metabólicas e inmunológicas. Una correcta modulación 
de esta microbiota se asocia a un riesgo menor de de-
sarrollar determinadas enfermedades, como alergias, 
obesidad y otros trastornos neurológicos y cognitivos. 
Esta modulación está estrechamente influenciada por 
factores externos, como la dieta de los primeros 1.000 
días de vida1.

Aunque una dieta saludable y variada puede favorecer 
un buen estado nutricional, diversos estudios indican que 
durante la primera infancia hay deficiencias en micronu-
trientes, como hierro o vitamina D. Por ello, existe un con-
senso sanitario en suplementar con vitamina D a todos los 
lactantes durante el primer año de vida (400 UI/día). Res-
pecto al hierro, el consumo de productos infantiles fortifi-
cados puede ser una buena alternativa1,2.

La nutrición durante estos primeros 1.000 días de vida y 
la alimentación en las etapas preescolar y escolar permiti-
rán programar el estado de salud futuro.

Lactancia materna
La lactancia materna presenta muchos beneficios nutricio-
nales, inmunológicos y psicológicos en la salud maternoin-
fantil. Según la Organización Mundial de la Salud, se trata 
de la intervención preventiva con mayor impacto sobre la 
mortalidad2. 

Fomentar la lactancia materna debe ser una prioridad de 
salud pública e implicar a todos los profesionales sanitarios. 
Según la Dra. Pallás Alonso, responsable del Servicio de 
Neonatología del Hospital 12 de Octubre de Madrid, «toda 
lactancia que se pierde por la falta de formación de los pro-
fesionales es un fracaso del sistema sanitario»3. Entre estos 
profesionales de la salud se encuentran los farmacéuticos 
comunitarios. La lactancia puede constituir el inicio de un 
vínculo entre la madre y estos profesionales. Generar con-
fianza y ofrecer un consejo de calidad permitirán fortalecer 
este vínculo.

Hay estrategias para promover y apoyar la lactancia ma-
terna desde la farmacia comunitaria y acreditarlas como 
farmacias amigas de la lactancia materna:

•	El Colegio Oficial de Farmacéuticos de Tarragona consti-
tuyó Alletafarma, un grupo de trabajo con la finalidad de 
formar en lactancia materna.

•	En relación con la donación de leche humana para ali-
mentar a lactantes prematuros, varios colegios de farma-
céuticos, como los de Aragón o Barcelona, han firmado 
acuerdos con los bancos de sangre y tejidos para impli-
car al farmacéutico en la donación de leche humana.

Es importante responder a las inquietudes de las familias 
sobre lactancia, ofreciendo productos que se adapten a sus 

Tabla 1. Beneficios de las nuevas fórmulas de leches infantiles en función de los ingredientes
Ingredientes funcionales añadidos Beneficios

Membrana del glóbulo graso de la leche de vaca (MFGM):
• �Lípidos bioactivos (gangliósidos/siálico, fosfolípidos y colesterol)
• �Proteínas (lactadherina, butirofilina, xantina oxidasa,  

mucinas, etc.).

• �Prevención de infecciones comunes en lactantes, como la diarrea.
• �Efectos beneficiosos en el desarrollo cognitivo.
• �Niveles de colesterol similares a niños alimentados con leche 

materna.

• �Péptidos bioactivos: osteopontina láctea. • �Posible promotor de la maduración del sistema inmunitario del 
recién nacido.

• �Prebióticos: oligosacáridos de leche humana (HMO). • �Favorecen el desarrollo del sistema inmune y, por tanto, disminuyen 
el riesgo de complicaciones alérgicas.

Fuente: Almagro García et al.5 y Gil-Campos y Dalmau Serra6.

La lactancia materna  
presenta muchos beneficios 
nutricionales, inmunológicos  

y psicológicos en la salud 
maternoinfantil»



38

Nuevas tendencias en alimentación infantil

febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

necesidades y transmitiendo la idea de que la lactancia ma-
terna no siempre debe ser exclusiva, sino que en ocasiones 
puede ser mixta. Existen actualmente multitud de sistemas 
para superar las dificultades que a veces presenta la lac-
tancia materna y fomentar su mantenimiento; algunos de 
los más novedosos son los extractores de leche, así como 
los relactadores, que permiten ofrecer alimentación suple-
mentaria mientras el bebé se alimenta al pecho.

La formulación de las leches infantiles está en constante 
progreso. Su composición va mucho más allá de los reque-
rimientos de macronutrientes, vitaminas y minerales en el 
lactante4. Los últimos avances consisten en la adición de 
ingredientes funcionales que acercan cada vez más su com-
posición a la de la leche humana5,6 (tabla 1).

Las leches infantiles formuladas con probióticos requie-
ren una preparación especial a causa de la sensibilidad de 
estos microorganismos a altas temperaturas. La recomen-
dación de la Agencia Catalana de Seguridad Alimentaria es 
no reconstituir la preparación en polvo con agua caliente, 
prepararla en frío (20 ºC) y administrarla de inmediato pa-
ra evitar su destrucción7.

Alimentación complementaria
La ausencia de resultados concluyentes sobre la asociación 
entre el riesgo de alergia alimentaria y el retraso de intro-
ducción de alimentos antigénicos, como el gluten8,9, ha pro-
piciado el inicio de la alimentación complementaria a partir 
de los 6 meses de edad y combinarla con la lactancia ma-
terna siempre que sea posible10.

La alimentación complementaria se orienta cada vez más 
hacia calendarios de introducción de alimentos menos rí-
gidos y que prestan mayor atención al desarrollo de la au-
tonomía y la aceptación de distintos sabores, olores y tex-
turas. Una recomendación actual es enfocar positivamente 
el inicio de la alimentación complementaria, no tener en 
cuenta los rechazos iniciales a ciertos alimentos, y seguir 
exponiendo al niño regularmente (hasta unas 10 veces) pa-
ra favorecer su aceptación11.

En esta línea de actuación, el método «Baby Led Weaning» 
(BLW) permite al bebé dirigir la transición hacia la diver-
sificación alimentaria. La familia ofrece alimentos saluda-
bles y nutritivos, y es el bebé quien escoge entre la oferta 
y la cantidad. Según la Asociación Española de Pediatría, 
esta práctica presenta diversas ventajas, como fomentar 
hábitos saludables desde la primera infancia o favorecer la 
alimentación perceptiva y basada en las señales de ham-
bre y saciedad12.

Alimentación en las etapas  
preescolar y escolar
Estas etapas se caracterizan por un importante desarrollo 
físico y madurativo. Por ello, es interesante, además de 
asegurar una ingesta adaptada a los requisitos nutriciona-
les, fomentar hábitos saludables, respetuosos y sosteni-

bles, que estarán presentes durante la adolescencia y la 
edad adulta.

Entre las principales recomendaciones de las guías ac-
tuales de alimentación destacan la necesidad de aumen-
tar el consumo de hortalizas y frutas, legumbres, frutos 
secos y cereales integrales, así como el aceite de oliva vir-
gen. La carne roja no debe sobrepasar las 2 raciones se-
manales y la procesada, como embutidos, salchichas, etc., 
solo de vez en cuando. La carne merece especial atención 
en estos grupos de edad, ya que en nuestro país las can-
tidades consumidas llegan a duplicar las recomendadas13. 
Los alimentos que deben reducirse son los ultraprocesa-
dos y la comida rápida. Asimismo, los productos deficita-
riamente nutricionales (p. ej., postres lácteos, bebidas azu-
caradas, zumos, aperitivos salados, chucherías, bollería, 
etc.) solo deben consumirse de manera muy ocasional.

La imagen del plato saludable puede ayudar a visualizar 
la estructura y la proporción de los diferentes grupos de ali-
mentos en una comida principal (figura 1).

Otro aspecto novedoso es seguir patrones alimentarios 
de bajo impacto ambiental, que promuevan hábitos salu-
dables, sostenibles y respetuosos con el medioambiente14. 
Un ejemplo de ello es la campaña «Más alimento, menos 
desperdicio» del Gobierno de España, dirigida, entre otros 
grupos, a centros educativos15.

Las principales organizaciones de salud y nutrición para 
la infancia16,17 recomiendan realizar, al menos, una comida 
al día en familia. Esta práctica fomenta la instauración de 
hábitos saludables y representa un factor preventivo frente 
a la obesidad y el sobrepeso, los trastornos de conducta ali-
mentaria u otras enfermedades crónicas asociadas en ni-
ños y adolescentes18,19. La campaña «Àpats en família: molt 

Figura 1. Plato saludable. Fuente: Plato Saludable de Harvard  
de la alimentación infantil. 2015
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més que alimentar-se» pone de manifiesto que tan impor-
tante es seguir una dieta sana y equilibrada en la infancia 
como que ésta sea compartida con todos los miembros de 
la familia20.

Vegetarianismo
La diversidad cultural, religiosa o de costumbres en los paí-
ses desarrollados se refleja también en los tipos de dieta. Al-
guna de ellas, como la vegetariana, implica consideraciones 
nutricionales especiales. La Academia Americana de Nutri-
ción, así como otras sociedades médicas y dietéticas, consi-
deran que estas dietas, bien planeadas, son perfectamente 
adecuadas para los niños de todas las edades, aunque, mal 
planificadas, pueden, como cualquier otro tipo de alimenta-
ción desequilibrada, tener consecuencias negativas sobre la 
salud y el crecimiento de niños y adolescentes21,22.

Controversias
La evolución en investigación científica ha favorecido la re-
visión de algunas recomendaciones que han permitido 
reforzar, actualizar o desacreditar cuestiones, como los lác-
teos desnatados frente a los enteros, las bebidas vegetales 

En las etapas preescolar  
y escolar es interesante  

asegurar una ingesta adaptada  
a los requisitos nutricionales,  
fomentar hábitos saludables, 

respetuosos y sostenibles»
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como sustituto de las leches, o bien los azúcares simples 
en los zumos de frutas.

Los lácteos contienen proteínas de alto valor biológico, 
además de vitaminas y minerales, y presentan la biodis-
ponibilidad necesaria para cubrir los requerimientos nu-
tricionales en la etapa infantil. El aporte de calcio y vita-
mina D es vital para alcanzar una masa ósea adecuada. 
Una reciente revisión sistemática sobre estudios disponi-
bles respecto a la salud ósea durante la infancia apoya 
las recomendaciones de incluir los lácteos en la dieta in-
fantil por su contribución al crecimiento lineal y la mine-
ralización ósea23.

Algunos estudios científicos recientes ponen en duda 
las recomendaciones del consumo de lácteos parcialmen-
te desnatados en niños mayores de 2 años con proble-
mas de sobrepeso. No existen resultados concluyentes 
sobre que el consumo de lácteos enteros esté relaciona-
do con el aumento de peso y la salud metabólica, y sí cla-
ras evidencias de que los lácteos enteros, sin azúcar aña-
dido y fermentados (con su efecto probiótico), favorecen 
el estado de salud24,25.

La sustitución de los lácteos por bebidas vegetales (de 
soja, arroz, almendra...) y sus derivados es una práctica 
cada vez más extendida. Estos productos de origen vege-
tal presentan aspectos y usos muy similares a los lácteos, 
aunque existen diferencias nutricionales. Si se consumen 
por motivos de salud (p. ej., por una intolerancia a la lac-
tosa) o motivos religiosos, es recomendable que sean li-
bres de azúcar añadido y que estén enriquecidos con vi-
tamina D y calcio. Concretamente, el consumo de bebidas 
de arroz comerciales está desaconsejado por la Sociedad 
Europea de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición Pe-
diátrica en menores de 6 años por su contenido en arsé-
nico26.

Actualmente se aprecia una mayor insistencia en la re-
comendación de evitar el consumo habitual de azúcar por 
su vinculación con la obesidad, la diabetes mellitus tipo 
2 y las caries dentales. La recomendación de numerosas 
entidades es limitar el consumo de zumos de frutas, aun-
que sean 100% fruta, de forma parecida a los refrescos, 
pues no ofrecen ningún beneficio nutricional respecto a 
la fruta entera y sí desplazan el consumo de otros alimen-
tos saludables27.

Conocer las últimas recomendaciones y hallazgos cien-
tíficos sobre alimentación infantil permite a los farmacéu-
ticos ofrecer un consejo alimentario bien formulado y ac-
tuar como promotores de salud pública, no solo a nivel 
individual sino también familiar y comunitario. l
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Madrid: Lúa Ediciones 3.0: 2019.
pp. 65-77.

22.	Cofnas N. Is vegetarianism 
healthy for children? Crit Rev Food 
Sci Nutr. 2018; 59 [DOI: 10.1080/
10408398.2018.1437024]. 

23.	De Lamas C, De Castro MJ, Gil-
Campos M, Gil Á, Couce ML, Leis 
R. Effects of dairy product 
consumption on height and bone 
mineral content in children: a 
systematic review of controlled 
trials. Adv Nutr. 2019; 10 Supl 2: 
88-96 [DOI: 10.1093/advances/
nmy096].

24.	O’Sullivan TA, Schmidt KA, Kratz 
M. Whole-fat or reduced-fat dairy 

product intake, adiposity, and cardiometabolic health in children: 
a systematic review. Adv Nutr. 2020; nmaa011 [DOI: 10.1093/
advances/nmaa011] [published online ahead of print, 2020 Mar 
2].

25.	Mozaffarian D. Dairy foods, obesity, and metabolic health: the role 
of the food matrix compared with single nutrients. Adv Nutr. 2019; 
10(5): 917S-923S [DOI: 10.1093/advances/nmz053].

26.	Generalitat de Catalunya. Programma PAAS. Alimentació 
saludable per a infants i joves [consultado el 9 de junio de 2020]. 
Disponible en: http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/
minisite/aspcat/promocio_salut/alimentacio_
saludable/02Publicacions/pub_alim_salu_tothom/Begudes-
vegetals/BEGUDES-VEGETALS.pdf

27.	Asociación Española de Pediatría. Recomendaciones de la AEP 
sobre la alimentación complementaria [consultado el 9 de junio 
de 2020]. Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/
documentos/recomendaciones_aep_sobre_alimentacio_n_
complementaria_nov2018_v3_final.pdf

Laboratorio Químico Biológico Pelayo

ODAMIDA_ODAMIDA  31/05/12  15:32  Página 1



42 febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

Directoras: 

Inés Mera Gallego Myriam Ribes Redondo
Farmacéutica comunitaria.  

Graduada en Nutrición Humana  
y Dietética. Maella (Zaragoza)

Ginecóloga y sexóloga.  
Hospital Mateu Orfila.  
Menorca (Illes Balears) 

Atención farmacéuticaXVII Curso
O N L I N E

ef el farmacéutico
P R O F E S I Ó N  Y  C U L T U R A

Secretaría técnica: Tels.: 902 043 111 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h) 
secretaria@aulamayo.com

Avalado por: Patrocinado por: 

Inscríbete en

AULA

A

www.aulamayofarmacia.com
Aula Mayo acredita tu formación

CURSO I

Etapas de la vida  
de la mujer:  
Nutrición  
y patologías  
dermatológicas

CURSO II

Sexualidad  
y salud  
de la mujer
Fecha de inicio  
febrero de 2021

CURSO III

Ciclo  
reproductivo  
de la mujer y  

sus trastornos
Fecha de inicio  

mayo de 2021
Solicitada  

acreditación

CURSO IV

Menopausia,  
enfermedades  

crónicas y  
protección de la salud

Fecha de inicio  
septiembre de 2021

Solicitada  
acreditación

Conceptos clave sobre  
salud de la mujer

Cursos disponibles hasta 
noviembre 2021

actividad  

acreditada con

1,6
créditos

actividad  

acreditada con

2,1
créditos

actividad  

acreditada con

1,6
créditos

PP
-P

F-
WH

C-
ES

-0
11

5-
1 

(0
9/

20
20

)

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Atención farmacéuticaXVII Curso
O N L I N E

Conceptos clave sobre  
salud de la mujer

Etapas de la vida de la mujer:  
nutrición y patologías dermatológicas

1 Etapas vitales del ciclo de vida  
de la mujer

2 Nutrición en las diferentes etapas  
de la mujer

3 Patologías dermatológicas frecuentes  
de la mujer

Sexualidad y salud de la mujer

4 Sexualidad de la mujer e infecciones  
de transmisión sexual

5 Anticoncepción

6 Salud vaginal

Ciclo reproductivo de la mujer y sus trastornos

7 Embarazo, parto y puerperio.  
Lactancia materna (I)

8 Embarazo, parto y puerperio.  
Lactancia materna (y II)

9 Trastornos reproductivos

Menopausia, enfermedades crónicas  
y protección de la salud

10 Menopausia y madurez

11 Mujer y enfermedades crónicas

12 Protección de la salud de la mujer.
Mujer y sociedad

Solicitada acreditación

43febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados ©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

T E M A  6

Salud vaginal
Dra. Sara Ovejero Larsson
Ginecóloga. F.E.A. de Obstetricia y Ginecología.  
Hospital General Mateu Orfila de Menorca

C lásicamente, se ha definido a la vagina como un órgano sexual secunda-
rio, una formación tubular que une la vulva con el cuello del útero y que 

recibe el semen eyaculado durante el coito, permite la salida de secreciones 
y el sangrado menstrual y constituye en sí misma el canal del parto1.

La vagina es un elemento muy relevante para la mujer en cuanto a su per-
cepción de salud y calidad de vida. Los problemas vaginales pueden afectar 
de forma importante a la vida sexual y reproductiva, pero incluso influyen en 
la esfera laboral o social. Tiene grandes variaciones en las diferentes etapas 
de la vida de una mujer, desde la infancia a la menopausia.

Anatomía y fisiología de la vagina
La vagina es un conducto fibromuscular hueco que se extiende desde el ves-
tíbulo vulvar hasta el cérvix uterino, situada por detrás de la vejiga y por de-
lante de la ampolla rectal (figura 1).

Desde el punto de vista farmacológico, interesa destacar que la vagina tiene 
mucha mayor sensibilidad en su segmento inferior. Esto posibilita la utilización 
de dispositivos (pesarios, anillos vaginales) sin que sean percibidos cuando es-
tán correctamente colocados en la parte superior; sin embargo, provocarían una 
sensación de cuerpo extraño cuando se encontraran descendidos.

Secreción vaginal
La superficie vaginal está cubierta por un líquido humectante formado princi-
palmente por trasudado del plasma sanguíneo procedente de los capilares de 
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la lámina propia. Los estrógenos facilitan el filtrado; por ello, 
tras la menopausia, disminuye la lubricación y aumenta la 
sequedad vaginal2. En la edad fértil tiene un pH ácido que 
oscila entre 3,5 y 4,53.

Microbiota
Se refiere al conjunto microorganismos (bacterias y levadu-
ras) que colonizan la vagina y que constituyen un ecosiste-
ma vaginal en equilibrio. Está constituida por distintas espe-
cies aerobias y anaerobias. La especie dominante en la 
vagina son los Lactobacillus4. En la tabla 1 se muestran los 
microorganismos que conforman la flora vaginal.

La rotura del equilibrio del ecosistema vaginal se produce 
cuando la concentración de lactobacilos disminuye por de-
bajo de un nivel crítico; otros microorganismos habituales de 
la vagina o de origen exógeno proliferan hasta hacerse domi-
nantes, comportándose así como patógenos oportunistas4,5. 
Ello determinará la aparición de síntomas y signos asociados 
a vaginitis o vaginosis, lo que se conoce como disbiosis.

Se han asociado cuatro cuadros a la disminución de Lac-
tobacillus: vaginosis bacteriana, candidiasis, tricomoniasis 
e infecciones del tracto urinario inferior.

Receptores estrogénicos de la vagina
La vagina posee una gran cantidad de receptores de estróge-
nos6. Por ello, a lo largo de la vida de la mujer, la producción 
estrogénica marcará las condiciones de la misma. La deprivación 
estrogénica de la menopausia induce la aparición del denomi-
nado síndrome genitourinario de la menopausia (SGM).

Patología vaginal: vulvovaginitis
La vulvovaginitis es la inflamación de la mucosa vaginal y la 
vulva. Sus manifestaciones clínicas son7:
•	Signos: eritema, edema inflamatorio de piel y mucosas, au-

mento de secreción vaginal, en ocasiones maloliente, con 
características y color diferentes según el agente causal. 

•	Síntomas: prurito, ardor, dolor (vulvodinia) y aumento de 
secreción vaginal. 

Existen diferentes tipos de vulvovaginitis:
1. �Vulvovaginitis infecciosas. Se considera que las alteracio-

nes de la microbiota vaginal son el eje fundamental de la 
fisiopatología de las infecciones vaginales. Las tres más 
frecuentes son:

•	Vulvovaginitis candidiásica (VVC).
•	Vaginosis bacteriana (VB).
•	Tricomoniasis: causada por Trichomonas vaginalis.

Se desarrollarán en este tema las dos primeras, pero la 
tricomoniasis fue tratada en el tema de infecciones de trans-
misión sexual.

2. �Vulvovaginitis no infecciosas. Un tercio de las vulvovagi-
nitis tiene una etiología no infecciosa. Pueden ser8:

•	Atróficas: causadas por el hipoestronismo. Es el denomi-
nado SGM.

•	Alérgicas o por irritación química: látex de preservativos, 
espermicidas, ropa interior, duchas vaginales, etc.

•	Traumáticas: por reacción a un cuerpo extraño, maniobras 
de masturbación, etc.

Trompa 
de falopio

Vejiga 
urinaria

Figura 1. Sistema reproductor: órganos femeninos.  
Fuente: Frank Netter. ID: 7468. Publicado el 11 de enero de 2012
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Tabla 1. Géneros de microorganismos que se 
encuentran en la vagina de mujeres sanas
Cocos y bacilos grampositivos anaerobios aerotolerantes
• �Lactobacillus
• �Streptococcus
Cocos y bacilos grampositivos anaerobios facultativos
• �Corynebacterium
• �Gardnerella
• �Staphylococcus (fundamentalmente S. epidermidis)
Bacilos gramnegativos anaerobios facultativos
• �Escherichia
• �Klebsiella
• �Proteus
Micoplasmas
• �Mycoplasma (sobre todo M. hominis)
• �Ureaplasma
Bacilos y cocos grampositivos anaerobios estrictos
• �Atopobium
• �Peptococcus
• �Peptostreptococcus
• �Clostridium
• �Bifidobacterium
• �Propionibacterium
• �Eubacterium
Bacilos gramnegativos anaerobios estrictos
• �Bacteroides
• �Prevotella

Adaptada de: Martín et al.4.
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•	Yatrogénicas: por dispositivos intrauterinos (DIU), pesarios 
o productos químicos. 

Todas ellas se solucionan al eliminar la causa que las produ-
ce. Respecto al SGM se abordará en un apartado específico.

Vulvovaginitis infecciosas
Vulvovaginitis candidiásica
La vulvovaginitis candidiásica (VVC) es una enfermedad in-
flamatoria de la vagina y representa el 25% de las vulvova-
ginitis infecciosas. Candida albicans es la responsable del 
90% de los casos. Otras especies menos frecuentes son C. 
glabrata, C. tropicalis y C. krusei; sin embargo, su inciden-
cia ha aumentado en los últimos tiempos, así como su re-
sistencia al tratamiento7.

Existen factores favorecedores bien conocidos, como son:
•	Diabetes mellitus mal controlada.
•	Uso de antibióticos.
•	Niveles elevados de estrógenos: terapia hormonal sustitu-

tiva, embarazo.
•	Inmunosupresión7: virus de la inmunodeficiencia humana 

(VIH), lupus sistémico, etc.
•	Factores genéticos9,10.

Sintomatología
El prurito vulvar es el síntoma más frecuente. Es caracterís-
tica la intensificación de los síntomas antes de la regla y su 
mejoría con el sangrado. La leucorrea no siempre está pre-
sente, es de color blanco-amarillento, espesa, grumosa, ad-
herente y sin olor característico (algunas mujeres refieren 
sequedad). Otras molestias vulvovaginales (dolor, irritación, 
ardor vulvar, disuria y dispareunia) son casi constantes. El 
20% son asintomáticas.

Los signos clínicos más frecuentes son el eritema vaginal 
y vulvar y el edema vulvar, aparte de la característica leuco-
rrea, así como lesiones cutáneas en la vulva y el periné, e 
incluso excoriaciones y fisuras por el rascado.

Diagnóstico
Se basará en la anamnesis para determinar los síntomas y 
factores desencadenantes, y también en la exploración y las 
pruebas complementarias7: 
•	Determinación de pH: 4-4,5 (normal).
•	Examen al microscopio de exudado vaginal con suero fi-

siológico al 0,9%: se visualizan esporas o hifas.
•	Examen al microscopio de exudado vaginal con hidróxido 

potásico (KOH) al 10% (test de las aminas): se visualizan 
esporas o hifas.

•	Cultivo vaginal: prueba de confirmación.

Prevención
La VVC tiene una elevada tasa de recurrencias. Una VVC es 
recidivante cuando la paciente presenta 4 o más episodios 
en 1 año (suponen el 40-45% de todas las VVC)7.

Las opciones para la prevención van dirigidas a mantener 
o reequilibrar la flora vaginal y reducir el impacto de los fac-
tores de riesgo.

Para mantener el equilibrio de la flora vaginal bacteriana, 
se ha propuesto el uso de probióticos (organismos vivos co-
mo el Lactobacillus). Algunas intervenciones (L. acidophilus, 
L. rhamnosus, Streptococcus thermophilus y L. delbrueckii 
subsp. bulgaricus vía vaginal) han mostrado que ayudan 
claramente a la disminución de las candidiasis recurrentes. 
Existe un estudio realizado con la cepa probiótica L. rham-
nosus Lc 35® que demuestra su papel protector contra la 
VVC, ya que disminuye la división de patógenos.

La guía de actuación y documento de consenso sobre el 
manejo de preparados con probióticos y/o prebióticos en la 
farmacia comunitaria de la Sociedad Española de Farmacia 
Familiar y Comunitaria (SEFAC) y la Sociedad Española de 
Probióticos y Prebióticos (SEPyP)11 concluye que los probió-
ticos del género Lactobacillus son clave en el tratamiento co-
adyuvante de las infecciones vaginales. Existen evidencias 
que muestran su actividad reconstituyendo la microbiota 
afectada y disminuyendo las reinfecciones. No obstante, son 
necesarios más estudios para su recomendación sistemática12.

Tratamiento
Las mujeres asintomáticas no requieren tratamiento. En es-
tudios aleatorizados, los tratamientos tópicos y orales han 
demostrado tasas de curación similares13.

En el tratamiento tópico, la aplicación de cremas vulvares 
debe ir siempre acompañada de un tratamiento vaginal pa-
ra erradicar la infección, a pesar de que la sintomatología 
sea básicamente vulvar13.

No hay necesidad de tratar a la pareja sexual, salvo que 
ésta también presente sintomatología. En el caso de que se 
trate de una VVC recidivante, existe controversia al respec-
to13 (tabla 2).

Durante el embarazo se recomienda clotrimazol 100 mg 
en óvulo vaginal/24 h durante 7 días o miconazol7,9. Está 
contraindicado el tratamiento oral, y se han descrito malfor-
maciones fetales por el uso de fluconazol14.

Vaginosis bacteriana
El término «vaginosis» hace referencia a una vaginitis ines-
pecífica, sin componente inflamatorio7, en la que se apre-
cian tres alteraciones en el ambiente vaginal15:
•	Desplazamiento de la microbiota vaginal (Lactobacillus) 

por una mayor diversidad bacteriana, incluyendo faculta-
tivas anaerobias (disbiosis).

•	Producción de aminas volátiles por la nueva microbiota 
vaginal.

•	Elevación del pH vaginal (>4,5).

Es la causa más frecuente de leucorrea vaginal en las mu-
jeres en edad reproductiva (supone el 40-50%)15. No se sa-
be con exactitud qué lleva a este desequilibrio.
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Las bacterias detectadas con más frecuencia son: Gard-
nerella vaginalis, Prevotella species, Porphyromonas spe-
cies, Bacteriodes species, Peptostreptococcus species, 
Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum16.

Parece que G. vaginalis desempeña un papel fundamen-
tal en el desarrollo de la vaginosis bacteriana (VB) dado que 
desarrolla una biopelícula esencial en el sobrecrecimiento 
de la microbiota vaginal anerobia17.

Sintomatología
Produce una leucorrea homogénea, blanco-grisácea y ma-
loliente. La producción de aminas es la que determina el 
clásico olor a pescado que aumenta con la menstruación y 
las relaciones sexuales. No va asociado generalmente a pru-
rito, escozor, disuria o dispareunia. El 50-75% de las muje-
res son asintomáticas15,18.

Se han encontrado varios factores que pueden predispo-
ner a padecer una VB:
•	Actividad sexual: tanto heterosexual como homosexual15.
•	Enfermedades de transmisión sexual: víricas (VIH) o bac-

terianas.

•	Raza: mayor prevalencia en afroamericanas, pero no está 
claro19.

•	Duchas vaginales20.
•	Consumo de tabaco.

Diagnóstico
Cuando se dispone de un microscopio, el diagnóstico se ba-
sa en la presencia de, al menos, 3 de los denominados cri-
terios de Amsel21:
•	Leucorrea homogénea, blanco-grisácea.
•	pH vaginal >4,5.
•	Test positivo para las aminas: olor a pescado cuando se 

añade KOH a una muestra de flujo vaginal.
•	Clue cells al visualizar en el microscopio una extensión de 

exudado vaginal con suero salino. Las clue cells son célu-
las epiteliales de la vagina recubiertas por cocobacilos. Se 
considera positivo cuando, al menos, el 20% de las célu-
las epiteliales son clue cells.

Si no se dispone de un microscopio, el diagnóstico puede 
realizarse mediante un examen físico, medición de pH, test 
de las aminas y test comerciales basados en una reacción 
en cadena de la polimerasa para varias especies bacteria-
nas22. El cultivo de exudado vaginal no es útil para el diag-
nóstico de VB22 ni tampoco la citología7.

Prevención
La abstinencia sexual constituye la mejor prevención. El uso 
de preservativos o anticonceptivos orales podrían ser ele-
mentos protectores, aunque se necesitan más estudios que 
lo confirmen22,23.

Ya en estudios efectuados en 2009 se obtuvieron datos 
positivos del uso de probióticos; sin embargo, eran nece-
sarios más ensayos clínicos aleatorizados para confirmar-
lo. Nuevos estudios han observado una mayor restitución 
de la microbiota vaginal normal con el tratamiento oral, co-
mo con la administración de L. rhamnosus GR-1 y L. reu-
teri RC-14 de forma conjunta. De forma similar, L. rham-
nosus Lc 35® ha mostrado su efectividad; también parece 
ser efectivo frente a las recidivas. No obstante, son nece-
sarios más estudios para poderlos recomendar 
sistemáticamente12.

Tratamiento
Sólo se debe tratar las vaginosis sintomáticas. Se dispone 
de varias opciones7,22:
•	Metronidazol oral, 500 mg/12 h durante 5 días.
•	Metronidazol gel vaginal al 0,75%, 1 aplicación al día, du-

rante 5 días.
•	Clindamicina crema vaginal al 2%, 1 aplicación al día, du-

rante 7 días.
•	Clindamicina oral, 300 mg/12 h durante 7 días.
•	Clindamicina óvulos vaginales de 100 mg, 1 al día, duran-

te 3 días.

Tabla 2. Tratamiento de la  
vulvovaginitis candidiásica
Antimicóticos tópicos
• �Imidazólicos
– Clotrimazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 7 días
– Clotrimazol 2% comprimido vaginal 100 g/12-24 horas, 3-7 días
– Clotrimazol 2% comprimido vaginal 500 g/24 horas, 1 día
– Miconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 14 días
– Ketoconazol 400 mg óvulo vaginal/24 horas, 3-5 días
– Econazol 150 mg óvulo vaginal/24 horas, 3 días
– Fenticonazol 200 mg óvulo vaginal/24 horas, 3 días
– Fenticonazol 600 mg óvulo vaginal/24 horas, 1 día
– Sertaconazol 2% crema vaginal 5 g/24 horas, 7 días
– Sertaconazol 500 mg óvulo vaginal/24 horas, 1 día

• Poliénicos
– Nistatina 100.000 U comprimido vaginal/24 horas, 14 días

• Piridona
– Ciclopirox 1% 5 g/24 horas, 7-14 días

Antimicóticos sistémicos
• �Triazólicos
– Flucanazol 150 mg/ 24 horas, 1 día vía oral
– �Itraconazol 200 mg/12 horas, 1 día  

o 200 mg/24 horas 3 días vía oral

• �Imidazólicos
– Ketoconazol 200 mg 2 comprimidos/24 horas, 5 días vía oral

• �Embarazo
– �Clotrimazol 100 mg óvulo vaginal /24 horas durante 7 días  

o miconazol

Adaptada de: Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia7.
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Como tratamientos alternativos se incluyen los siguientes:
•	Tinidazol oral, 2 g/día durante 2 días.
•	Tinidazol oral, 1 g/día durante 5 días.

Con metronidazol y tinidazol se debe evitar la ingesta de 
alcohol por su efecto antabus y advertir que clindamicina 
tópica debilita la resistencia de los preservativos de látex. 

No se recomienda el tratamiento de las parejas sexuales 
(grado de recomendación 1B), ya que ello no mejora los sín-
tomas ni disminuye la tasa de recurrencias.

Aparte del tratamiento habitual, cabe destacar el cloruro 
de decualinio, agente eficaz, antiinfeccioso y antiséptico con 
efecto bactericida de amplio espectro y fungicida. La poso-
logía es un comprimido vaginal de 10 mg/día durante 6 
días7. También podría ser apropiado para tratamiento de in-
fecciones mixtas o cuando no se tiene un diagnóstico etio-
lógico exacto24.

En cuanto al tratamiento con probióticos, debe seguir 
considerándose una opción con un menor nivel de eviden-
cia que los tratamientos farmacológicos expuestos anterior-
mente25.

Se debe tratar a las gestantes con VB sintomática median-
te clindamicina o metronidazol oral o vaginal. Tinidazol de-
bería evitarse en el embarazo, sobre todo en el primer tri-
mestre7.

Vulvovaginitis no infecciosas
Síndrome genitourinario de la menopausia
El SGM es un conjunto de signos y síntomas asociados a la 
disminución de estrógenos y otras hormonas sexuales, e in-
cluye cambios tanto en la vagina y los genitales externos co-
mo en la uretra y la vejiga urinaria26. Antes se denominaba 
«atrofia vulvovaginal». La prevalencia del SGM no está bien 
establecida, porque no todos los casos son correctamente 
diagnosticados. En los estudios epidemiológicos oscila entre 
el 38 y el 66% de las mujeres menopáusicas27.

Sintomatología
El síntoma más frecuente es la sequedad vaginal28. Otros 
síntomas frecuentes son la lubricación insuficiente o la 
dispareunia, la irritación y el prurito29. También puede pro-
ducirse disuria y urgencia miccional26. Los signos obser-
vados con mayor frecuencia son la escasa secreción vagi-
nal y la desaparición de los pliegues vaginales, así como 
disminución de la elasticidad de la pared, palidez o erite-
ma, tejido frágil con petequias o estrechamiento del introi-
to. Los signos urinarios incluyen el prolapso uretral, la pro-
minencia del meato uretral y las infecciones urinarias 
frecuentes26.

Diagnóstico
El diagnóstico se basa en la presencia de, al menos, 2 sín-
tomas, o de 1 signo y 1 síntoma, que sean considerados mo-
lestos y que estén asociados con la menopausia.

Prevención
La Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) 
recomienda para la prevención y la mejoría del SGM las si-
guientes medidas27,30:
•	No fumar: el tabaco aumenta el metabolismo de los estró-

genos.
•	Reducir el consumo de alcohol.
•	Practicar ejercicio con regularidad y mantener un peso 

adecuado.
•	Mantener una actividad sexual frecuente en pareja o en 

solitario.
•	Eliminar agentes exógenos que puedan contener irritantes 

(jabones, protectores higiénicos).

Tratamiento (tabla 3)
1. Hidratantes y lubricantes vaginales. Recomendados por 
la Asociación Española para el Estudio de la Menopausia 
(AEEM)27 para el SGM leve sin síntomas vasomotores que 
afecten a la calidad de vida, y en mujeres con SGM y limi-
tación al uso de estrógenos, ya sea por contraindicación 
médica (como en el cáncer de mama) o porque no desean 
utilizarlos. 

Se aconseja aplicar un hidratante regularmente, cada 1-3 
días. Los hidratantes con ácido hialurónico son especial-
mente beneficiosos, ya que han demostrado su eficacia 
frente a placebo27.

Los estudios muestran que los hidratantes vaginales po-
drían ser tan eficaces como los estrógenos para mejorar la 
sequedad y el pH de la vagina31, aunque carecen de efec-
tos sobre el índice de maduración vaginal.

Tabla 3. Resumen de tratamientos para el 
síndrome genitourinario de la menopausia
Opciones terapéuticas
• �Hidratantes y lubricantes
• �Probióticos
• �Tratamiento hormonal local:
– �Estrógenos locales
– �DHEA (prasterona)
• �Tratamiento hormonal sistémico:
– �Estrógenos*
– �Tibolona
– �CE/BZA
• �SERM: ospemifeno
• �Láser vulvovaginal
• �Radiofrecuencia
Opciones preventivas
• �No fumar
• �Evitar la obesidad
• �Ejercicio
• �Actividad sexual
• �Eliminar irritantes

CE/BZA: conjugados equinos y bazedoxifeno; DHEA: dehidroepiandrosterona; 
SERM: moduladores selectivos de los receptores de estrógeno. *Asociados o no 
a gestágenos.
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El lubricante se aconseja utilizar puntualmente para el 
coito. Su acción es rápida pero por tiempo limitado. Los lu-
bricantes con base de agua disminuyen los síntomas geni-
tales en mayor medida que aquellos con base de silicona. 
Además, no manchan y parecen asociarse a una mejor res-
puesta sexual.

Tanto en los hidratantes como en los lubricantes el pH ha 
de ser similar al pH vaginal y la osmolaridad debe ser infe-
rior a 380 mOsm/kg (a mayor osmolaridad, mayor riesgo de 
irritación de la mucosa)27.

2. Probióticos. Los probióticos, especialmente vaginales, 
son útiles como coadyuvante para el tratamiento o la pre-
vención de diferentes infecciones vaginales recidivantes. 
Aún no se han establecido unas pautas concretas para el 
tratamiento del SGM27.

En un estudio realizado en mujeres menopáusicas, los 
probióticos (L. acidophilus, L. casei, Lactococcus lactis, Bi-
fidobacterium bifidum y B. lactis) mejoraron el metabolismo 
de las isoflavonas con una mejora de la puntuación de sa-
lud vaginal32.

3. Tratamiento hormonal local:
a) Estrógenos locales. La AEEM recomienda los estróge-

nos locales para el tratamiento del SGM con síntomas mo-
derados o intensos que no mejoran satisfactoriamente con 
hidratantes y lubricantes en mujeres que no presentan 
síntomas vasomotores30.

En nuestro país, actualmente se dispone de varios pro-
ductos comercializados, como los mostrados en la tabla 4.

La guía de práctica clínica sobre SGM de la AEEM27,30 ha 
proporcionado varias conclusiones sobre los estrógenos lo-
cales:
•	En dosis bajas son eficaces, y la mejoría es rápida.
•	Tienen un perfil de seguridad mucho mayor que los estró-

genos sistémicos. No se precisan gestágenos añadidos co-
mo protección endometrial.

•	Pueden usarse a cualquier edad.
•	Todos los preparados de dosis bajas de estrógenos vagi-

nales son igualmente efectivos33.
•	Las alertas de seguridad cardiológica y oncológica de los 

prospectos no se basan en ensayos clínicos que hayan de-
mostrado esos riesgos.

Existen varias contraindicaciones para el uso de estróge-
nos locales27.
•	Hipersensibilidad al principio activo o al excipiente.
•	Lactancia.
•	Antecedentes de cáncer de mama, endometrio u otros 

hormono-dependientes. 
•	Hiperplasia endometrial no tratada o sangrados genitales 

de causa desconocida.
•	Tromboembolia venosa o trastornos trombofílicos.
•	Tromboembolia arterial reciente o activo.
•	Enfermedad hepática aguda o función hepática alterada.
•	Porfiria.

b) Dehidroepiandrosterona (DHEA). También denomina-
da prasterona, está aprobada para su aplicación intravagi-
nal en el tratamiento del SGM con síntomas moderados-gra-
ves30. Su presentación comercializada en España es en 
óvulos vaginales de 6,5 mg 1 vez al día. La DHEA también 
podría ser útil en mujeres con SGM y antecedentes de cán-
cer de mama34. Está en marcha un estudio específico para 
la aprobación con esta indicación.

3. Tratamiento hormonal sistémico. Está indicado en el 
SGM asociado a síntomas vasomotores que afectan a la ca-
lidad de vida. En estas mujeres debería considerarse el tra-

Tabla 4. Productos comercializados en España en 2020 para el tratamiento  
del síndrome genitourinario de la menopausia
Composición Forma galénica Dosis

Promestrieno 10 mg/aplicación Crema vaginal Inicio: 1 aplicación/día (noche) 
Mantenimiento: 2-3 veces/semana

Estriol 1 mg/g Crema/óvulos Inicio: 1 aplicación/día (noche) 
Mantenimiento: 2-3 veces/semana

50 µg/g Gel vaginal Inicio: 1 aplicación/día (noche) 
Mantenimiento: 2-3 veces/semana

30 µg/g Óvulos Inicio: 1 aplicación/día (noche) 
Mantenimiento: 2-3 veces/semana

Estradiol 10 µg/aplicación Comprimido vaginal Inicio: 1 aplicación/día (noche) 
Mantenimiento: 2-3 veces/semana

7,5 µg/día Anillo vaginal Recambio trimestral

El tratamiento de inicio se mantiene como máximo 3 semanas. Posteriormente se continúa con la dosis de mantenimiento.

 Adaptada de: Baquedano et al.27.
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tamiento con estrógenos sistémicos (solos o en combinación 
con gestágenos), tibolona y la combinación de estrógenos 
conjugados equinos y bazedoxifeno35.

4. Moduladores selectivos de los receptores de estrógeno, 
como ospemifeno. Tiene actividad agonista en los recepto-
res estrogénicos vaginales. Se administra en comprimidos 
de 60 mg por vía oral. Fue aprobado por la Agencia Europea 
del Medicamento en 2015 para el SGM moderado o grave 
en mujeres posmenopáusicas que no cumplen los requisi-
tos para recibir u tratamiento vaginal con estrógenos loca-
les30. Su eficacia, seguridad y tolerabilidad se igual o supe-
rior a las de los estrógenos por vía vaginal30. Puede 
administrarse en pacientes con antecedente de cáncer de 
mama siempre que hayan finalizado el tratamiento (inclui-
do el adyuvante). No actúa sobre el endometrio, por lo que 
no aumenta el riesgo de hiperplasia o cáncer de endome-
trio36.

Sus contraindicaciones son las siguientes:
•	Tromboembolia venosa.
•	Sangrado vaginal inexplicado.
•	Cáncer de mama en tratamiento activo (incluyendo la ad-

yuvancia).
•	Cáncer estrógeno-dependiente (endometrio).

5. Láser vulvovaginal. Cada vez más utilizado. Logra la 
«regeneración» con un procedimiento mínimamente invasi-
vo, mejorando la elasticidad y la hidratación de la vagina37. 
Aún faltan datos sobre su eficacia y seguridad a largo plazo.

6. Radiofrecuencia. Se emplea para mejorar las condiciones 
fisiológicas, sobre todo en hiperlaxitud vaginal; produce remo-
delación y elasticidad inmediata, así como neocolagenogénesis. 
Se necesita contar con mayor evidencia antes de su 
recomendación30,31.

En función de la intensidad de la sintomatología y la pre-
sencia o no de síntomas vasomotores acompañantes, están 
indicados diferentes tipos de tratamientos (figura 2). l
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Pequeños anuncios
Farmacias
Compras

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

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

Ventas

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

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

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

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

Varios
Vendo mobiliario y mostrador de 
farmacia en color blanco. Interesados 
pónganse en contacto conmigo. Tel.: 
616 867 730.

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

suministrando consumibles y servicio 
de software. Está en la provincia de 
Barcelona, en Berga. Precio a convenir. 
Tel.: 615 358 874 (Nieves).

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

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

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

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

Nutrición Celular Activa e Infecciones uro-genitales

ERGY
CRANBERRYL
Optimizar el confort urinario1

• Concentrado de Arándano rojo.
• Sinergia de extractos 

de plantas y oligoelementos.

Protección de la flora íntima
Sinergia de 5 cepas vivas, 
revivificantes, de lactobacilos 
y bifidobacterias similares 
a las naturalmente presentes 
en la flora vaginal.

Eficacia demostrada en la inhibición de 
E.Coli, Estreptococo B, Gardnerella vaginalis, 
Candida albicans 2.

ERGYPHILUS
Intima

Sin alcohol, sin azúcar, 
sin edulcorante, sin sabor 
artificial.

1 El arándano rojo y el solidago son tradicionalmente utilizados para apoyar el confort urinario. 
El hibisco, la cola de caballo y el brezo favorecen la eliminación renal.

2 Tests in vitro realizados con Ergyphilus Intima 
por un laboratorio independiente.

Sin dióxido de titanio, sin 
silice, sin gluten, sin soja.

Paseo de Francia, 14
20012 Donostia - San Sebastián

Tel: 943 459 102 - Fax: 943 465 102
informacion@nutergia.es

nutergia.esMás info

Síganos en facebook 
Att. telefónica 943 459 102 

Consulte nuestra web 
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a las naturalmente presentes 
en la flora vaginal.

Eficacia demostrada en la inhibición de 
E.Coli
Candida albicans

sin edulcorante, sin sabor 

 El arándano rojo y el solidago son tradicionalmente utilizados para apoyar el confort urinario. 2
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1 El arándano rojo y el solidago son tradicionalmente utilizados para apoyar el confort urinario. 
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E N V Í E N O S  S U  C O N S U L T A

e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

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

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  602 115 765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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52 febrero 2021 • el farmacéutico n.º 596

Certificado de 
eficiencia energética 

Tengo previsto 
transmitir el local 

donde está ubicada 
la oficina de 

farmacia. ¿Es 
necesario tener en 
vigor el certificado 

de eficiencia 
energética? 

A.J. (Málaga)

Cesión de las  
bases de datos 

¿Puedo transmitir la 
base de datos de 
clientes al nuevo 

propietario de  
la oficina de 

farmacia? 
L.R. (Castellón)

Respuesta

Con la publicación del Real Decreto 235/2013, de 5 de abril, se estableció la obli-
gatoriedad de contar con el certificado de eficiencia energética por parte del pro-

pietario cuando se vendan o alquilen edificios o unidades de éstos. Este certificado re-
coge información sobre las características energéticas del inmueble. La validez de es-
tos certificados es de 10 años desde su emisión. 

Por lo tanto, hemos de concluir que, en principio, es preceptivo. Ahora bien, si le su-
pone una molestia seria, o su comprador no lo considera imprescindible, siempre se 
puede salvar la situación haciendo constar en la escritura que la parte compradora 
exonera a la parte vendedora de aportar tal certificado.

Respuesta

S í. La normativa de protección de datos ampara la cesión de las bases de datos en 
el marco de una operación mercantil. No obstante, desde la Agencia de Protección 

de Datos se recomienda que el nuevo titular de la oficina de farmacia informe a los 
clientes de los datos del nuevo responsable del tratamiento (por ejemplo, identifica-
ción y canal de contacto del nuevo titular de la oficina de farmacia). 

Esta recomendación puede cumplirse con la mera exposición durante un tiempo pru-
dencial, en la propia oficina de farmacia, de una nota informativa para que la cliente-
la habitual pueda saber que se ha producido el cambio de titular y, por lo tanto, de 
responsable del tratamiento.

©2021 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Solo puedes ser número uno
durante tanto tiempo si trabajas
con grandes valores

Mireia Belmonte, campeona olímpica española
Captura este código con la cámara

 o entra en www.farmaconsulting.es/mireia-belmonte
y podrás ver el vídeo completo

30 años de experiencia nos hacen ser 
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Pisco
Pisco es la denominación de un aguardiente de uva actualmente producido 
en Perú y Chile. Ambas variedades tienen en común el hecho de ser aguar-
dientes de uva obtenidos por destilación de cepas blancas y rosadas de Vi-
tis vinifera, aprobadas por sus respectivas legislaciones como «uvas pisque-
ras».

Para elaborar el pisco peruano se usan variedades no aromáticas, como 
quebranta, negra criolla, mollar y uvina, y otras aromáticas, como mosca-
tel, italia, albilla y torontel. Para hacer el pisco chileno se usan moscatel, 
pedro ximénez y torontel.

En Perú existen oficialmente 4 clases de piscos: puro, de variedades no 
aromáticas; aromático, hecho con variedades aromáticas; mosto verde, 
a base de mostos que aún no han culminado la fermentación, y acholado, 
de una mezcla de variedades aromáticas y no aromáticas. El pisco del Pe-
rú se destila sin ajustar su graduación alcohólica final con agua u otros 
agregados, y su graduación alcohólica varía entre los 38 y los 48º, aunque 
habitualmente tiene 42º.

El pisco chileno se elabora por destilación del vino genuino potable de 
las variedades que se determinan en el reglamento chileno de Denomina-
ción de Origen Pisco, y la principal uva usada es la de moscatel. En Chile 
existen 4 clases oficiales de piscos, de acuerdo con su graduación alcohó-
lica: corriente (30º), especial (35º), reservado (40º) y gran pisco (43º). El 
pisco chileno se destila a alrededor de 70º y luego se hidrata con agua mi-
neralizada para ajustar la graduación deseada.

El pisco se considera de la misma familia que el coñac, el armañac o el 
brandy. Es incoloro, con un toque ámbar muy fragante, extremadamente 
seductor y fuerte, pero muy delicado y con un marcado sabor a fruta.

Existe una gran pugna histórica entre estos dos países acerca de la le-
gitimidad del uso de la denominación de origen «pisco»: Perú reclama que 
el nombre es una denominación exclusiva, y Chile sostiene que ambos tie-
nen derecho a usarla. Sea como fuere, el pisco es una bebida que se ha 
popularizado a nivel mundial en la última década y que se puede encon-
trar ya fácilmente por todo el planeta. 

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Demonio de los Andes 
Pisco Moscatel 40º
Origen: Perú

Este pisco se elabora con las más finas y exclusivas uvas mos-
catel procedentes de cepas centenarias de Tacama. Tiene una 
nariz delicada a frutos del bosque y flores. En boca es suave y 
elegante, con notas florales y cítricas. Es difícil resistirse a ha-
cer un pisco sour con este fantástico licor, con zumo de limón, 
jarabe de goma, clara de huevo y el amargo de la angostura. 
Aunque debe consumirse con moderación, es perfecto para 
maridar un buen ceviche a base de pescados y mariscos.

Los adictos
Paolo Roversi
Roca Editorial
Barcelona, 2021

Rebecca Stark es 
una brillante psi-
quiatra de Londres 
que ha desarrollado 
un innovador siste-
ma para sanar a los 
pacientes de sus ob-
sesiones. El método Stark es 
tan efectivo que uno de sus pacientes, 
el magnate ruso Grigory Ivanov, decide 
confiar a Rebecca la gestión de Sunrise, 
la primera de una serie de clínicas de 
vanguardia dispersas por todo el mundo 
que ayudan a las personas a curarse de 
cualquier adicción. Después de una gran 
campaña publicitaria, se abre el primer 
centro en Puglia (Italia), un lugar perfec-
to para recibir a pacientes que tendrán 
que trabajar, cocinar y dedicarse a otras 
tareas domésticas, viviendo pues en una 
comunidad aislada, con plena privaci-
dad. Entre los cientos de solicitudes que 
llegan para entrar en Sunrise, son selec-
cionados siete candidatos de diferentes 
países: una obsesionada con la perfec-
ción física, un diseñador web y hacker 
voyeur, una chica adicta a la tecnología, 
un jugador compulsivo, una ninfómana, 
un comerciante adicto a la cocaína y una 
chica que se autolesiona.

Al principio de la terapia todo pare-
ce ir bien, pero pronto algunos pacien-
tes desaparecen misteriosamente. Así 
que empiezan a separar a los pacien-
tes, vigilándolos en todo momento pa-
ra que no escapen y evitando cualquier 
contacto con el exterior, dando lugar a 
un macabro juego que acabará con un 
desenlace sorprendente.

https://www.rocalibros.com/ 
roca-editorial/catalogo/

Paolo+Roversi/Los+adictos
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El baile  
de las locas
Victoria Mas
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2021

Nos encontramos en París en mar-
zo de 1885. Como cada año por la 
Media Cuaresma, se celebra el popular «bai-
le de las locas» en el hospital de la Salpêtrière, dirigido 
por el eminente neurólogo profesor Charcot. Durante una 
noche, la flor y nata de la capital francesa disfruta al rit-
mo de valses y polcas en compañía de las internas, dis-
frazadas con extravagantes atuendos. Entre las pacientes 
destacan Louise, una joven epiléptica maltratada por su 
tío que tiene puestas todas sus ilusiones en un futuro ma-
trimonio con un interno del centro, y la rebelde y visiona-
ria Eugénie, una muchacha de buena familia encerrada 
sin contemplaciones por su propio padre. Bajo la atenta 
vigilancia de la implacable supervisora Geneviève, ambas 
intentarán cumplir sus sueños y harán todo cuanto pue-
dan por escapar.

https://www.megustaleer.com/libros/ 
el-baile-de-las-locas/MES-120104

La mujer que  
no envejecía
Grégoire Delacourt
Ediciones Maeva
Madrid, 2021

Una historia conmovedora acerca 
de la belleza de las huellas que de-
ja el paso del tiempo y el poder del amor.

«Con cuarenta y siete años, seguía sin tener nin-
guna arruga en el entrecejo, ni en la frente, ninguna pa-
ta de gallo, ni canas, tampoco ojeras; tenía treinta años, 
desesperadamente.» Hasta los 30 años, la vida de Betty 
era feliz. Fue a la universidad, encontró al hombre de su 
vida, se casó con él y dio a luz a un hijo; su futuro era 
prometedor. Pero cuando de repente deja de envejecer, 
todo empieza a tambalearse. Lo que parece el sueño in-
alcanzable de tantas mujeres se convierte en su realidad 
y en una experiencia inesperada para su familia y sus 
amigos.

«El tiempo no es una maldición, la belleza no es juven-
tud y la juventud no es felicidad.»

https://www.maeva.es/colecciones/exitos-literarios/
la-mujer-que-no-envejecia

La facultad  
de sueños
Sara Stridsberg
Nórdica Libros
Madrid, 2021

En abril de 1988, Valerie Solanas 
fue hallada muerta a los 52 años 
en su habitación de hotel. Estaba en un 
sucio rincón de San Francisco, sola, sin dinero y 
rodeada de las páginas mecanografiadas de sus últimos 
escritos. En esta novela volvemos a visitar el lugar donde 
murió esta escritora, feminista radical y autora del Mani-
fiesto SCUM, así como la sala del tribunal donde fue juz-
gada y condenada por intentar asesinar a Andy Warhol. 
Sara Stridsberg, una de las principales feministas de Sue-
cia y de las escritoras más aclamadas de Escandinavia, 
borra aquí los límites entre historia y ficción, creación pro-
pia y narración de historias, locura y arte, amor y tragedia.

La facultad de sueños es una novela sobre la feminista Va-
lerie Solanas, quien intentó asesinar a Andy Warhol. Es una 
de las obras más premiadas de la literatura sueca actual.

https://www.nordicalibros.com/product/ 
la-facultad-de-suenos/

Mr. Vértigo
Paul Auster
Editorial Anagrama
Barcelona, 2021

Ésta es la historia de Walt, el ni-
ño al que el maestro Yehudi en-
señó a levitar y a volar. La historia 
de un adolescente que se convierte en 
adulto y pierde la magia. La historia de un hom-
bre que trata desesperadamente de reencontrar el 
sentido de su existencia. La historia de un país, Esta-
dos Unidos, desde «los felices años veinte» hasta la 
dura posguerra. Una vez más, Paul Auster, dueño de 
una prosa admirable y de una poderosa imaginación, 
logra atrapar y fascinar al lector con una novela que 
toma como punto de partida uno de los sueños del 
ser humano más ancestrales: el deseo de volar.

Paul Auster (Nueva Jersey, 1947) es autor de La 
invención de la soledad y La trilogía de Nueva York 
(Ciudad de cristal, Fantasmas y La habitación cerra-
da), entre otros libros.

https://www.anagrama-ed.es/libro/panorama-de-
narrativas/mr-vertigo/9788433980793/PN_328
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Ya viene el sol

«Manca coraggio»
Manuel Machuca González*
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La existencia de agujeros ne-
gros en la galaxia es una teo-

ría para mí tan difícil de expli-
car como la de otros agujeros 
mucho más cercanos a mí, a la 
gran mayoría de los lectores de 
esta revista, que son los que 
los farmacéuticos producimos 
asestando navajazos inclemen-
tes a las cajas de los medica-
mentos que dispensamos con 
cargo al sistema público de sa-
lud. En literatura existe lo que 
se llama el «correlato objetivo», 
una técnica literaria por la que 
el autor utiliza símbolos que tra-
tan de ilustrar el momento emo-
cional por el que transcurre la 
trama. No se me ocurre corre-
lato tan ilustrativo como éste de 
las cajas agujereadas para ex-
plicar las circunstancias por las 
que atraviesa la profesión far-
macéutica, algo que ni el mis-
mo Stephen Hawking, autor de 
la teoría de los agujeros negros, hubiera sido capaz de 
explicar en vida.

Hemos completado ya el primer año de pandemia por 
la COVID-19 y los farmacéuticos continuamos en un te-
rreno de nadie, ofreciéndonos a colaborar a las autorida-
des sanitarias sin que ellas sepan qué podemos aportar, 
más allá de estar abiertos y vender mascarillas. Porque lo 
de dispensar test de anticuerpos bajo receta médica no 
podría sino constituir otro correlato objetivo que constata 
que ni saben para lo que servimos ni cómo podemos ayu-
dar, con la peregrina excusa de que somos profesionales 
ajenos al sistema sanitario. 

Los farmacéuticos comunitarios, digan lo que digan cua-
lesquiera de los personajes que nos gobiernan o nos han 
gobernado desde que se creó el Sistema Nacional de Sa-
lud, somos parte del sistema sanitario, simplemente porque 
gestionamos el recurso cuantitativamente más importante 
que maneja el sistema público: el medicamento. Y preten-
der ignorar esto; no contar con nosotros es una grave irres-
ponsabilidad en la que han caído todos los gobiernos.

Hacer política no solo es administrar el dinero que ge-
neran los impuestos que pagamos, o nuestras cuotas 

colegiales derivadas también 
de hacer tenebrosos agujeros 
en las cajas. También, sobre 
todo, consiste en crear el bien 
de donde no lo hay para quien 
lo necesita. Y lo que necesita 
la ciudadanía no son políticos 
que nos digan que no somos 
profesionales de la salud por-
que carecemos de nómina pú-
blica y somos comisionistas 
por ventas de medicamentos, 
sino profesionales que abor-
den problemas reales que, 
además, matan.

Una profesión no es más 
que un artificio social, una 
creación de la sociedad para 
resolver problemas para los 
que son necesarios un conoci-
miento específico y una segu-
ridad legal que permita aplicar 
el conocimiento en beneficio 
de la ciudadanía. La política es 
crear soluciones a los proble-

mas que padecen los más vulnerables de la sociedad. 
Decenas de miles de muertos, millones de infectados, 
merecen, hubieran merecido, deberían merecer, un far-
macéutico que no se cruce de brazos impotente ante el 
veto real a su colaboración. 

Giulio Andreotti, el último político maquiavélico, ha-
blaba de la falta de elegancia de la política (manca fi-
neza) en la política de finales del siglo pasado. Hoy, 
cuando acabamos de entrar en la tercera década del 
siglo XXI, nos podríamos quejar de la falta de valentía, 
de coraje y de orgullo (manca coraggio), en un mundo 
político sin ideas, sea cual sea el nivel administrado, es-
tatal o profesional, enfocado en exclusiva a permanecer 
el máximo tiempo posible en el poder, aunque eso sig-
nifique cavar la tumba de muchas personas, y también 
de una profesión milenaria empeñada desde hace años 
en su autodestrucción, en sucumbir dentro de su pro-
pio agujero negro, auténtico correlato de una época que 
no deberíamos olvidar. l
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Comenzaba el mes de no-
viembre de 2020 cuando 

en la prensa destaca un titular: 
«Un matrimonio turco detrás 
de la vacuna de Pfizer: millona-
rios y entregados a su trabajo». 
Se referían a Ugur Sahin, de 55 
años, médico nacido en Tur-
quía, criado en Alemania, y 
Özlem Türeci, 53 años, inmu-
nóloga hija de médico turco, 
nacida en Alemania. Él es di-
rector ejecutivo de BioNTech y 
ella, médico jefe de la empresa.

Al parecer, un 3,7% de la 
población total de la Repúbli-
ca Federal alemana poseen 
raíces turcas. En las décadas 
de los 1960 y 1970, Alemania 
necesitaba mano de obra ba-
rata, así que llegaron en masa 
ciudadanos turcos y echaron 
raíces.

Recuerdo un viaje que reali-
cé a Fráncfort en los años se-
tenta. Me disponía a subir a un autobús, donde los billetes 
se compraban en una máquina dispensadora junto a la pa-
rada. Cuatro hombres hicieron lo mismo que yo, es decir, 
comprar sus billetes. Subimos y, de repente, se oyen gri-
tos, protestas, y el conductor se niega a arrancar el vehí-
culo mientras no se bajen esos cuatro hombres. Ellos 
muestran sus billetes, hablan, gesticulan. La puerta central 
del autobús se abre y los echan. El conductor emprende 
la marcha. «¿Qué ha pasado?», pregunto sin comprender 
a qué se debía un escándalo en mi opinión intolerable. La 
respuesta es escueta: «Son turcos».

Ugur nació en Turquía. Su padre emigró a Colonia pa-
ra trabajar en la Ford, donde sería uno de los gastarbeiter 
(trabajadores invitados), necesarios para la reconstruc-
ción de ciudades tras la Segunda Guerra Mundial. Se pre-
veía una estancia provisional, no se deseaba la integra-
ción. Ya instalado y con trabajo, reclamó a su mujer y al 
pequeño Ugur de 4 años. Allí se crio e inició sus estudios 
de medicina, interesándose por la inmunoterapia. Se gra-
duó en 1992 con la mayor de las calificaciones y comen-
zó a trabajar en un hospital, en los departamentos de me-
dicina interna, hematología y oncología.

No todos los jóvenes univer-
sitarios de origen turco se que-
daban en Alemania. Uno de 
cada tres prefería volver a Tur-
quía para desempeñar su pro-
fesión, porque no se sentían 
valorados, y en su país de ori-
gen hay dinero, trabajo y ayu-
das sociales.

En 2016, Ángela Merkel re-
conoció que no debió ser fácil 
para los gastarbeiter integrarse 
en Alemania: «Hemos apren-
dido de ellos a ser más relaja-
dos y abiertos. Gracias de todo 
corazón por lo que habéis he-
cho por nuestro país».

En el hospital, Ugur conoce-
ría a Özlem Türeci, hija de mé-
dico y bióloga, que a punto ha-
bía estado de ingresar en un 
convento. El día de su boda la 
novia vestía de blanco, solo 
que era una bata de laborato-
rio a juego con la del novio, y 

así acudieron a la oficina del Registro Civil. Al salir, los dos 
trabajaron unas horas en su propio laboratorio BioNTech, 
fundado en 2008 y dedicado al desarrollo y fabricación de 
inmunoterapias activas basadas en ARN mensajero. En 
enero de 2020 la pareja se dispuso a trabajar para comba-
tir el coronavirus y asignaron un gran número de emplea-
dos para diseñar varios compuestos. En marzo ya habían 
atraído a Pfizer como socios, unidos para derrotar a la CO-
VID-19. En otoño ya se anunció una tasa de eficacia supe-
rior al 90% para la vacuna, tras un ensayo preliminar. Fi-
nalmente, la vacuna de Pfizer-BioNTech supera todos los 
test de seguridad y es autorizada por la Agencia Europea 
del Medicamento a finales de diciembre. Luego, la agen-
cia reguladora de medicamentos del Reino Unido aprobó 
la vacuna contra el coronavirus desarrollada por la Univer-
sidad de Oxford y la farmacéutica AstraZeneca, certifican-
do así que es segura y efectiva. 

El hijo del gastarbeiter de la Ford se puede convertir en 
una de las personas que acabó con una pandemia. 

Ya tenemos superhéroes de carne y hueso.l

Turcos
Marisol Donis*

*Farmacéutica y criminóloga
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C.N. 799668.2
No usar este medicamento en niños menores de 2 años.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico

DISUELVE Y ELIMINA 
EL TAPÓN DE CERA 

ALIVIA EL DOLOR

REDUCE EL RIESGO 
DE INFECCIONES

Otocerum
Gotas óticas para la disolución 
del cerumen auricular

TAPÓN DE CERA
¡Elimínalo!

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico
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