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β -GLUCANAS O β -GLUCANOS    DESDE LA TRINCHERA DEL MOSTRADOR:  ACIDEZ    

A S H W A G A N D H A     P R O B L E M A S  D I G E S T I V O S  E N  M A S C O TA S     O R E X Í G E N O S

EL MICROBIOMA COMO ESCUDO PROTECTOR DE LA PIEL   ENTREVISTA A XAVIER CASAS

acofar
REVISTA DE LA DISTRIBUCIÓN FARMACÉUTICA COOPERATIVISTA

“Transformación 
y bienestar”
Acofarma te invita a la conferencia 
del Dr. Mario Alonso Puig, 
médico y conferenciante experto
en desplegar el potencial humano
en momentos de desafío y cambio.

Más información en la pág. 13



En Bancofar sabemos lo importante que es tener a alguien que mire por ti.
Por eso, nuestra suscripción Premium es mucho más que una cuenta. Además de unas condiciones financieras excepcionales, 
ponemos a tu disposición nuestro servicio MiAsistente, para todo lo que tú y tu familia podáis necesitar.

Cuenta
Corriente1

Depósito
a plazo2

MiAsistente3Tarjeta metálica
dual SimplyOneTM

Este indicador de riesgo corresponde a la cuenta corriente y al depósito a plazo.

Deja que
tu banco esté
de guardia
para ti.

1/6
Este número es indicativo del riesgo 
de producto, siendo 1/6 indicativo de 
menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Bancofar está adscrito al Fondo de 
Garantía de Depósitos Español. Para 
depósitos en dinero el importe máximo 
garantizado es de 100.000 euros por 
depositante en cada entidad de crédito.

El servicio gratuito de Asistente Personal tendrá la consideración de rendimiento del capital mobiliario en especie sujeto a ingreso a cuenta de IRPF del 19% (2,56€), que se le practicará con carácter anual y de una única vez en su cuenta al mes siguiente del alta en 
dicha suscripción. *El abono tendrá la consideración de rendimiento del capital mobiliario en especie sujeto a ingreso a cuenta de IRPF DEL 19% (3,80€), que se practicará con carácter anual y de una única vez en la cuenta al mes siguiente de acreditar el pago de la 
cuota de colegiado. Usted cliente, deberá declarar ambos rendimientos de capital mobiliario en la declaración de IRPF.
1 La cuota de Bancofar Premium es de 9€/mes. Ejemplos ilustrativos con cobro de cuota: para un saldo medio diario de 5.000€, sin bonificación de 20€, TIN 0%, TAE -1,79%; para un saldo medio diario de 15.000€, con bonificación de 20€, TIN 0%, TAE -0,59%. 
Ejemplos ilustrativos sin cobro de cuota: para cualquier saldo medio diario, sin bonificación de 20€, TIN 0%, TAE  0%; para un saldo medio diario de 5.000€, con bonificación de 20€, TIN 0%, TAE 0,41%. 2 Depósito a plazo: TIN 0,10%, 0,10% TAE. Liquidación mensual 
de intereses. 3 El servicio “MiAsistente” es prestado por Alares Human Servicies SA.

Descubre
Premium

ESPECIAL FARMACÉUTICOS
Te abonamos

20€* BRUTOS/AÑO
PARA EL PAGO DE
LA CUOTA DE
COLEGIADO

Contrátalo en:

Consulta toda la 
información acerca de los 
servicios y condiciones en 
bancofar.es900 10 18 17
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Editorial 
2021, un nuevo horizonte

Escaparate 

Al habla con...
Entrevistamos a Xavier Casas, con motivo 
de su reciente nobramiento como 
presidente de Acofarma
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2021, 
un nuevo horizonte 
Leandro Martínez Carrasco . Presidente de Asecofarma
leandro.martinez@vidafarma.es 

Los medicamentos contra enferme-
dades respiratorias obstructivas su-
bieron un 12%, donde ciertos tipos 
de inhaladores superaron el 25%; 
los ansiolíticos y antidepresivos in-
crementaron entre el 10 y el 15% su 
dispensación.

Hay muchos motivos para que 
los farmacéuticos nos sintamos or-
gullosos de nuestra actuación pro-
fesional en el tiempo de pandemia. 
El prestigio del farmacéutico comu-
nitario como sanitario titulado supe-
rior a pie de calle y como barrera en 
primera línea sanitaria ha recibido 
un gran reconocimiento por la labor 
desarrollada.

Cuando en la mayoría de los cen-
tros de salud la atención al paciente 
se hace de forma no presencial, los 
farmacéuticos hemos demostrado 
ser pieza fundamental con nues-
tro servicio directo y presencial. La 
farmacia española ha sacado sus 
virtudes, mantenemos nuestro ser-
vicio 24 horas al día. La llegada del 
coronavirus ha impulsado la pues-
ta en marcha de medidas especia-
les como la atención domiciliaria, 
la dispensación de medicamentos 
hospitalarios o la adecuación de los 
horarios del entorno, entre otros. E 
incluso la actuación del farmacéuti-
co como rastreador.

Gracias a ello, muchos ciuda-
danos vulnerables han podido con-
tinuar con el cumplimiento de sus 
tratamientos sin interrupción.

En esta pandemia aún se ha avan-
zado más. En algunos países como 
Irlanda y Australia se ha capacitado 
al farmacéutico comunitario para la 
“dispensación de emergencia” de 
medicamentos que necesitan rece-
ta. Esta dispensación equivaldría 
en casos especiales a una “pres-
cripción farmacéutica” que debería 
ser estudiada y considerada por el 
Ministerio de Sanidad en casos ex-
cepcionales.

Hemos de valorar en este mundo 
digital la puesta en marcha en Es-
paña de la tarjeta electrónica como 
país pionero en la Unión Europea. 
Gracias a ello, se ha salvado eficien-
temente la novedad de la atención 
médica no presencial y los pacien-
tes crónicos han podido continuar 
con sus tratamientos habituales, y 
también los agudos recibir atención 
médica remota.

Con todas estas actuaciones, el 
farmacéutico comunitario se reafir-
ma como un auténtico profesional 
de la salud, siendo necesario inte-
grar a la farmacia en el sistema sani-
tario. Y al farmacéutico comunitario 
como protagonista imprescindible 
en la sanidad nacional.

En los comienzos del año 2021 
debemos compartirlo con la ilusión 
y la esperanza de que superaremos 
el virus y atenuaremos en mucho la 
situación de pandemia en un NUE-
VO HORIZONTE DEL RECIÉN CO-
MENZADO 2021. 

F
inalizado el año 2020, un an-
nus horribilis donde la pan-
demia covid ha asolado los 
confines del mundo con una 

mortalidad jamás imaginada, empe-
zamos un nuevo año, y lo hacemos 
con la esperanza de que en un fu-
turo inminente, en base a un nuevo 
horizonte, cambiará totalmente el 
escenario vivido durante estos me-
ses. La aparición de las distintas 
vacunas desarrolladas por varios 
laboratorios supone, sin lugar a du-
das, la gran esperanza en la lucha y 
posible erradicación del virus.

Como presidente de Asecofar-
ma, ha sido una satisfacción el ser-
vicio que desde las cooperativas 
farmacéuticas han recibido las far-
macias sin desabastecimientos de 
ningún medicamento esencial. De 
los 380 medicamentos que se con-
sideran esenciales, el 70% tenían 
genéricos. Hemos de valorar que en 
nuestro país tenemos un gran núme-
ro de laboratorios de medicamentos 
genéricos de gran solvencia.

La distribución farmacéutica 
cooperativa ha actuado como una 
auténtica columna vertebral de las 
farmacias, fortaleciendo y asegu-
rando un servicio farmacéutico a los 
ciudadanos y cumpliendo con un 
incremento en la dispensación de 
diversos grupos de medicamentos. 
Así, los analgésicos han aumentado 
en un 25%, alcanzando el paraceta-
mol el 43%.www.acofarma.com

Sales de casa, coges tus llaves, abres la puerta de casa, pulsas el botón del ascen-
sor, subes al tren, llegas a tu puesto de trabajo, atiendes reuniones, te tomas una 
cerveza en un bar… ¿A cuántos focos de contagio Covid-19 te has expuesto hoy?

Con la gama de geles hidroalcohólicos e higienizantes 
Acofar, limpia, desinfecta* y protege tus manos

Li

mpieza e higiene de superf cies

NUEVO
formato 

Spray

*Aplica a los geles hidroalcohólicos de 100ml y 500ml
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Por la noche  
  unas gotas…

… y por la mañana  
lo notas

Avda. Bizet, 8-12, 08191  
RUBI (Barcelona)  
Tel.: 93 586 20 15  
Fax: 93 586 20 16
E-mail: lainco@lainco.es  

www.lainco.es

Puntualsenna
Contribuye a normalizar  

la función del tracto intestinal

Ir cada día al baño debería  
ser normal.

Tomar unas gotas  
de Puntualsenna por la noche  
te ayudará a recuperar  
esa normalidad por la mañana.

Pide consejo en tu farmacia

Puntualsenna Acofar 205x270.indd   1 5/10/20   20:09
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO  Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas  2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada cápsula contiene 0,266 mg (266 microgramos) de calcifediol (15.960 UI de 
vitamina D). Excipientes con efecto conocido: Cada cápsula contiene 4,98 mg de etanol, 31,302 mg de sorbitol (70% v/v) (E-420), 0,958 mg de colorante amarillo anaranjado (E-110) y otros excipientes. Para 
consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1.3. FORMA FARMACÉUTICA. Cápsula blanda. Cápsula blanda de gelatina de color naranja. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. En 
adultos: Tratamiento de la deficiencia de vitamina D, en aquellos casos en los que se requiera la administración inicial de dosis elevadas o se prefiera una administración espaciada en el tiempo, como en las 
siguientes situaciones: • Como adyuvante en el tratamiento de la osteoporosis. • En pacientes con síndrome de malabsorción. • Osteodistrofia renal. • Problemas óseos inducidos por tratamiento con fármacos 
corticoides. 4.2 Posología y forma de administración. Posología. La ingesta dietética de vitamina D y la exposición solar varían entre pacientes y deben tenerse en cuenta al calcular la dosis apropiada de 
medicamentos análogos a la vitamina D, como calcifediol. La dosis, la frecuencia y la duración del tratamiento, se determinará según los niveles plasmáticos de 25-OH-colecalciferol, del tipo y situación del paciente 
y de otras comorbilidades como obesidad, síndrome de malabsorción, tratamiento con corticoides. Se debe administrar aquella dosis que produzca unos niveles de calcio sérico entre 9-10 mg/dl. La determinación 
plasmática de 25-OH-colecalciferol se considera la forma más aceptada para diagnosticar la deficiencia de vitamina D. Se puede aceptar que existe deficiencia de vitamina D con niveles séricos de 
25-OH-colecalciferol < 20 ng/ml e insuficiencia de vitamina D con niveles séricos de 25-OH-colecalciferol entre 20 y 24 ng/ml. En sujetos normales, las concentraciones séricas medias oscilan entre 25 y 40 ng/ml 
de 25-OH-colecalciferol. La dosis recomendada es una cápsula (0,266 mg de calcifediol) una vez al mes. • Insuficiencia de vitamina D: Se recomienda la administración de una cápsula (0,266 mg de calcifediol) al 
mes durante 2 meses. • Deficiencia de vitamina D: Se recomienda la administración inicial de una cápsula (0,266 mg de calcifediol) al mes durante 4 meses. •Como coadyuvante en el tratamiento de la osteoporosis 
en pacientes con deficiencia de vitamina D se recomienda la administración de una cápsula (0.266 mg de calcifediol) mensual durante 3-4 meses. Existen poblaciones de alto riesgo de deficiencia de vitamina D 
en las que puede ser necesario administrar dosis superiores o pautas más prolongadas, tras comprobar analíticamente la magnitud de la deficiencia y realizando un control periódico de niveles séricos de 
25-OH-colecalciferol: • Osteodistrofia renal: Se recomienda la toma de una cápsula (0,266 mg de calcifediol) semanal o quincenal • Problemas óseos inducidos por fármacos corticosteroides: Se recomienda la 
toma de una cápsula (0,266 mg de calcifediol) mensual. • En pacientes con mayores deficiencias de vitamina D o síndrome de malabsorción se recomienda repetir a la semana la dosis de inicio (0,266 mg de 
calcifediol), seguida de una cápsula una vez al mes durante 4 meses, controlando la concentración plasmática de 25-OH-colecalciferol. En función de estos niveles podría requerirse un aumento de la dosis o de la 
frecuencia de administración. Una vez estabilizado el valor dentro del intervalo se interrumpirá el tratamiento o se espaciará  más la pauta. En general las dosis deben reducirse cuando mejoren los síntomas porque 
los requerimiento de medicamentos análogos a la vitamina D normalmente disminuyen tras la recuperación del hueso. Es conveniente conocer las concentraciones séricas de 25-OH-colecalciferol a los 3 meses de 
iniciada la suplementación para confirmar que se encuentran dentro del intervalo deseable o preferente (30-60 ng/ml). Una vez estabilizado el valor dentro del intervalo se interrumpirá el tratamiento o se espaciará 
más la pauta. Población pediátrica. Para uso en niños existe autorizado el medicamento Hidroferol 0,1 mg/ml gotas orales en solución, con menor concentración de dosis. Forma de administración. Vía oral. La 
cápsula se puede tomar  con  agua, leche o zumo. 4.3 Contraindicaciones.-Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1.-Hipercalcemia (calcemia > 10,5 mg/dl), 
hipercalciuria (eliminación de calcio anormalmente elevada en orina).-Litiasis cálcica.-Hipervitaminosis D. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Los niveles séricos de 25-OH-colecalciferol 
reflejan el estatus de vitamina D del paciente, pero para obtener una respuesta clínica adecuada a la administración oral de calcifediol se requiere también que la ingesta de calcio en la dieta sea adecuada. Por 
tanto, para controlar los efectos terapéuticos, se deberían monitorizar en suero, además del 25-OH-colecalciferol, el calcio, fósforo, fosfatasa alcalina, y calcio y fósforo urinarios en 24 horas; una caída en los niveles 
séricos de fosfatasa alcalina normalmente precede a la aparición de hipercalcemia. Una vez que el paciente tiene normalizados estos parámetros y está en régimen de tratamiento de mantenimiento, se deberían 
realizar regularmente las citadas determinaciones, especialmente los niveles séricos de 25-OH-calciferol y de calcio. -Insuficiencia hepática o biliar: En caso de insuficiencia hepática, se puede producir una 
incapacidad para absorber el calcifediol, al no producirse sales biliares. -Insuficiencia renal: Se aconseja administrar con precaución. El uso de este medicamento en pacientes con enfermedad renal crónica debe 
ir acompañado de controles periódicos de calcio y fósforo plasmáticos, y prevenir la hipercalcemia. El riñón va a dar lugar al calcitriol, por lo que en caso de una insuficiencia renal grave (aclaramiento renal de 
creatinina menor a 30 ml/minuto) puede producirse una disminución muy importante de los efectos farmacológicos. -Insuficiencia cardíaca: Se requiere una especial precaución. Se debe monitorizar en todo 
momento la calcemia del individuo, especialmente en pacientes en tratamiento con digitálicos, ya que podría producirse hipercalcemia y aparecer arritmias; se recomienda realizar dichas determinaciones dos veces 
por semana al comienzo del tratamiento. -Hipoparatiroidismo: La 1-alfa-hidroxilasa va a activarse por la paratohormona, por lo que en caso de insuficiencia paratiroidea, puede disminuir la actividad del calcifediol. 
-Cálculos renales: Se debe controlar la calcemia, ya que la vitamina D, al aumentar la absorción del calcio, puede agravar el cuadro. Solo se deben administrar suplementos de vitamina D en estos pacientes si los 
beneficios superan a los riesgos. En pacientes con una inmovilización prolongada puede ser necesaria ocasionalmente la reducción de la dosis para evitar hipercalcemia. Hay patologías que afectan a la capacidad 
del intestino para absorber a la vitamina D, como en caso de síndrome de malabsorción o enfermedad de Crohn.-Pacientes con sarcoidosis, tuberculosis u otras enfermedades granulomatosas: Debe emplearse con 
precaución, dado que en estas patologías hay una mayor sensibilidad al efecto de la vitamina D y aumentan el riesgo de padecer reacciones adversas a dosis inferiores a las recomendadas del medicamento. En 
estos pacientes es preciso controlar las concentraciones séricas y urinarias de calcio. -El paciente y sus familiares y/o cuidadores deberán ser informados de la importancia del cumplimiento de la posología indicada 
y de las recomendaciones acerca de la dieta y de la toma concomitante de suplementos de calcio con el fin de prevenir la sobredosificación. -Interferencias con pruebas analíticas: Se debe advertir a los pacientes 
que este medicamento contiene un componente que puede producir alteraciones en los resultados de pruebas analíticas: Determinación de colesterol: El calcifediol puede interferir con el método de Zlatkis-Zak, 
dando lugar a falsos aumentos de los niveles de colesterol sérico. Pacientes de edad avanzada: Los ancianos en general tienen mayores necesidades de vitamina D debido a una disminución de la capacidad de la 
piel para producir colecalciferol desde su precursor 7-deshidrocolesterol, a una reducción de la exposición al sol, a alteraciones de la funcionalidad renal o a disfunciones digestivas que disminuyan la absorción de 
vitamina D. Advertencias sobre excipientes. Este medicamento contiene  un 1% de etanol (alcohol), que se corresponde con una cantidad de 4,98 mg/cápsula. Este medicamento contiene sorbitol. Los pacientes 
con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas porque contiene colorante amarillo anaranjado S (E-110). Puede provocar asma, 
especialmente en pacientes alérgicos al ácido acetilsalicílico. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. - Fenitoína, fenobarbital, primidona y otros inductores enzimáticos: 
Los inductores enzimáticos pueden reducir las concentraciones plasmáticas de calcifediol e inhibir sus efectos por inducción de su metabolismo hepático.- Glucósidos cardiacos: El calcifediol puede producir una 
hipercalcemia, que puede a su vez potenciar los efectos inotrópicos de la digoxina y su toxicidad, produciendo arritmias cardiacas.-Fármacos que disminuyan la absorción del calcifediol, como la colestiramina, el 
colestipol o el orlistat, que pueden producir una disminución de los efectos. Se recomienda distanciar las dosis de estos medicamentos y los suplementos de vitamina D al menos 2 horas.- Parafina y aceite 
mineral: Debido a la liposolubilidad del calcifediol, puede disolverse en la parafina y disminuir su absorción intestinal. Se recomienda utilizar otro tipo de laxantes o al menos distanciar las dosis.- Diuréticos 
tiazídicos: La administración conjunta de un diurético tiazídico (hidroclorotiazida) con suplementos de vitamina D, en pacientes con hipoparatiroidismo pueden dar lugar a una hipercalcemia, que puede ser 
transitoria o requerir interrupción de tratamiento del análogo de vitamina D.-Algunos antibióticos, como la penicilina, la neomicina y el cloranfenicol, pueden aumentar la absorción de calcio.- Agentes que 
ligan fosfatos como sales de magnesio: Como la vitamina D tiene efecto sobre el transporte de fosfato en el intestino, riñón y hueso, podría producirse hipermagnesemia; la dosis de agentes que se unen al 
fosfato deberá ajustarse de acuerdo con las concentraciones séricas de fosfato.- Verapamilo: Hay estudios en los que se ha registrado una posible inhibición de la acción antianginosa, por antagonismo de sus 
acciones. - Vitamina D: Debe evitarse la coadministración de cualquier análogo de Vitamina D ya que pueden crearse efectos aditivos positivos e hipercalcemia. - Suplementos de calcio: Debe evitarse la ingesta 
no controlada de preparados adicionales que contengan calcio.- Corticosteroides: contrarrestan los efectos de los medicamentos análogos a la vitamina D, como calcifediol. Interacción con alimentos y bebidas. 
Deben tenerse en cuenta los alimentos que puedan estar suplementados con vitamina D, ya que pueden crearse efectos aditivos. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay estudios controlados 
con calcifediol en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No debe utilizarse Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas durante el 
embarazo. Lactancia. El calcifediol es excretado en la leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/niños. La ingestión materna de altas dosis de calcifediol puede producir niveles altos de calcitriol 
en leche y causar hipercalcemia en el lactante. Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas no debe utilizarse durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia 
de Hidroferol sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. 4.8 Reacciones adversas. Las reacciones adversas de calcifediol son, en general, poco frecuentes (≥ 1/1.000 a < 1/100) 
aunque a veces son moderadamente importantes. Los efectos adversos más significativos son relativos a ingesta excesiva de vitamina D, es decir suelen estar asociados a sobredosificación o a tratamientos 
prolongados, sobre todo cuando se asocia con altas dosis de calcio. Las dosis de análogos a vitamina D requeridas para producir hipervitaminosis varían considerablemente entre individuos. Las reacciones adversas 
más características se deben a la hipercalcemia que puede generar, y pueden aparecer de forma precoz o tardía: Trastornos endocrinos: Pancreatitis, entre los síntomas tardíos de hipercalcemia. Trastornos del 
metabolismo y de la  nutrición: Elevación del nitrógeno ureico en sangre (BUN), albuminuria, hipercolesterolemia, hipercalcemia. Trastornos del sistema nervioso: Si se ha producido hipercalcemia moderada pueden 
aparecer: debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, irritabilidad. Trastornos oculares: En raras ocasiones (≥1/10.000 a < 1/1.000), a dosis muy altas puede producirse fotofobia y conjuntivitis con calcificaciones 
corneales. Trastornos cardiacos: En caso de hipercalcemia se pueden producir arritmias cardiacas. Trastornos gastrointestinales: Náuseas, vómitos, sequedad de boca, estreñimiento, trastornos del gusto, con un 
sabor metálico, calambres abdominales; en caso de hipercalcemia que progrese se puede producir anorexia. Trastornos hepatobiliares: Con niveles altos de calcemia puede producirse incremento de transaminasas 
(SGOT y SGPT). Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: En caso de hipercalcemia, al inicio pueden aparecer dolor óseo y muscular, calcificaciones en tejidos blandos. Trastornos renales y urinarios: 
Manifestaciones de hipercalcemia son: nefrocalcinosis y deterioro de la función renal (con poliuria, polidipsia, nicturia y proteinuria). Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración: Síntomas tardíos 
de hipercalcemia son: rinorrea, prurito, hipertermia, disminución de la líbido. Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras 
su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema 
Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. Síntomas: La administración de vitamina D a dosis altas o durante largos períodos de tiempo puede producir 
hipercalcemia, hipercalciuria, hiperfosfatemia e insuficiencia renal. Como síntomas iniciales de la intoxicación pueden aparecer debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, anorexia, sequedad de boca, sabor metálico, 
náuseas, vómitos, espasmos abdominales, poliuria, polidipsia, nicturia, estreñimiento o diarrea, vértigos, tinnitus, ataxia, exantema, hipotonía (sobre todo en niños), dolor muscular u óseo e irritabilidad. Entre los 
síntomas más tardíos de la hipercalcemia están: rinorrea, prurito, disminución de la libido, nefrocalcinosis, insuficiencia renal, osteoporosis en adultos, retardo del crecimiento en niños, pérdida de peso, anemia, 
conjuntivitis con calcificación, fotofobia, pancreatitis, elevación del nitrógeno ureico en sangre (BUN), albuminuria, hipercolesterolemia, incremento de transaminasas (SGOT y SGPT), hipertermia, calcificación 
vascular generalizada, convulsiones, calcificación de tejidos blandos. Raramente, los pacientes pueden desarrollar hipertensión o síntomas psicóticos; la fosfatasa alcalina sérica puede disminuir; los desequilibrios 
hidroelectrolíticos junto con moderada acidosis pueden dar lugar a arritmias cardiacas. En las situaciones más graves, en las que la calcemia supera los 12 mg/dl, se puede generar síncope, acidosis metabólica y 
coma. Aunque los síntomas de la sobredosis suelen ser reversibles podría provocarse fallo renal o cardíaco. Está aceptado que niveles séricos de 25-OH-colecalciferol superiores a 150 ng/ml pueden asociarse con 
un aumento de la incidencia de efectos adversos. Es típico de esta sobredosis el aumento de calcio, fosfato, albúmina y nitrógeno ureico en sangre y los de colesterol y transaminasas en sangre. Tratamiento: El 
tratamiento de la intoxicación por el calcifediol consiste en: 1. Retirada del tratamiento (con calcifediol) y de cualquier suplemento de calcio que se esté administrando. 2. Seguir una dieta baja en calcio. Para 
aumentar la eliminación del calcio se aconseja administrar grandes volúmenes de fluidos, tanto por vía oral como por vía parenteral, y si es necesario, administrar glucocorticoides y realizar una diuresis forzada con 
diuréticos del asa como la furosemida. 3. En el caso de que la ingestión haya ocurrido en las 2 horas anteriores, se puede realizar un lavado gástrico y forzar la emesis. Si la vitamina D ha pasado ya del estómago, 
se puede administrar también un laxante del tipo de la parafina o aceite mineral. Si la vitamina D ya se ha absorbido, se puede recurrir a una hemodiálisis o a una diálisis peritoneal con una solución dializadora 
carente de calcio. La hipercalcemia consecuencia de la administración durante largo tiempo de calcifediol persiste aproximadamente 4 semanas tras la interrupción del tratamiento. Los signos y síntomas de 
hipercalcemia son normalmente reversibles, pero la calcificación metastásica puede producir insuficiencia renal o cardiaca graves y muerte. 5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. (Consultar la ficha técnica 
extendida). 6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Etanol absoluto anhidro. Triglicéridos de cadena media. Gelatina. Glicerina vegetal. Sorbitol (70%) (E-420). Dióxido de titanio (E-171). Colorante 
amarillo anaranjado (E-110). Agua purificada. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 4 años. 6.4 Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de 
conservación. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Envase conteniendo 5 o 10 cápsulas en blíster de PVC/PVDC-Al. 6.6. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Ninguna 
especial para su eliminación. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA 
AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. FAES FARMA S.A. Máximo Aguirre, 14. 48940 Leioa (Bizkaia) 8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. 80.095. 9. FECHA DE LA PRIMERA 
AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 5-agosto-2015. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. Agosto 2015. La información detallada de este 
medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos: http://www.ema.europa.eu/. CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA. Con receta ordinaria. RÉGIMEN DE 
PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN. Aportación normal. Hidroferol cápsulas blandas: envase 10 cápsulas: 12,61 Euros (PVP); 13,11 Euros (PVP IVA); envase 5 cápsulas: 6,30 Euros (PVP): 6,56 EUROS (PVP IVA).
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12 veces

 
más económico 

que colecalciferol
1 cápsula blanda de Hidroferol cuesta 1,30 €=

 1,30 € /mes versus colecalciferol 4 frascos
  o cápsulas duras = 15,61 €/mes (*)(**).

Más rápido y 3-6 
veces más potente 2

14-5 veces más efectivo
que colecalciferol 

0
DE EXPERIENCIA

EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPOVITAMINOSIS D

4
años

ÚNICO 
 

TRATAMIENTO 
 

EN EL MERCADO 
 

EN CÁPSULAS  
con 16.000 UI de  

calcifediol  
(25-hidroxivitamina D)

Calcifediol 0,266 mg 10 cápsulas blandas CN: 707348.2
PRESCRIPCIÓN POR PRINCIPIO ACTIVO:

10 cápsulas blandas

FINANCIADO POR EL SNS

Accede a todos los detalles
de la Ficha Técnica aquí: 

(*) De acuerdo a Ficha Técnica, la posología general recomendada con calcifediol (Hidroferol) para el tratamiento de la deficiencia de vitamina D es de una cápsula blanda (266 microgramos) al mes. El colecalciferol, sin 
embargo, recomienda un frasco o cápsula dura (25.000 UI) a la semana durante el primer mes con posterior bajada de dosis según criterio médico. (**) PVP IVA según Nomenclator.
BIBLIOGRAFIA: 1. Jódar E. Recomendaciones sobre cómo administrar la vitamina D. Guías internacionales y nacionales. Rev Osteoporos Metab Miner. 2014;6(Supl 1):19-22. 2. Navarro-Valverde C, et al. Vitamin D3 and calcidiol are not 
equipotent. J Steroid Biochem Mol Biol. 2016;164:205-8. Nomenclátor de Facturación de Febrero-2020. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/nomenclator.do. Acceso: 02/2020.
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de suministro para garantizar a toda 
la población el acceso a productos 
farmacéuticos de primera necesidad 
para frenar el avance de la epidemia 
ha sido esencial y se ha realizado 
una labor extraordinaria. Además, 
esta complicada situación nos ha 
permitido reafirmarnos en la nueva 
filosofía corporativa de Acofarma.

¿Por qué?

Determinamos nuevas prioridades 
estratégicas en un momento en el 
que la escasez de determinados 
productos era un problema relevan-
te a nivel mundial.

Fuimos coherentes con el nuevo 
posicionamiento, lo que derivó en 
acciones concretas como comer-
cializar marcas de terceros, ofrecer 
condiciones comerciales más com-
petitivas a pesar de los sobrecostes 
derivados de la escasez de materia 
prima así como del transporte… 
Todo ello en pro de la oficina de far-
macia y de la sociedad.

¿Realizarán más acciones para
materializar ese cambio?

Nuestro objetivo es crear marcas 
que distingan y otorguen valor al 
profesional farmacéutico. 
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Además, buscamos un posiciona-
miento muy determinado como marca 
de la distribución farmacéutica: aspira-
mos en convertirnos en el laboratorio 
de la cooperativa y de la farmacia. 

Todos estos cambios se han 
dado en una situación que presen-
ta retos importantes, y más tras el 
paso del coronavirus. Somos más 
conscientes que nunca de lo nece-
sario que es estar preparados y de 
ser ágiles para adaptarnos una nue-
va realidad compleja y cambiante.

¿En qué consiste ese cambio de
mentalidad?

Queremos crear productos y servi-
cios de calidad para el farmacéutico 
y el paciente, en definitiva, asegurar 
que la calidad farmacéutica esté al 
alcance de toda la sociedad. Cree-
mos en un modelo de bienestar en 
el que todo el mundo debe tener la 
posibilidad de cuidar su salud de la 
mejor forma posible, y ahí la farma-
cia es un pilar esencial, y también el 
profesional farmacéutico, una pieza 
clave de la sociedad.

¿Cómo ha reaccionado el sector 
ante esta crisis sanitaria?

La implicación de toda la cadena 

Acaba de ser elegido como pre-
sidente de Acofarma en la última 
asamblea general celebrada en 
la empresa. ¿Cuáles son los obje-
tivos de su mandato?

Por un lado, seguir defendiendo el 
rol de Acofarma como ente aglutina-
dor de las cooperativas farmacéuti-
cas españolas, entendiéndolo como 
palanca de crecimiento tanto para 
los socios como para las farmacias, 
y por supuesto, siempre desde el 
consenso de todos los que forma-
mos parte de este proyecto.

Nuestro objetivo básico continua 
vigente: defender el modelo de dis-
tribución cooperativista y garantizar 
la competitividad y sostenibilidad de 
la farmacia. Sin embargo, y adap-
tándonos a las necesidades actua-
les del sector, ahora con la mirada 
puesta en el mercado y en la oficina 
de farmacia. 

¿Qué implica ese cambio 
de visión?

Acofarma se encuentra inmersa en 
un proceso de transformación pro-
fundo. Recientemente hemos pre-
sentado una nueva imagen corpora-
tiva más cercana y humana con la 
que nos sentimos identificados.

“2021 va a ser un año
transcendental para 
Acofarma por el lanzamiento
de nuevas marcas” 
Entrevistamos a Xavier Casas, con motivo de su 
reciente nombramiento como presidente de Acofarma

¿Presentarán alguna novedad 
próximamente en este sentido? 

2021 va a ser un año transcendental 
para Acofarma en el lanzamiento de 
nuevas marcas.

Hemos reorganizado nuestro 
amplísimo portfolio de productos y 
lo hemos reagrupado en 3 marcas 
nuevas que se presentarán a las far-
macias españolas el próximo 21 de 
enero.

La nueva agrupación es con-
ceptual, basada en estilos de vida, 
de tal forma que tanto la farmacia 
como el consumidor comprendan 
la oferta y establezcan una relación 
con ellas.
Además, Acofar seguirá vigente 
para la gama de cuidados esencia-
les de botiquín.

¿En qué se diferenciarán estas
nuevas marcas de Acofar?

Cuando comenzamos a implantar la 
nueva estrategia realizamos un es-
tudio de mercado a nivel de la ofi-
cina de farmacia y del consumidor. 
Escuchamos sus necesidades y les 
presentamos nuestro proyecto. La 
respuesta fue muy positiva porque 
percibieron inmediatamente las ven-
tajas que le ofrecían: valor diferen-
cial con respecto a productos de 
la competencia, la mejora tanto en 
calidades como en los packagings, 
más vistosos y atractivos… En defi-
nitiva, un gran paso adelante en la 
renovación de la imagen. Una mar-
ca actual, moderna, que evoluciona 
siendo fiel a sus principios.

¿Cuáles son las perspectivas 
para 2021?

Nuestro cometido es el de estar en 
constante movimiento, impulsando 
toda la cadena de valor, desde la 
cooperativa hasta el punto de ven-
ta, aprovechando las nuevas opor-
tunidades del entorno competitivo, 
y las nuevas marcas son un paso 
más para lograrlo. • 
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La marca Acofarma será 
estratégica en 2021 para 
la farmacia según las 
cooperativas farmacéuticas
Tras la presentación de la renovación de su imagen corporativa realizada el pasado año, 
Acofarma inicia 2021 con el lanzamiento de productos que reunirá bajo tres nuevas insignias 
y que presentará a todas las farmacias de España en un evento online el próximo 21 de enero.

E
n 2020, Acofarma apostó 
por una renovación de su 
identidad corporativa, si-
guiendo fiel a la esencia con 

la que se fundó hace más de 70 
años: ser el espejo de una profesión 
que se caracteriza por su cercanía al 
paciente, y que desarrolla productos 
y servicios con calidad farmacéutica 
accesibles a todo el mundo. 

A esta imagen más fresca, más 
moderna y humana, en 2021 se une 
un nuevo cambio: la creación de 3 
nuevas marcas, que, junto a Acofar, 
agruparán todas las referencias de la 
firma.

El objetivo es múltiple: revitalizar 
las marcas comerciales a nivel de 
imagen para hacerlas más atractivas 
tanto para el consumidor de la ofici-
na de farmacia, mejorar sus fórmu-
las para dotarlas de mayor calidad y 
mostrar una evolución en consonan-
cia con los cambios experimentados 
tanto en el canal farmacia como en 
los hábitos del consumo general.

Con el foco puesto en estos as-
pectos, el laboratorio ha creado 3 
nuevas marcas que, junto a Acofar, 
que continuará agrupando la gama 
de cuidados esenciales de botiquín, 

se centrarán en el universo de la pre-
vención y el autocuidado, de la belle-
za y la sensorialidad y de la higiene y 
cuidado diario.

LA VISIÓN 
DE LAS COOPERATIVAS

La compañía ya ha hecho partícipe 
de estas novedades a las coopera-
tivas socias, que se muestran opti-
mistas ante la evolución presentada 
y afianzan la idea de Acofarma como 
un partner estratégico. Jesús Porres, 
director general del Grupo Bidafar-
ma, tiene clara su apuesta por la en-
tidad. “Acofarma representa uno de 
los pilares de nuestro plan estraté-
gico. Además de la importancia que 
tiene disponer de una marca de dis-
tribución propia, también puede ser 
un nexo que aúne distintas iniciativas 
que desarrollen los socios. Conse-
guir que todas las cooperativas tra-
bajen en red es una forma de afian-
zar el sentimiento de pertenencia”.

David Pardo, director general de 
Fedefarma, comparte el valor que la 
empresa representa para su coope-
rativa. “La orientación a la farmacia, 

El próximo 21 de enero a las 15:00 horas, Acofarma

te invita al evento online “Una nueva forma de 

bienestar”, que contará con la participación del 

Dr. Mario Alonso Puig, médico especialista en                  

cirugía general y del aparato digestivo. Conocido 

sobre todo por sus conferencias en TEDx Talks y 

en el proyecto educativo “Aprendemos juntos” de 

BBVA, en esta ocasión el Dr. Alonso hablará de 
cómo poner en práctica el liderazgo en el día 
a día de la farmacia para conseguir el bienestar 

personal y profesional en estos momentos de        

desafío e incertidumbre.

 

Transformación 
y bienestar
Cómo liderar el cambio desde 
la unión y la proactividad
Conferencia del Dr. Mario Alonso Puig

Para apuntarte al evento visita la web 
www.laformadelbienestar.com

Tras la conferencia, 
Acofarma desvelará a 

los asistentes  sus 
3 nuevas marcas que 
lanzará al mercado 

de  farmacia en 2021

Aacofarma 
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Acofarma invita a 
los farmacéuticos 
a la conferencia 
“Transformación y bienestar” 
del Dr. Mario Alonso Puig
El próximo 21 de enero Acofarma organiza un evento online 
dirigido a todas las farmacias españolas que contará con la 
participación del Dr. Mario Alonso Puig, conferenciante y 
escritor que lleva más de 20 años trabajando con equipos 
directivos para potenciar sus capacidades humanas. En esta 
ocasión, el Dr. Alonso dará pautas a las farmacias para gestionar 
su día a día en los convulsos momentos que estamos viviendo.

El Dr. Mario Alonso Puig es médico y fellow en cirugía por Harvard 
University Medical School. Gran parte de su trayectoria profesional 
se ha centrado en investigar cómo desplegar el potencial humano, 
especialmente en momentos de desafío, incertidumbre y cambio 
como los que estamos viviendo con la pandemia.
Con esta iniciativa, Acofarma pretende acompañar a los farmacéu-
ticos y ofrecerles herramientas para una mejor gestión tanto a nivel 
personal como profesional del nuevo escenario que ha provocado la 
pandemia. Al terminar la conferencia, el laboratorio dará a conocer 
sus 3 nuevas marcas, que llegarán a las oficinas de farmacia a partir 
del mes de enero.

AGENDA

• Ponente: Mario Alonso Puig. Médico especialista en cirugía
   general y del aparato digestivo. Conferenciante y escritor.
• Título ponencia: “Transformación y bienestar”: 
   cómo liderar el cambio desde la unión y la proactividad.
• Día: 21 de enero.
• Hora: 15 h.
• Link: www.laformadelbienestar.com 

C
O

O
P

E
R

A
C

IÓ
N

 F
A

R
M

A
C

É
U

T
IC

A

el espíritu cooperativista o la deter-
minación de transferir valor a la far-
macia, entre otros, nos dan la base 
para generar múltiples sinergias en 
beneficio del socio”.

El paso dado a nivel de producto 
garantiza un mejor servicio, pasando 
de ser una marca de distribución a 
convertirse en una marca estratégica 
dentro de la farmacia. Como apunta 
Jesús Lens, gerente de Cooperativa 
farmacéutica leonesa (Cofarle), “su 
papel es fundamental porque las 
farmacias necesitan una marca que 
pueda concentrar la compra de una 
gran diversidad de productos a un 
precio asequible, pero con las garan-
tías necesarias de seguridad y efica-
cia, además de ofrecer exclusividad 
en el canal”.

Pero la renovación no se va a 
quedar únicamente en esta reestruc-
turación. Como señala José Comas, 
director gerente de la Cooperativa 
d’Apotecaris, “todo el enfoque del 
proyecto no está centrado en ven-
der más, sino en buscar otra serie de 
valores que nos puedan diferenciar 
de la competencia. Un líder es aquel 
que es capaz de anticiparse al mer-
cado, de influir en las decisiones de 
otros, de marcar tendencias. Y ahí 
veo a Acofarma muy bien posiciona-
da en este reto de futuro”.

Los próximos pasos del laborato-
rio se enfocarán también en la ges-
tión. “Acofarma debe conseguir que 
la farmacia la vea como una herra-
mienta importante en el desempeño 
de su gestión, una fuente de solucio-
nes, más allá de una serie de pro-
ductos con buena relación calidad/
precio o una marca exclusiva del 
canal”, afirma Juan del Río, director 
general de Unnefar, quien apoya que 
Acofarma debería apostar por con-
vertirse en el laboratorio de la coope-
rativa: “este posicionamiento ofrece 
una vía de fidelización si las farma-
cias entienden que tener una marca 
propia, de una cooperativa propia, 
les puede aportar mayor rentabilidad 
y un elemento de diferenciación de 
otros canales”.

NUEVA IMAGEN

Los análisis previos para el cambio de 
imagen se han realizado juntamente 
con las cooperativas y un muestreo 
de farmacias, teniendo en cuenta 
también estudios de mercado cen-
trados en los consumidores. Eduardo 
Padilla director gerente de la Coope-
rativa farmacéutica de Tenerife (Co-
farte), señala que “este cambio es de 
los hitos más relevantes de la compa-
ñía y era necesario hacerlo. El consu-
midor ha cambiado y la marca se ha 
adaptado a la gran transformación del 
mercado con una imagen muy fresca, 
cercana y amable. El salto de calidad 
ha sido espectacular”.

José Comas también percibe 
el cambio como positivo: “He visto 
una imagen innovadora y moderna 
que pretende conectar con el usua-
rio habitual de la oficina de farmacia. 
Acofarma ha sido capaz de mante-
nerse firme en sus principios y en su 
filosofía y, al mismo tiempo, evolu-
cionar”. A nivel estratégico, también 
facilitará las ventas en la oficina de 
farmacia. “Esta transformación va a 
darle un empujón muy importante 
en visibilidad. Ahora puede competir 
con las grandes marcas en el posi-
cionamiento dentro de la farmacia”, 
afirma Jesús Lens.

En este sentido, Alfonso Roque-
ro, director general de la Cooperativa 
farmacéutica asturiana (Cofas) consi-
dera que “ahora mismo disponemos 
de muchas herramientas de omnica-
nalidad qué pueden apoyar el lanza-
miento y conseguir la penetración del 
mensaje en el público: a nivel online, 
de telemarketing, piezas audiovisua-
les… Esta estructura de marcas va a 
dar mucho más juego al merchandi-
sing y por tanto al punto de venta”.

En definitiva, como afirma Da-
vid Pardo, “la nueva imagen supone 
dar un paso más en la misma línea, 
puesto que continúa incidiendo en su 
know how del canal y en su potencial 
como laboratorio de la farmacia, con 
la capacidad de llegar a práctica-
mente el 50% del mercado”. 
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José Comas, director general de 
la Cooperativa d’Apotecaris

David Pardo, director general de Fedefarma

Juan del Río, director general de Unnefar

Eduardo Padilla, director gerente de la Cooperativa 
farmacéutica de Tenerife (Cofarte)

Alfonso Roquero, director general de la Cooperativa 
farmacéutica asturiana (Cofas)

Jesús Porres, director general de Bidafarma

Jesús Lens, gerente de la Cooperativa 
farmacéutica leonesa (Cofarle)
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Hablamos con los gerentes de 
las cooperativas farmacéuticas 
más importantes sobre 
su experiencia durante la 
pandemia, la aportación del 
sector de la distribución a la 
sociedad y los retos para el 
próximo año.

“En 2020, los farmacéuticos han desarrollado un papel
que todavía no se les ha reconocido suficientemente”

E
l pasado 14 de marzo el go-
bierno decretó en España el 
estado de alarma debido a 
la pandemia provocada por 

la irrupción del coronavirus SARS-
CoV-2. En ese momento, el virus y 
la enfermedad que provocaba eran 
prácticamente desconocidos. Em-
pezaron a imponerse medidas bási-
cas como el distanciamiento social, 
el uso de mascarillas y de geles hi-
droalcohólicos para evitar su con-
tagio, ya que el sistema sanitario 
estaba en una situación crítica. La 
distribución y las oficinas de farma-
cias, en calidad de centros sanita-
rios, se enfrentaron a una situación 
sin precedentes que tuvieron que 
afrontar día a día.

“Desde que empezó la pande-
mia, lo primero que detectamos fue 
la falta de productos relacionados 
con la covid, sobre todo de geles 
hidroalcohólicos y mascarillas, pero 
también de otros que no estaban 
presentes en el mercado nacional, 
lo que generó mucha incertidumbre 
entre la población”, afirma Jesús 
Lens, gerente de la Cooperativa far-
macéutica leonesa (Cofarle). “Con 
todo, en 2020 los farmacéuticos 
han desarrollado un papel que toda-
vía no se les ha reconocido suficien-
temente, ya que fueron los únicos 
sanitarios con los establecimientos 
abiertos desde el primer momen-
to, y tuvieron que asumir, en cierta 
medida, funciones mayores que las 
que tienen encomendadas por ley. A 
esto se unió la falta de Equipos de 
protección individual (EPI)”.

De la misma manera que las far-

macias tuvieron que adaptarse a la 
legislación en términos de medidas 
de protección y asumir los costes 
derivados de proteger a sus em-
pleados, las cooperativas se vieron 
obligadas a poner en marcha accio-
nes para garantizar el cumplimiento 
de su trabajo. 

En Bidafarma, por ejemplo, se 
produjeron importantes cambios en 
el ámbito interno. Según su director 
general, Jesús Porres, “diseñamos 
planes de contingencia para estar 
preparados frente a cualquier inci-
dencia en las instalaciones logísti-
cas, aplicamos estrictas medidas 
de seguridad y se crearon muchos 
planes de prevención, entre los que 
podemos destacar una idea pione-
ra: los rastreadores internos, que se 
incorporaron a finales de verano y 
que certificamos a través de la Es-
cuela Andaluza de Salud Pública. 
Todo para garantizar el suministro a 
nuestras 10.000 farmacias”.

De hecho, esa fue la finalidad 
en todo momento tanto de las coo-
perativas como de las farmacias: 
mantener el suministro de medica-

logísticas ajenas al sector. En este 
sentido, se está trabajando para 
lograr una armonización. Sería una 
forma de que la farmacia recupera-
se el rol de productos hospitalarios 
que se le ha ido escapando en los 
últimos años de manera progresi-
va”, afirma Alfonso Roquero, direc-
tor general de la Cooperativa farma-
céutica asturiana (Cofas).

Igualmente, el momento que se 
vivió durante la crisis sanitaria pro-
vocada por la covid fue un buen 
momento para poner a disposición 
de los socios servicios que les faci-
litasen su labor. David Pardo, direc-
tor general de Fedefarma, sostiene 
que “como partner integral de la 
farmacia fuimos conscientes de la 
necesidad de ayudarla a anticipar-
se a los escenarios. Por ejemplo, con 
herramientas digitales como farmao-
ffice go y canalfarmaciaonline, que 
potencian su presencia en el canal 
online y que han contribuido a que 
mantuvieran la comunicación con el 
cliente/paciente durante el confina-
miento sin riesgos. También la he-
mos acompañado con una serie de 
formaciones sobre temas de salud 
y gestión”.

EL VALOR DE LA FARMACIA
PARA LA SOCIEDAD

Debido a la escasez de productos 
COVID, desde el principio de la cri-
sis han aparecido multitud de pro-
veedores que han visto una opor-
tunidad clara de negocio. “Algunos 
han puesto productos en el merca-
do sin cumplir con los requisitos sa-
nitarios que están establecidos. La 
marca farmacia es la única garantía 
para el ciudadano de que todos los 
productos que adquiere respetan 
los estándares requeridos por las 
autoridades sanitarias”, afirma José 
Comas.

Según Jesús Lens, “tanto las 

mentos y de productos sanitarios. 
“Tal vez la impresión fue que no se 
hizo nada extraordinario, pero en 
realidad fue todo lo contrario. En 
situaciones tan adversas, mantener 
un nivel de servicio óptimo requie-
re de un gran esfuerzo en recursos 
humanos y logísticos, por lo que de-
bemos agradecer a los equipos de 
trabajo de todas las cooperativas su 
implicación absoluta para alcanzar 
este objetivo”, señala José Comas, 
director general de la Cooperativa 
d’Apotecaris.

A las funciones básicas de las 
farmacias comenzaron a unirse 
otras, fruto de colaboraciones con 
la Administración para evitar saturar 
más el sistema sanitario. “Por un 
lado, la apertura de regulación por 
parte de todos los colegios duran-
te la pandemia para poder acercar 
el medicamento a personas depen-
dientes o con patologías graves al 
domicilio, por otro, el acceso a los 
medicamentos hospitalarios, aun-
que muchas comunidades autóno-
mas no lo están haciendo a través 
de la farmacia, sino de empresas 

cooperativas como las farmacias 
somos entidades hiper reguladas.  
En los inicios de la pandemia co-
menzaron a venderse mascarillas 
en todo tipo de establecimientos y 
al único al que se le exigía cumplir 
las regulaciones fue a la farmacia. 
De hecho, hubo muchas inspeccio-
nes al respecto, lo que acabó ge-
nerando mucha confusión entre los 
pacientes”. 

A esta garantía de calidad se 
unen otras características propias 
de este canal. Como afirma Eduardo 
Padilla, “tanto la distribución como 
la farmacia han sido muy rigurosas 
a la hora de comprobar certifica-
ciones y fichas técnicas. También 
se han dado muchos cursos de for-
mación, desde los colegios oficiales 
o desde entidades como Fedifar”. 
Esto ha hecho reafirmarse al canal 
en una de sus grandes ventajas 
competitivas, tal y como recuerda 
Jesús Porres: “el usuario final va 
a contar con el consejo del profe-
sional de farmacia, que siempre le 
va a indicar el uso correcto de los 
productos farmacéuticos. Esto nos 
otorga un valor impresionante”.

OPORTUNIDADES
DERIVADAS
DE LA PANDEMIA 

Todo apunto a que en 2021 co-
menzará a vacunarse a la población 
contra el SARS-CoV-2. Con todo, 
“a pesar del gran esfuerzo realiza-
do a nivel sanitario, sabemos que el 
COVID-19 ha venido para quedarse. 
Por tanto, hay que minimizar el im-
pacto que pueda tener en la pobla-
ción y aprender a convivir con él”, 
señala José Comas. 

Para Lens, “los equipos de pro-
tección seguirán vigentes, aunque 
haya una vacuna a medio plazo. 
Incluso creemos que pacientes con 
ciertas patologías, como las aler-

gias, van a utilizar la mascarilla de 
forma permanente. El objetivo es 
que al igual que ocurre con los me-
dicamentos, los ciudadanos tengan 
claro que la farmacia es un estable-
cimiento que les ofrece estos pro-
ductos con todas las garantías, por 
lo que se acabe convirtiendo en su 
centro de referencia para adquirir-
los”.

El hecho de seguir trabajan-
do estas referencias durante 2021 
también puede ser una oportuni-
dad de crecimiento para la farma-
cia, “mejorando la categorización y 
estableciendo recomendaciones al 
paciente”, recalca Roquero. Y Pa-
dilla apunta más alto: “también es 
una oportunidad para reforzar tanto 
el papel de la cooperativa como de 
la farmacia dentro del sistema sani-
tario español”. David Pardo ahonda 
en esta idea aseverando que “la CO-
VID-19 ha vuelto a evidenciar todo lo 
que aporta y todo lo que tiene que 
aportar a la sociedad y al sistema 
sanitario. Así, imagino una farmacia 
asistencial, implicada como siempre 
con el paciente, contribuyendo a la 
eficiencia del sistema y al bienestar 
de todos, dotada de más servicios, 
y como no una farmacia omnicanal, 
adaptada a las necesidades de sus 
clientes para garantizarles el mejor 
servicio y el consejo farmacéutico 
tanto en el canal offline como en el 
online”.

En definitiva, tal y como afirma 
Juan del Río, director general de 
Unnefar, “la farmacia debe desem-
peñar en el futuro el papel que tiene 
ahora, ser un espacio de salud cer-
cano al ciudadano, adaptándose a 
todos los cambios que la sociedad 
y la tecnología vayan imponiendo. El 
propósito, la razón de ser de la coo-
perativa, debe ser contribuir a que 
esto pueda ser así, proporcionando 
los productos, las herramientas y 
los servicios que sean necesarios al 
colectivo”. 
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La crisis provocada por la 
Covid-19 está teniendo, además 
de graves consecuencias 
sanitarias, importantes efectos 
económicos negativos que se 
han traducido en un incremento 
del desempleo, situación que 
afecta con mayor virulencia 
a las personas que ya venían 
sufriendo precariedad laboral. 

Canalfarmaciaonline (www.canalfarmaciaonline.com) nace con el objetivo de acercar el consejo 
profesional farmacéutico al ciudadano a través del canal online, y garantizar que este recibe 
información de salud fiable también en internet.

La distribución farmacéutica se implica en los proyectos 
de empleo de Cáritas tras el impacto de la COVID-19

Nace Canalfarmaciaonline, el portal de referencia 
de las farmacias en Internet

C
onscientes de la compli-
cada situación por la que 
atraviesan muchas familias 
de nuestro país, las em-

presas de distribución farmacéutica 
de gama completa, a través de la 
Federación de Distribuidores Farma-
céuticos (FEDIFAR), se han implicado 
para reforzar el Programa de Empleo 
puesto en marcha por Cáritas.

Así, en el marco de la campaña 
‘Distribución farmacéutica: 365 días 
solidarios’, las empresas asociadas 
en FEDIFAR han desarrollado la ac-
ción solidaria ‘Distribución farmacéu-
tica y Cáritas: Refuerzo del programa 
de empleo tras el impacto de la Co-
vid-19’, con el objetivo de fortalecer 
las acciones desarrolladas por esta 
institución para incrementar la inclu-
sión socio-laboral de personas en si-
tuación o riesgo de exclusión a través 
de la activación y el desarrollo de iti-
nerarios integrados y personalizados 
de inserción. “Además de garantizar 
a los ciudadanos el acceso a los me-
dicamentos en condiciones de equi-
dad, seguridad y calidad, las empre-
sas de distribución no somos ajenas 
a la realidad y sabemos de la compli-
cada situación económica por la que 
atraviesan muchas familias en nues-
tro país a causa de la crisis generada 
por la COVID-19, por lo que, dentro 
de nuestro compromiso solidario, he-
mos considerado oportuno este año 
colaborar con Cáritas en sus proyec-
tos de empleo”, destaca el presidente 
de Fedifar, Eladio González Miñor.

Cabe destacar que los Programas 

de Empleo de Cáritas tienen como ob-
jetivo mejorar la empleabilidad de las 
personas a través de la mejora de sus 
competencias personales; acercarlas 
al tejido empresarial mediante la inter-
mediación con las empresas; desa-
rrollar acciones formativas adaptadas 
a las necesidades reales del merca-
do laboral; y ofrecer experiencias de 
aprendizaje. “La crisis creada por la 
COVID-19, que ha dejado a muchas 
personas fuera del mercado laboral, re-
quiere un compromiso por parte de to-
dos para ayudar a los más afectados. 
Canalizar esa ayuda a través de nues-
tra colaboración con Cáritas, apoyan-
do sus programas de empleo, es para 
las empresas de distribución un motivo 
de orgullo”, afirma González Miñor.    

Por su parte, el presidente de 
Cáritas Española, Manuel Bretón, 
agradeció la nueva etapa de cola-
boración que se abre entre ambas 
instituciones con la firma del nuevo 
convenio, en un momento marcado 
por la pandemia donde “la escasez y 
precariedad del empleo y el número 
cada vez mayor de personas vulne-
rables es uno de los retos a los que 
Cáritas va a tener que redoblar sus 
respuestas en el futuro más inmedia-
to”. “Es un estímulo para nosotros –
añadió— contar con el compromiso 
de FEDIFAR para responder a esta 
apuesta decidida de Cáritas por un 
modelo económico que recupere el 
sentido original de la economía como 
herramienta al servicio de todas las 
personas, que les permita satisfacer 
sus necesidades, lograr su bienestar 

D
e este modo, la plataforma 
se dirige al consumidor fi-
nal, buscando posicionar 
el canal farmacia mediante 

sus atributos diferenciales: confianza 
y profesionalidad en el consejo de sa-
lud y asegurar que el ciudadano reci-
be un consejo de salud adecuado y 
de calidad. Para ello, www.canalfar-
maciaonline.com cuenta con un blog/
vlog de salud y bienestar que se ac-
tualiza de manera constante. En él se 
ofrecen contenidos de interés sobre 
consultas habituales, estacionales y 
tendencias, creados por farmacéuti-
cos y otros profesionales de la salud.

Además, dispone de un buscador 
que facilita al consumidor encontrar 
su oficina de farmacia según su nece-
sidad: ubicación, especialidad, servi-
cios y horarios. Con ello, además de 
acercar este servicio al usuario, se re-
fuerza el tráfico a la oficina de farma-
cia y la omnicanalidad de la misma.

La plataforma también acerca las 
ventajas del programa de fidelización 
Farmapremium, con el que el consu-
midor dispone de promociones per-
sonalizadas y adaptadas a sus nece-

y proteger sus derechos y su digni-
dad a través del acceso a un trabajo 
decente y un salario digno”.

Tres años de colaboración
La acción ‘Distribución farmacéuti-
ca y Cáritas: Refuerzo del programa 
de empleo tras el impacto de la Co-
vid-19’ es la quinta iniciativa solidaria 
que, dentro de la campaña ‘Distribu-
ción farmacéutica: 365 días solida-
rios’, han desarrollado en los últimos 
tres años las empresas de distribu-
ción farmacéutica representadas por 
FEDIFAR junto a Cáritas. Esta colabo-
ración se inició en 2018 con la puesta 
en marcha de dos acciones: ‘Apoyo 
escolar, Distribución Farmacéutica y 
Cáritas’ y ‘Acceso a las necesidades 
de alimentación básicas, Distribución 
Farmacéutica y Cáritas’, que tuvieron 
continuidad en 2019 con otras dos 
actuaciones: ‘Centros Residenciales, 
Distribución Farmacéutica y Cáritas’ 
y ‘‘Atención Domiciliaria a mayores, 
Distribución Farmacéutica y Cáritas’. 

“El compromiso solidario que al-
canzamos hace tres años con una 
institución referente en el ámbito ca-
ritativo y social como es Cáritas, que 
ha estado centrado en ayudar a las 
familias más desfavorecidas en as-
pectos básicos como la educación, la 
alimentación, el cuidado de personas 
dependientes y el empleo, ha cons-
tituido una oportunidad para que las 
empresas de distribución hayan de-
mostrado que la solidaridad se debe 
practicar los 365 días del año”, con-
cluye el presidente de FEDIFAR. 

sidades de compra habituales. 
En definitiva, es un proyecto para 

potenciar, desde el mundo online, el 
valor y los atributos de la farmacia 
empoderando al canal, acercando el 
consejo farmacéutico al ciudadano, al 
tiempo que se conecta a los usuarios 
habituales de internet hacia las ofici-
nas de farmacia. 

Canalfarmaciaonline es un pro-
yecto abierto a todo el sector de la 
distribución farmacéutica en el que 
ya participan las farmacias socias de 
Fedefarma y Grupo Unnefar. Ambas 
cooperativas han apostado por ca-
nalfarmaciaonline en un contexto en 
el que uno de los retos de la farmacia 
está en la digitalización para adaptar-
se y dar respuesta a un entorno en 
el que la tendencia de uso del canal 
online está al alza.

Encargos online para minimizar 
riesgos y cuidar la experiencia 
cliente
Desde la perspectiva de la omnica-
nalidad de la oficina de farmacia, ca-
nalfarmaciaonline facilita a todas las 
farmacias ofrecer a sus pacientes y 

clientes la posibilidad de realizar en-
cargos online de productos de para-
farmacia evitando colas, reduciendo 
tiempo y minimizando riesgos para 
todos. Una vez el encargo está pre-
parado, el usuario acude a la farmacia 
para el pago y la recogida del mismo.

Así, a través de www.canalfarma-
ciaonline.com, el usuario puede ob-
tener consejos de salud y bienestar 
en un blog/Vlog profesionales, bus-
car una farmacia por su ubicación, 
horario, servicios y especialización, 
comunicarse con su farmacéutico y 
también realizar encargos de parafar-
macia online.

Una vez consolidada esta prime-
ra fase, en la que el objetivo princi-
pal ha sido dotar a cada farmacia de 
herramientas que faciliten el acceso 
al entorno online y permitan una co-
municación digital con los pacientes 
y clientes de su farmacia; y que este 
tenga acceso en el entorno online de 
consejos de salud fiables y otros ser-
vicios de la farmacia, se contempla la 
implantación en canalfarmaciaonline 
de la opción de venta online de un 
amplio catálogo de parafarmacia. 
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Fedefarma ha presentado 
su memoria integrada 
correspondiente al año 2019, en 
la que se recogen los principales 
indicadores de la actividad 
durante el pasado año, poniendo 
en valor el retorno generado al 
entorno social más cercano.

El pasado 6 de octubre se 
clausuró el curso de gestión 
de oficina de farmacia 
celebrado en las instalaciones 
de la Escuela Internacional 
de San Telmo de Málaga, 
organizado por la cooperativa 
farmacéutica Bidafarma.

Fedefarma pone en valor el retorno generado 
a su entorno social próximo en su memoria 2019

Clausura del curso de gestión
de oficina de farmacia de Bidafarma

E
n este contexto, la memo-
ria resalta todas las inicia-
tivas impulsadas en 2019 
para seguir fortaleciendo la 

farmacia y el canal, entre estas las 
orientadas a ampliar el alcance sa-
nitario de la farmacia, como la cola-
boración alcanzada con Fundación 
Carreras para que esta sea punto 
de información y registro de donan-
tes de médula ósea.

En este sentido, también realiza 
un repaso a los servicios que la coo-
perativa impulsa para el refuerzo del 
rol sanitario farmacéutico y la ren-
tabilidad de la vertiente empresarial. 
En este sentido, más de 2.600 pro-
fesionales de la farmacia se forma-
ron de manera presencial con la pro-
puesta formativa de la cooperativa 
en 2019; más de 630 farmacias se 
adhirieron a los servicios de salud y 
campañas sanitarias; mientras que 
el programa de fidelización Farma-
premium contó con más de 1.120 
farmacias adheridas, entre otros.

La Memoria de Fedefarma tam-
bién recoge la capacidad innova-
dora de la cooperativa expresada 
en herramientas como el business 
intellence Bisualfarma, al que se 

ha incorporado en 2019 un simu-
lador que ayuda a las farmacias a 
gestionar su estrategia referente al 
surtido y precios, para un mayor 
rendimiento. En este sentido, tam-
bién destaca la presentación de ini-
ciativas para ayudar a la farmacia en 
la digitalización y la omnicanalidad, 
como son canalfarmaciaonline.com 
y farmaoffice go.

Por otra parte, el documento 
incide en los resultados económi-
cos, que han supuesto que la cifra 
de negocio se incrementara 6,9% 
respecto al año anterior, situándose 
cerca de 700 millones de euros; y 
un aumento de cuota de mercado 4 
puntos por encima del mercado en 
Cataluña y Comunidad Valenciana.

Desarrollo de la actividad
sostenible, rentable 
y con transparencia
En relación a la publicación de la 
Memoria integrada, el presidente de 
Fedefarma, Xavier Casas, ha desta-
cado que “la elaboración y publica-
ción de la Memoria de manera anual 
es fruto de nuestro compromiso 
como cooperativa con el desarrollo 
de nuestra actividad de modo sos-
tenible, rentable y con transparen-
cia”. En este sentido, ha recordado 
que expone información de relevan-
cia para todos los agentes con los 
que se interactúa y, a su vez, aporta 
una visión general como guía en la 
mejora constante de Fedefarma.

“En resumen, aporta los resulta-
dos anuales de impulsar el rol pro-
fesional del farmacéutico y la renta-

bilidad de la vertiente empresarial, 
los cuales corroboran nuestra ca-
pacidad para seguir acompañando 
a la farmacia en su desarrollo”, ha 
indicado Xavier Casas.

Valor más allá de la actividad
Elaborada de acuerdo con los es-
tándares de sostenibilidad GRI 
(Global Reporting Initiative), el do-
cumento aborda al mismo tiempo 
la aportación en materia sanitaria, 
social y medioambiental.

Al respecto, en materia sanitaria, 
la cooperativa ha continuado impli-
cándose en la difusión y retirada de 
alertas sanitarias o en el control del 
desabastecimiento, así como en el 
programa de detección precoz del 
cáncer de colon, entre otros. Mien-
tras que en el ámbito de la RSC se 
ha mantenido la colaboración con 
La Marató y con entidades sin áni-
mo de lucro como Farmamundi.

Como novedad, la Memoria inte-
grada de 2019 incorpora la informa-
ción sobre el valor social integrado 
(VSI), un análisis y una valoración 
del impacto social positivo que se 
genera. Este ascendió a más de 987 
millones de euros en 2019, el cual 
implica que, por cada euro ganado, 
la cooperativa retornó 1,42 euros a 
su entorno social más cercano.

Este valor social integrado am-
plia la contabilidad tradicional y mo-
netiza variables como los servicios 
que desarrolla Fedefarma, la impli-
cación en causas sociales o la con-
tribución al sistema sanitario de la 
cooperativa, entre otros. 

E
l curso se inició en noviem-
bre de 2019 contando con 
la participación de 43 farma-
céuticos, que han recibido 

una amplia formación en Gestión de 
Oficina de Farmacia con el objetivo de 
mejorar su eficiencia en el desarrollo 
de su labor profesional. 

En el acto de clausura participó el 
cuadro académico que ha impartido 
sus enseñanzas en este curso, tanto 
profesores como monitores. 

Leticia Banqueri y Sergio García, 
presidenta y vicepresidente de la pro-
moción, se dirigieron a sus compañe-
ros con discursos muy cercanos en 
los que recordaron vivencias compar-
tidas durante el curso, y se visionó un 

video muy emotivo. 
Al finalizar el acto, el director del 

curso, José Manuel Baro, dirigió unas 
palabras a todos los participantes fe-
licitándolos por su interés en el apren-
dizaje de los diferentes temas que se 
han desarrollado.

Por su parte, Leandro Martínez, 
en representación de Bidafarma, con-
jugo la ética y la profesionalidad del 
farmacéutico con el desarrollo de una 
buena gestión para la mejora de la efi-
ciencia en su oficina de farmacia. 

El presidente de San Telmo, Anto-
nio García de Castro, a través de una 
videoconferencia, dirigió a los asis-
tentes unas palabras magistrales que 
clausuraron el curso. 
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(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletín bisemanal)
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Prevención de Riesgos 
Laborales en la farmacia para 
hacer frente a la COVID-19
Información proporcionada por FEFAC 
(Federación de Asociaciones de Farmacias de Cataluña)

L
a pandemia de la COVID-19 
ha planteado diversos retos a 
las empresas para garantizar 
la salud de sus trabajadores. 

Los departamentos de gestión de 
personas y de Prevención de Ries-
gos Laborales (PRL) han concentra-
do y siguen concentrando sus es-
fuerzos para idear planes seguros de 
prevención adaptados al nuevo con-
texto. A continuación, resumimos 
algunas formas seguras de imple-
mentar una política de prevención de 
riesgos laborales para hacer frente a 
la COVID-19 en la farmacia, a partir 
de las recomendaciones del Instituto 
Catalán de Seguridad y Salud Labo-
ral (ICSSL), que el pasado mes de 
noviembre participó en el encuentro 
digital de PIMEC “Cómo podemos 
hacer compatible la vuelta al trabajo 
con la prevención de la COVID-19”.

SERVICIOS DE PREVENCIÓN DE 
RIESGOS LABORALES (SPRL)

La función esencial de los SPRL es 
asesorar y apoyar a las empresas en 
su obligación de garantizar la seguri-
dad y la salud de las personas traba-
jadoras. Ante la situación actual pro-
vocada por la COVID-19, los SPRL 
colaboran en la detección de casos, 
dando soporte a la tarea que se hace 
desde los servicios de atención pri-
maria y hospitalaria y contribuyendo 
al sistema de información de vigilan-
cia epidemiológica. 

Cuando el SPRL detecta un caso 
sospechoso indica aislamiento domi-
ciliario de la persona afectada, que 

ha de realizarse una PCR. El SPRL 
puede hacerlo, siempre que dispon-
ga de medios. En caso de que no 
sea posible, la confirmación deberá 
hacerse desde la atención primaria, 
con la que tendrá que contactar la 
persona afectada. Todos los casos 
sospechosos se mantendrán en ais-
lamiento y se iniciará la identificación 
de los contactos estrechos. El SPRL 
enviará la información por correo 
electrónico al Servicio de Vigilancia 
Epidemiológica (SVE) correspon-
diente para actuar coordinadamente.

EL PLAN DE CONTINGENCIA

A estas alturas todos estamos familia-
rizados con el plan de contingencia o 
protocolo general de seguridad y salud 
que cada organización ha tenido que 
implementar para hacer frente a la CO-
VID-19. El plan de contingencia detalla 
las medidas razonables y exigidas por 
las autoridades sanitarias para impedir 
el riesgo de contagio, consensuadas 
entre la empresa y los trabajadores.

En el plan de contingencia encon-
tramos el conjunto de procedimientos 
e instrucciones alternativas a las con-
diciones operativas normales de nues-
tra farmacia, de manera que se per-
mita el funcionamiento de esta. Está 
basado en la evaluación de riesgos 
que permita identificar un conjunto 
de medidas preventivas de respuesta, 
que habría que tomar para afrontar de 
manera adecuada y efectiva posibles 
incidentes, accidentes y/o estados de 
emergencia que puedan suceder en 
las instalaciones o fuera de ellas.

ESTRUCTURA DEL PLAN
DE CONTINGENCIA

1. Descripción de la empresa.
2. Medidas generales para reducir 
tanto la exposición al riesgo como la 
posible propagación.
3. Avaluación del riesgo a diferentes 
niveles. En función de:
• La naturaleza de las actividades.
• El número de personas internas y 
externas a la empresa.
• Distancia entre lugares de trabajo.
• Mecanismos de transmisión del 
coronavirus.
• Contacto laboral con personas sin-
tomáticas (estrecho o no).
4. Planificar las medidas preventivas 
en función del riesgo evaluado (baja, 
media o alta probabilidad de expo-
sición).
5. Mecanismos de seguimiento y 
control:
• Asegurar la actualización perma-
nente de la evaluación de riesgos.
• Clasificación de las personas tra-
bajadoras según el nivel de riesgo y 
la aplicación de las medidas preven-
tivas correspondientes.
• Actualizar y difundir el plan y com-
probar la recepción y conocimiento 
de las personas trabajadoras.
• Establecer un plan específico de la 
situación y actualizarlo, manteniendo 
la comunicación con la empresa.

MEDIDAS SOBRE
LA DISTANCIA FÍSICA

Es muy importante reducir el número 
de trabajadores presentes de forma 
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simultánea cuando sea necesario 
para garantizar la distancia de se-
guridad. También valorar establecer 
horarios y turnos de trabajo especia-
les para reducir el número de perso-
nas trabajadoras presentes al mismo 
tiempo. Se tendrá que garantizar, 
en este contexto, la seguridad y la 
salud de las personas especialmen-
te sensibles y vulnerables frente a la 
COVID-19, reflejándose este criterio 
en la evaluación de riesgos y siempre 
con las indicaciones del SPRL.

Es preciso analizar la distribución 
y organización de los lugares de tra-
bajo para garantizar que se puede 
mantener la distancia en las áreas de 
uso común. Podemos identificar las 
tareas en las que será difícil respetar 
la distancia de seguridad y buscar 
soluciones, como las barreras físicas 
y los elementos de separación entre 
personas, o incluso valorar la manera 
de realizar la tarea.

MEDIDAS CON RELACIÓN
A LA MOVILIDAD

En la medida de lo posible, flexibili-
zar los horarios de entrada y salida 
de los trabajadores para evitar las 
horas punta del transporte público y 
las aglomeraciones. Cuando se use 
vehículo particular, ponerse la mas-
carilla y mantener las medidas de hi-
giene antes y después.

MEDIDAS RELACIONADAS
CON LAS ZONAS COMUNES

Algunos consejos del ICSSL en lo 
que respecta a las zonas comunes 
son establecer, en la medida de lo 
posible, zonas de entrada y salida 
para evitar la aglomeración de per-
sonas y garantizar la distancia de 
seguridad. También establecer zo-
nas de descanso previendo un afo-
ro máximo o por turnos que permita 
mantener la distancia de seguridad.

Otras medidas serían evitar los sis-
temas de fichaje que impliquen la hue-
lla dactilar y prever lugares en los que 
limpiarse las manos con agua y jabón o 
con solución hidroalcohólica. También 
disponer de papeleras con tapa de ac-

cionamiento con pedal como papelera 
para tirar toallitas o pañuelos de un solo 
uso y limpiar las superficies en contacto 
con las manos con frecuencia. 

MEDIDAS RELACIONADAS
CON LAS ZONAS DE TRABAJO

Hay que reducir la posibilidad de 
contacto entre trabajadores, adop-
tando medidas para garantizar la 
distancia de seguridad entre los tra-
bajadores y las personas que acuden 
a la farmacia. Es preferible el uso in-
dividual de herramientas, equipos de 
trabajo, material, teléfonos, etc. En 
caso contrario, se recomienda des-
contaminarlos después de cada uso.
 
EXTREMAR LAS MEDIDAS
HIGIÉNICAS DE LIMPIEZA
Y DESINFECCIÓN

A continuación, recordamos las me-
didas básicas que hay que tener en 
cuenta:
• Taparse la nariz y la boca con pa-
ñuelos de un solo uso. Después, ti-
rarlos a la papelera con tapa de ac-
cionamiento con pedal. 
• Toser y estornudar en la cada interna 
del codo. Después lavarse las manos. 
• Garantizar la disponibilidad y fácil ac-
ceso de agua, jabón y soluciones des-
infectantes.
• Lavarse las manos con agua y jabón 
antes de acceder al lugar de trabajo.
• Extremar la higiene personal en la-
vabos.

• Realizar limpieza y desinfección de 
los espacios de trabajo de manera 
periódica.
• Intensificar la limpieza en espacios 
a los que acceden personas exter-
nas a la empresa como zonas de re-
cepción de materiales etc.
• Las mesas, materiales, superficies 
de trabajo han de tener fácil limpieza 
y desinfección.

COORDINACIÓN EMPRESARIAL

Todas las medidas adoptadas para 
evitar el contagio del virus se han de 
hacer extensivas a otros trabajado-
res que accedan al centro de trabajo: 
proveedores, subcontratistas, em-
presas de obras o servicios, trabaja-
dores autónomos, etc. También a los 
propios trabajadores si tienen que 
desplazarse a centros de trabajo.

COMUNICACIÓN

La comunicación con el equipo es 
fundamental para seguir avanzan-
do y hacer frente a esta pandemia y 
concienciar en la aplicación de medi-
das de prevención de riesgos labo-
rales. Es importante estar formado, 
además de informado y en constan-
te comunicación. El titular de oficina 
de farmacia puede poner en valor su 
liderazgo a través del ejemplo, fo-
mentando la participación de todos 
los miembros de su equipo para lo-
grar comportamientos preventivos y 
saludables.   

CONSEJOS PARA UNA CORRECTA VENTILACIÓN
La normativa laboral RD 486/7, de 14 de abril, establece las disposiciones mínimas de 
seguridad y de salud en los lugares de trabajo.
• Renovación de aire mínima: 30 m3 por hora y trabajador si se trata de trabajo se-
dentario en ambiente no caluroso de 50 m3 por hora y trabajador en la resta de casos.
• Temperatura: entre 17 y 27 grados si se trata de trabajos sedentarios y entre 14 y 25 
grados si se trata de trabajos ligeros.
• Aumentar el tiempo de funcionamiento del sistema de ventilación mecánica (dos horas 
antes y después de la presencia de trabajadores).
• No apagar la ventilación mecánica cuando no haya personal para dificultar el depósito 
de partículas en suspensión.
• Utilizar el máximo de aportación de aire exterior que permita el sistema, reduciendo la 
circulación.
• No utilizar ni fan-coils ni splits. En caso de utilizarlos, mantenerlos encendidos para 
dificultar el depósito de partículas en los aparatos.
• Si el centro de trabajo no dispone de un sistema de ventilación, mantener tanto como 
sea posible una ventilación natural.
• Mantener la extracción de los lavabos en funcionamiento constante. En caso de no 
tener extracción mecánica, mantener las ventanas abiertas para garantizar la ventilación.

■ 
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variabilidad interindividual que nos 
conduce al dicho que “no hay en-
fermedades sino enfermos”. Es de-
cir, existe una incertidumbre sobre 
el valor estimado en el experimento, 
del 85%, que debemos valorar, y no 
podemos inferir jamás que la efica-
cia media del antiinfeccioso estudia-
do será del 85%, a menos que ha-
yamos incluido en el experimento a 
todos los pacientes existentes en el 
mundo, es decir, al total de las per-
sonas infectadas que existen. Pero 
el experimento no se realiza sobre el 
universo de la población sino sobre 
una muestra reducida, por tanto, el 
valor del 85% no es totalmente real, 
presenta un grado de incertidumbre.

Es más, muchas características 
de los pacientes (como edad, sexo, 
comorbilidades, etc.) podrían mos-
trarnos, por ejemplo, que el fármaco 
presentara una eficacia media del 
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LA EFICACIA DE 
LOS MEDICAMENTOS

Cuando se evalúan medicamentos, 
se estima su eficacia media a par-
tir de la probabilidad de producirse 
un evento como, por ejemplo, que 
un antiinfeccioso produzca una cu-
ración clínica y/o microbiológica en 
una persona infectada. Así, si se 
administra el antiinfeccioso a 100 
pacientes y se observa su curación 
en 85, se podrá concluir que pre-
senta un valor medio de eficacia del 
85% (85/100=0,85). Obviamente, 
si se hubiera realizado este experi-
mento en otros 100 pacientes dife-
rentes, se hubiera obtenido un valor 
diferente, próximo al antes referido 
pero diferente, por ejemplo, 90,5% 
o 79,3%, porque el cuerpo humano 
no se rige por las leyes inamovibles 
de la Física, sino que existe una 

E
n estos últimos días se está 
hablando en los medios de 
comunicación de la eficacia 
de las posibles vacunas que 

podrían administrarse para combatir 
la terrible epidemia de la Covid-19. 
Se especula que una es ¿mejor? por-
que ha comunicado un valor de 95% 
mientras que otra ha manifestado un 
94,5%. Por mucho que se repita, la 
estadística nunca ha dicho que si me 
como un pollo contigo, esta ciencia 
demostrará que cada uno nos co-
mimos medio. Ello implica, simple-
mente, ignorancia absoluta sobre 
estadística. Para describir un resul-
tado es imprescindible comunicar un 
valor central, la media aritmética, y 
sus medidas de dispersión, como la 
varianza, y el tamaño de la muestra 
analizada. Pretender inferir conclu-
siones a partir de solo un valor medio 
es, simplemente, falsear la realidad.

Vacunas para la Covid-19
Ángel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluación de Tecnologías Sanitarias
a.sanzgranda@gmail.com

E
N

 V
A

N
G

U
A

R
D

IA

97% en pacientes menores de 65 
años sin patología cardiovascular 
previa, pero se reduce hasta el 45% 
en mayores de 70 años, hipertensos 
y diabéticos.

INCERTIDUMBRE 
DEL VALOR MEDIO

Dejando ahora el análisis de sub-
grupos, se comentaba previamente 
que el valor medio está sujeto a in-
certidumbre, la cual se deberá eva-
luar. Para ello, la estadística ofrece 
una herramienta valiosa: el interva-
lo de confianza al 95%, expresado 
como IC95%. ¿qué significa el valor 
del IC95%? Pues, en términos sen-
cillos, indica el intervalo de valores, 
máximo y mínimo, en donde se ha-
llaría el valor medio real, con una 
probabilidad de equivocarnos del 
5%, si se incluyera en el experimen-
to a toda la población existente. 
Cuando queremos ser más preci-
sos y reducir más la incertidumbre, 
se recurriría al IC99%, en donde la 
probabilidad de equivocarnos se re-
duce hasta el 1%.

En el ejemplo que nos ocupa del 
antiinfeccioso, el intervalo en donde 
se posiblemente se incluye el valor 
medio de la eficacia o probabilidad 
media P de curación se sitúa entre 
78% y 92% (IC95%=P±1,96*√[P*(1-
P)/n]). Como se observa en la fór-
mula (que sólo se muestra para que 
el interesado en estadística pueda 
efectuar sus propios cálculos), el 
intervalo depende del tamaño n de 
la muestra evaluada. Es intuitivo 
pensar entonces que, aumentando 
dicho tamaño de muestra, se redu-
ciría el intervalo. Así es, si el expe-
rimento incluyera a 1000 pacientes, 
el intervalo se situaría entre 83% y 
87%, con sólo un 5% de probabi-
lidad de equivocarnos. Llegados a 
este punto podemos decir que si yo 
me como un pollo delante de ti, la 
estadística nos indica que la proba-
bilidad media de que cada uno nos 
hayamos comido la mitad es del 

50% (en donde tú también comerías 
pollo) pero que el intervalo de con-
fianza indica que ese valor estaría 
entre el 0% (tú no comes pollo, solo 
miras) y el 100% (tú te comes todo 
el pollo y yo sólo te miro). Evidente-
mente la incertidumbre es enorme. 
Pero ello se debe al reducidísimo 
tamaño de muestra de sólo 2 per-
sonas.

LA EFICACIA 
DE LAS VACUNAS

La eficacia vacunal no se define 
por la probabilidad de curación de 
una patología sino por la reducción 
de la incidencia de la infección en-
tre los individuos del estudio a los 
que se ha vacunado y los que no 
se han vacunado. Es decir, se toma 
una muestra de personas y de for-
ma aleatorizada, se les administra la 
vacuna o un placebo. Ni el paciente 
ni el personal investigador conoce si 
se ha administrado el fármaco o el 
placebo. A continuación, se monito-
riza durante un tiempo definido a los 
individuos del estudio y se observa 
el número de estos que presentan 
el resultado principal. Hasta aquí, 
igual que en cualquier ensayo clíni-
co aleatorizado, controlado por pla-
cebo y doble ciego.

La diferencia es que en el caso 
de las vacunas se estimará el ries-
go relativo (RR) de reducción de la 
incidencia de infección. El riesgo re-
lativo mide el riesgo de presentar la 
infección entre los vacunados y no 
vacunados. Si su valor es igual a 1 
significa que la vacuna no protege-
rá puesto que el riesgo de enfermar 
con ella es el mismo que sin ella. 
Sólo en el caso de que sea infe-
rior a 1, ello indicaría que la admi-
nistración de la vacuna protege de 
la infección. Finalmente, la eficacia 
vacunal se define por la capacidad 
que presenta una vacuna para pro-
porcionar protección frente a una 
infección en condiciones de ensayo 
clínico.

EFICACIA MEDIA 
E INCERTIDUMBRE 
DE UNA VACUNA

Veamos esto más claro con un 
ejemplo. Se dispone de una mues-
tra de estudio formada por 4000 
individuos y a la mitad de los pa-
cientes se les asigna de forma 
aleatoria al grupo de vacuna (nv: 
2000) y a la otra mitad al de pla-
cebo (np:2000). Al final del periodo 
de estudio, se observan 400 casos 
de infección, por ejemplo, 100 en el 
grupo de vacunados y 300 en el de 
placebo. En este ejemplo ficticio, el 
riesgo de contraer la infección sin 
vacuna es de 0,15 (Rsv=300/2000) 
mientras que, en el caso de estar 
vacunado, dicho riesgo se reduce 
a 0,050 (Rcv=100/2000). En defi-
nitiva, el riesgo relativo es de 0,33 
(RR=0,05/0,15), indicando que la 
vacuna confiere protección y su efi-
cacia vacunal es del 66,7% (EV=(1-
0,33)*100).

Anteriormente se indicaba que 
un valor medio no puede definir 
un parámetro por sí solo. Por tan-
to, junto con la eficacia vacunal 
se debe manifestar su intervalo de 
confianza. La cuantificación de este 
intervalo es bastante más compleja, 
pero consiste igualmente en aumen-
tar y disminuir el valor de la incerti-
dumbre al valor medio del riesgo re-
lativo (IC95%=RR*exp 1,96√((1-Rsv)/
np)+((1-Rcv(/nv)]). En nuestro ejem-
plo, el intervalo del riesgo relativo 
se sitúa entre 0,414 y 0,268, de lo 
que se estima un valor de eficacia 
vacunal que estará entre el 58,6% 
y el 73,2%.

EFICACIA DE LAS VACUNAS
ESTUDIADAS ACTUALMENTE 
FRENTE A LA COVID-19

En el momento de escribir este do-
cumento se han divulgado ya resul-
tados preliminares de vacunas de 
tres laboratorios: Pfizer, Moderna y 
Oxford. Hay que resaltar que todos 
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ellos son simplemente comunicados 
de prensa, a modo de anuncio publi-
citario, por lo que habrá que esperar 
a que se presenten a la comunidad 
científica en el modo adecuado, 
mediante la publicación del corres-
pondiente artículo en una revista 
biomédica revisada por pares. Has-
ta entonces sólo podremos realizar 
unos sencillos cálculos para tener 
una primera impresión de la eficacia 
de la vacuna y quedar a la espera.

Los datos aportados para la va-
cuna de Pfizer indican que, a los 28 
días de administrar la primera dosis, 
se han diagnosticado 170 casos 
confirmados de infección de Co-
vid-19 en las 41.135 personas a los 
que se administraron las dos dosis, 
de los cuales 162 corresponden al 
grupo de control y 8 al de la vacuna. 
De este modo, y asumiendo que la 
mitad de la muestra entra en cada 
grupo de estudio, se puede estimar 
un riesgo relativo de protección de 
0,049 y, por tanto, una eficacia vacu-
nal del 95% con un intervalo de con-
fianza al 95% entre 90,0% y 97,6%.

La vacuna de Moderna ha indi-
cado que se produjeron 95 casos 
de Covid-19 asintomática entre los 
más de 30.000 individuos que parti-
ciparon en el estudio, de los cuales, 
90 habían recibido placebo y otros 
5, vacuna. Dado que no incluyen 
datos de distribución de pacientes 
analizados en cada grupo, se ha 
asumido -al igual que con la ante-
rior- que la mitad de los pacientes 
estaba en cada grupo de estudio. A 
partir de dichos datos se estima un 
riesgo relativo de 0,056, por lo que 
la eficacia vacunal sería del 94,4% 
y su intervalo de confianza de entre 
86,3% y 97,7%.

Finalmente, la vacuna de Oxford 
ha indicado que se realizaron 2 en-
sayos, uno con 2741 individuos a 
los que se dio media dosis inicial y 
una dosis completa posteriormen-
te y el otro, en donde participaron 
8895 pacientes, a los que se ad-
ministró dos dosis completas de la 
vacuna. En total, se detectaron 131 

casos de infección por Covid-19. 
Con solo estos datos facilitados, 
se ha realizado una simulación del 
número de casos de infección en 
cada grupo de estudio para ofrecer 
unos resultados finales, similares a 
los comunicados. De ello se des-
prende que en el estudio de media 
dosis el riesgo relativo estimado es 
de 0,10, con una eficacia vacunal 
del 90% y un intervalo de confianza 
del 67,3% al 96,9%, mientras que 
en el de dosis completas, el riesgo 
relativo estimado es de 0,38 con 
una eficacia vacunal del 62% y un 
intervalo de confianza entre 40,9% 
y 75,5%. Finalmente, estimando es-
tos datos para el total de pacientes, 
independientemente del tipo de do-
sis administrada, se obtuvo un ries-
go relativo de 0,30 con una eficacia 
vacunal del 70% y un intervalo de 
entre 55,4% y 80,2%.

En el momento de concluir este 
documento, se comunica que hubo 
un error de dosificación con la va-
cuna de Oxford, motivo por el cual 
se administró erróneamente a 2741 
individuos la mitad de la dosis inicial. 
Por ello ellos concluyen que su efi-
cacia global sería entonces del 90%.

CONCLUSIONES

Es una noticia maravillosa que en un 
tiempo récord se hayan desarrollado 
varios proyectos de vacuna con re-
sultados aparentemente prometedo-
res. No obstante, en este momento 
no disponemos aún de ninguna va-
cuna, sólo productos en investiga-
ción. Por ello, resulta muy difícil, si 
no imposible, inferir conclusiones 
válidas a partir de notas de prensa. 
Especialmente cuando todo parece 
una carrera para mostrar al mundo 
que cada uno tiene la ‘mejor’ vacu-
na. Será imprescindible esperar a la 
publicación de los resultados en re-
vistas científicas revisadas por pares.

No obstante, y a la luz de los in-
tervalos de confianza de las eficacias 
vacunales comunicadas no parece 

que haya diferencias significativas 
entre las vacunas actuales para la 
Covid-19, por lo que no tienen sen-
tido las manifestaciones en los me-
dios que establecen un ranking de 
valor en función del valor de eficacia 
media, lo cual podría llevar incluso 
que parte de la población no quisiera 
vacunarse más que con la “más efi-
caz”, desechando las demás.

A pesar de los datos comunica-
dos, no se puede olvidar que son 
de eficacia, es decir, no están esta-
blecidos en condiciones de práctica 
habitual sino en el seno de un rígido 
ensayo clínico. Lo importante es la 
efectividad, la cual se obtiene en las 
condiciones de práctica clínica habi-
tual. Se conoce menos aún la efecti-
vidad entre los diferentes subgrupos, 
especialmente en personas de riesgo. 
Tampoco así el tiempo de protección 
que ofrece cada una de las vacunas 
y para cada subgrupo de personas.

Además, existen problemas lo-
gísticos muy importantes, especial-
mente con una de las vacunas, que 
requiere de ultracongeladores en 
toda la cadena de distribución. Será 
difícil solventar fácilmente dicho 
problema para localidades remotas, 
con una muy pequeña población, 
pero con gran proporción de perso-
nas de riesgo. En ese caso, el Plan 
de Vacunación que se espera muy 
en breve, deberá tomar en conside-
ración esos problemas.

En definitiva, el desarrollo de va-
cunas para esta terrible pandemia 
es una enorme y muy feliz noticia. 
No obstante, aún estamos inmersos 
en un gran mar de dudas para ga-
rantizar una total efectividad de la 
vacunación y deberemos esperar a 
disponer de evidencias científicas 
para elaborar una valoración final 
adecuada. 

C.N. 856567.2
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percalcemia (ver sección 4.2). La ingesta de este medicamento con el estómago vacío puede producir diarrea. Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, 
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las quinolonas. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Bifosfonatos: Las sales de magnesio disminuyen la absorción de bifosfonatos. Las tomas deben espaciarse, al menos, 2 horas. Calcio y alimentos ricos en calcio: 
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leche materna, pero a las dosis terapéuticas de este medicamento no se esperan efectos en los niños en período de lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas La influencia de Magnesioboi sobre 
la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas Durante el periodo de utilización de Magnesioboi, se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido 
establecer con exactitud. Las más características han sido alteraciones gastrointestinales como diarrea acuosa (particularmente con dosis altas) y vómitos y con menor frecuencia aumento del magnesio en sangre en pacientes con 
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a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis En caso de intoxicación casual o intencionada, produci-
da por la ingestión de dosis muy elevadas, o bien en enfermos con insuficiencia renal que cursen con oliguria, puede aparecer hipermagnesemia. En este caso pueden presentarse manifestaciones digestivas (náuseas y vómitos), 
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puede producir depresión respiratoria y muerte) y cardiovasculares (rubefacción, hipotensión por vasodilatación periférica, bradicardia y otras arritmias cardiacas y paro cardiaco). El tratamiento inmediato de una hipermagnesemia 
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Ashwagandha
Withania somnífera Dunal
J.Ll. Berdonces. Doctor en medicina, diplomado europeo en Fitoterapia.
doctorberdonces.wordpress.com

dor del caballo, de donde deriva su 
nombre sánscrito (Ashwagandha) 
que quiere decir orina de caballo.

Utilizada como planta relajante, 
tranquilizante y adaptógena,  inmu-
nomoduladora, antioxidante y anti-
diabética, acorde con la utilización 
tradicional de la medicina Ayurvé-
dica que la recomienda como buen 
remedio para alcanzar la longevidad 
y potenciar el sistema inmunológico. 
Su uso principal en ayurveda es si-
milar al del ginseng en la medicina 
china tradicional, pero con mayor 
manejabilidad terapéutica y menor 
acción estimulante.

Es un buen espasmolítico reco-
mendado en los procesos dolorosos 
ocasionados por contracturas o en 
la cefalea y la migraña. En dosis ele-
vadas, puede ser interesante para 
inducir el sueño.

Ashwagandha posee una activi-
dad antiinflamatoria, antitumoral, in-
munomoduladora, reductora del es-
trés y hematopoyética con un perfil 
de seguridad excelente (Mishra).

Los estudios científicos se han 
orientado especialmente en la esfe-
ra cognitiva, oncológica y en el tra-
tamiento de la diabetes, si bien gran 
parte de ellos son sobre animales 
de experimentación.

INSOMNIO Y ANSIEDAD

Esta sería una de las indicaciones 
principales si hemos de hacer caso 
al nombre científico, estudios sobre 
humanos indican que el consumo 

de Ashwagandha mejora la calidad 
y duración del sueño y el tiempo de 
inducción en dosis de 500 mg cada 
12 horas (Langade).

ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER Y OTROS
TRASTORNOS COGNITIVOS

Partiendo de la base que la enfer-
medad de Alzheimer no tiene un 
tratamiento específico, se evalua-
ron diversas plantas de la medici-
na ayurvédica. Ashwagandha se 
ha usado tradicionalmente como 
un tónico nervioso, afrodisíaco y 
adaptógeno. Un extracto total de 
esta planta tuvo efecto calmante del 
SNC sobre pacientes con Alzheimer 
en dosis de 500 mg/d. La muerte 
neuronal desencadenada por las 
placas amiloideas puede bloquear-
se por las withanamidas, que ade-
más pueden reducir la formación de 
placa amiloidea en ratones de expe-
rimentación (Rammohan).

Independientemente de su ac-
ción en enfermos con degeneración 
memorística, se ha comprobado 
que el uso de Ashwagandha poten-
cia la memoria y la psicomotricidad 
en sujetos sanos. En comparación 
con los resultados previos al trata-
miento, el uso de Ashwagandha me-
joró la reactividad, la discriminación 
electiva, y diversos tests de memo-
ria realizados 3 horas después de la 
toma (Pingali). 

En una revisión científica sobre 
28 estudios, se apreció una inhibi-

E
sta planta, muy conocida y 
tradicionalmente usada en 
la medicina ayurvédica india, 
es de reciente introducción 

en el mercado español, y se cono-
ce además como el ginseng de la 
India. Se encuentran referencias al 
uso de Ashwagandha en el Charaka 
Samitha, el primer texto ayurvédico 
del que se tiene conocimiento y que 
fue escrito aproximadamente hace 
2.800 años.

Originaria de la India, se puede 
encontrar desde el extremo oriente 
hasta en las zonas más cálidas de 
España. Tiene un olor fuerte, algo 
desagradable, parecido al del su-
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ción del estrés oxidativo cerebral en 
el cerebro murino, valorando niveles 
de marcadores como superóxido 
dismutasa, glutatión y peroxidación 
lipídica (Durg).

ONCOLOGÍA

Se estudió el uso conjunto de ex-
tractos de Withania conjuntamente 
con quimio y radioterapia oncoló-
gica, observándose una reducción 
de la supervivencia de las células 
tumorales e incrementando el tiem-
po de supervivencia, demostrado 
en estudios in vitro e in vivo con 
animales de experimentación. Pa-
rece reducir además los efectos 
secundarios inducidos por quimio-
terápicos como la ciclofosfamida 
(Winters).

DIABETES MELLITUS

Siguiendo las indicaciones de uso 
tradicional, se ha evaluado el efecto 
de Ashwagandha sobre la diabetes 
mellitus.

Se observó una reducción de 
los niveles de glucosa, de hemog-
lobina glicosilada y de los niveles 
séricos de insulina en ratones a los 
que se indujo una DMII mediante la 
inyección intraperitoneal de estrep-
tozocina, observándose una mejor 
tolerancia a la ingesta de glucosa y 
una reducción ligera de los niveles 
de colesterol (Anwer).

HIPOTIROIDISMO

Se ha observado una mejoría de los 
niveles de TSH en personas con hi-
potiroidismo subclínico (TSH entre 
4,5 y 10), produciendo elevaciones 
del 18-40% de T3 y reduciendo los 
niveles de TSH un 12-19% en trata-
mientos de 8 semanas (Panda). No 
se considera sin embargo como un 
tratamiento del hipotiroidismo.

COMPOSICIÓN

Contiene principalmente lactonas es-
teroidales (withanólidos withasomni-
ferina, sithasomidienona, withaferina, 
etc.), fitosteroles (sitoindósidos, be-
ta-sitosterol) y alcaloides (ashwagan-
dina, cuscohigrina, etc.) con una no-
table cantidad de triptófano y hierro. 
(Rammohan).

Las raíces de Whitania somnifera 
se recolectan en otoño y se guardan 
para uso posterior, presentan más 
de treinta whitanoloides y veinte al-
caloides.

SEGURIDAD 

En revisiones bibliográficas preclíni-
cas se concluyó que los extractos 
de raíz son seguros en tratamien-
tos de hasta 8 meses. Los efectos 
secundarios más observados (me-
nor al 5%) fueron sedación ligera 
y disconfort abdominal, interfirien-
do en el mecanismo del citocromo 
CYP3A4 y CYP2D6, y posible eleva-
ción discreta de la tiroxina (Tandon).

No se recomienda su uso en em-
barazo y lactancia, o en personas 
con hipertiroidismo.

DOSIFICACIÓN 

250 mg a 3 g diarios. La dosis más 
frecuente es 500-1000 mg/día de 
extracto de raíz estandarizado.
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saúco tiene una notable actividad 
antioxidante (Youdim), es bien co-
nocida además la acción vascular 
y venotónica de estas cianidinas 
(Bell). Esta acción antioxidante se 
ha observado en aplicaciones cos-
méticas donde puede prevenir del 
envejecimiento de la piel provocado 
por la exposición solar (Lin).

DIAFORÉTICO

Las flores de saúco tienen propie-
dades diaforéticas (estimulan la su-
doración) y pectorales, y se utilizan 
en el tratamiento del catarro y de la 
gripe. La sudoración, por otra par-
te, nos puede ayudar a controlar la 
fiebre.

AFECCIONES RESPIRATORIAS 

El saúco es un remedio centenario 
utilizado tradicionalmente en el tra-
tamiento de afecciones respirato-
rias, tanto las flores como los fru-
tos. Las flores parecen tener mayor 
efecto diaforético, mientras que la 
riqueza en vitaminas y flavonoides 
de las bayas contribuyen a un cierto 
estímulo del sistema inmunitario.

La suplementación con extrac-
to de saúco reduce la gravedad 
y frecuencia de afecciones de las 
vías respiratorias superiores, lo cual 
puede suponer un menor uso de 
antibióticos o antipiréticos de uso 
habitual en la gripe y resfriado (Haw-
kins).

Un estudio curioso evaluó la fre-
cuencia y gravedad de resfriados 
en  de 312 pasajeros de clase turis-
ta en un vuelo interoceánico desde 
Australia. Los pasajeros llevaban un 
diario y se les entrevistó tres veces 
después del viaje. La mayoría de 
catarros se produjeron en el grupo 

placebo (17 vs 12, p = 0,4), hubo un 
mayor número de días de resfriado 
(117 vs 57, p = 0,02) y una mayor 
puntuación de gravedad de los sín-
tomas (583 vs. 247, p = 0.05) (Tira-
longo).

El extracto de bayas de saúco 
tiene actividad antibacteriana in vi-
tro sobre microorganismos como 
Sptreptococcus pyogenes, G y C, 
y Branhamella catarrhalis (Krawitz).

GRIPE 

Los preparados a base de extracto 
estandarizado de las bayas parecen 
reducir el proceso inflamatorio de la 
gripe activando la producción de ci-
toquinas (Barak).

A un grupo de 60 pacientes con 
gripe confirmada de 48 h o menos 
de evolución se les administró 15 
ml de jarabe de saúco o placebo, 4 
veces al día durante 5 días. Se ob-
servó una reducción significativa del 
grupo del saúco frente al placebo 
(Zakay).

Estudios preliminares han eva-
luado la actividad sobre el virus 
H1N1 de la gripe, y concluyen que 
especialmente sus flavonoides pue-
den bloquear la infección por H1N1, 
aunque los estudios son experimen-
tales y no tienen evaluación clínica 
(Roschek).

ANTIVIRAL

Se ha postulado que el efecto medi-
cinal de las bayas de saúco en el tra-
tamiento de la gripe podría deberse 
a un efecto antiviral, que podría in-
dicar su aplicación en otros proce-
sos víricos. La mayoría de estudios 
que evalúan su acción antiviral son 
principalmente in vitro y no tienen 
una gran significación clínica, aun-
que nos pueden dar una indicación 
de su posible acción en afecciones 
como la gripe o el sida (Porter).

En estudios in vitro sobre coro-

navirus aviar extraído de un cultivo 
de bronquitis vírica infecciosa, se 
observó por microscopia electróni-
ca que el pretratamiento con extrac-
to de saúco reducía el crecimiento 
vírico y alteraba la integridad de su 
cápsula (Chen).

VIH/SIDA   

Se demostró que los flavonoides y 
las proantocianidinas bloquean la 
infección por VIH1 y pueden tener 
efectos potenciadores de los medi-
camentos contra el VIH existentes, 
como la enfuvirtida (Fink).

PRESENTACIONES

• Infusión de flores al 1-5 %: 10 a 50 
gramos por litro, dejando reposar 
10 minutos, tomar dos a tres tazas 
diarias. 
• Cápsulas de extracto seco y ex-
tractos líquidos.
• Jarabes, elixires.
• Jugos (de consumo alimentario)

SEGURIDAD
Se trata de una planta inocua y 
además se considera un producto 
alimentario, no existe dosis máxi-
ma. La FDA considera al producto 
como GRAS (Generally recognized 
as safe).
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Á
rbol originario de terrenos 
húmedos de toda Europa 
central y meridional, África 
del norte y la parte occi-

dental de Asia. Cultivado con fines 
medicinales, ornamentales y alimen-
ticios.

El nombre de Sambucus ya apa-
rece citado por Plinio, y deriva eti-
mológicamente del griego Sambu-
ca, siendo el nombre de un antiguo 
instrumento musical muy utilizado 
por los romanos, que se fabricaba 
con la madera de este árbol. Los fru-
tos son unas bayas de color púrpura 
oscuro de unos 3 mm. de diámetro, 
agrupados en manojos colgantes, 
que contienen en su interior 3 semi-
llas dentro de su pulpa jugosa.

Las flores contienen aceite esen-
cial, flavonoides y otros. Las bayas 
contienen compuestos flavónicos, 
ácidos orgánicos, antocianósidos, 
pectina, taninos, vitaminas, y son 
el principal producto medicinal del 
saúco.

Tiene efecto diaforético, pecto-
ral, diurético, laxante, antirreumáti-
co y antineurálgico.

La infusión fresca de flores, bien 
filtrada o con una gasa, es excelente 
como remedio para los ojos inflama-
dos, o en caso de conjuntivitis.	

Las bayas son comestibles y con 
ellas se hacen vinos, jugos y mer-
meladas. Las bayas de saúco cru-
das o inmaduras contienen glucósi-
dos cianogénicos y deben cocinarse 
lo suficiente para evitar el riesgo de 
toxicidad.

ANTIOXIDANTE 

Por su contenido en pigmentos 
como las cianidinas, la baya de 
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β-glucanas o β-glucanos
Magda Rafecas. Doctora en Farmacia. 
Catedrática de Nutrición y Bromatología. Universidad de Barcelona.

E
n general bajo el nombre de 
β-glucanos o correctamen-
te β-glucanas, se encuen-
tran compuestos amparados 

bajo el paraguas de polímeros de la 
β-glucosa. Dependiendo de la po-
sición de la posición del doble en-
lace glicosídico, encontramos, por 
ejemplo, la celulosa (1→4) β-D-glu-
cano. (Figura 1) A veces nos damos 
cuenta de lo complicados que son 
los compuestos derivados de la glu-
cosa, con su enormidad de fórmulas 
y lógicamente con sus diversas apli-
caciones en la salud.   

Aunque cuando hablamos de 
β-glucanos siempre son 2 tipos 
de estructuras, así tenemos (1→3) 
β-D- uniones glicosídicas lineales 
o (1→6) β-D-uniones glicosídicas 
ramificadas. Como reconocerán 
conmigo, estamos hablando de un 
gran número de productos y en 
su conjunto los conocemos como 
“β-glucanos” que son, como he-
mos dicho, estructuralmente dife-
rentes como diferentes son sus apli-
caciones en el organismo humano.  
Alimentariamente, los β-glucanos 
se encuentran en la avena, salvado, 
centeno, algas, paredes de hongos 
y levaduras, y muchas veces se 
obtienen como subproducto en la 

fermentación de la cerveza (clásica-
mente la S. cerevisiae). 

El concepto del efecto terapéu-
tico de los β-glucanos se percibe 
claramente a mitad del siglo XIX, 
cuando Busch (1850)1 utilizó deri-
vados de las algas y de los hongos 
para tratar pacientes con erisipela, 
tratamiento que fue continuado por 
Coley (1894)2  y que, desde la pu-
blicación de su artículo, se conoció 
como “toxina de Coley”. Actualmen-
te se sabe que se trata de la inter-
leuquina IL-12 (por favor, sigamos 
leyendo, ya sabemos que la IL-12 es 
una citoquina proinflamatoria, pero 
resulta que regula la respuesta de 
las NK, natural killers y otros com-
puestos de la inmunidad innata y la 
inmunidad adaptativa, lo cual supo-
ne una ventaja para el organismo 
humano, sino se desequilibra).

La investigación sobre los β-glu-
canos tal y como ahora la conoce-
mos, empieza en Japón, quizá por 
su tradicional consumo de setas 
(shiitake, maitake, reishi, etc). El in-
vestigador al frente de estos hallaz-
gos fue Goro Chihara de la Universi-
dad de Teiko (Japón)  que los puso 
en el mapa del mundo nutricional y 
farmacológico occidental.

EFECTOS BIOLÓGICOS 
DE LOS β-GLUCANOS: 
SISTEMA INMUNE

El efecto más conocido de los 
β-glucanos es el aumento de las ac-
tividades inmunitarias en el organis-
mo humano, especialmente en los 
macrófagos, considerados como 
la primera barrera del organismo 
humano. Los β-glucanos son reco-
nocidos (como hemos comentado 
anteriormente, aunque sin la con-
creción clara del mecanismo) por 
el sistema inmunitario innato. Este 
reconocimiento fue realizado en un 
principio con una base tradicional 
japonesa, sin una base científica, 
hasta que hemos llegado a la misma 
a través de los β-glucanos. 

En la figura 2 se observan los 
puntos del sistema innato y adap-
tativo donde actúan los β-glucanos. 
Actúan, en primer lugar, activando 
las reacciones primarias del sistema 
inmunitario innato, así se activan las 
barreras orgánicas que implican las 
barreras de la dermis, el pH, y di-
ferentes secreciones como las mu-
cinas y defensinas, que engrosan 
la pared del intestino haciendo que 
se dificulte la entrada de patóge-
nos en el organismo. Asimismo se 
incrementa la producción de lisozi-
mas, que también actúan frente a 
diferentes patógenos y, por tanto, 
se convierten en la primera defensa 
frente a bacterias, virus o toxinas. 
Además, se producen proteínas sé-
ricas, que llevan al llamado comple-
mento.

El sistema del complemento 
forma parte de la inmunidad inna-
ta. En mamíferos este sistema fun-Figura 1. Estructura de los β-glucanos

A
T

E
N

C
IÓ

N
 F

A
R

M
A

C
É

U
T

IC
A

0ft ~ 

H O " ,,----o--
H ,·<>-1'\. yn h 

,¡4" 11 ,._n 

BETACLUCANOS 

1 •l =I! M •l•l ;tJ 
DE ÚLTIMA GENERACIÓN 

Cuídate, protégete, 

lmmunoVítate 

Slgve-rma,; 1--ft 
rl [] l:l www.lllllle.es 



34

ciona como uno de los principales 
mecanismos de defensa y su prin-
cipal misión es la eliminación de 
patógenos. Es también un arma de 
doble filo, pues su ausencia puede 
ocasionar una susceptibilidad im-
portante a infecciones, pero su ac-
tivación en exceso también puede 
resultar dañina. Pertenece a los sis-
temas de activación que disponen 
los vertebrados en la circulación 
sanguínea. Cada uno de ellos cons-
ta de una serie de proteínas coor-
dinadas en sus funciones como los 
miembros de un equipo de una ca-
rrera de relevos. Estos sistemas se 
activan gradualmente, en cascada, 
y sus diversos integrantes interac-
cionan entre sí. En condiciones nor-
males, las proteínas están en forma 

Por todo esto, que se ha comenta-
do, se considera a los β-glucanos 
unos ingredientes bioactivos que 
demuestran su eficacia en mode-
los de infección, como pueden ser  
Leishmania, Escherichia, Candida, 
Estreptococcus y otros como Plas-
modium o Tripanosoma. 

OTROS EFECTOS 
DE LOS β-GLUCANOS

Curación de heridas o lesiones
tisulares en órganos
El proceso de curación de heridas 
se caracteriza por reparar la piel u 
otros tejidos orgánicos. El modelo 
clásico se divide en tres fases: in-
flamación, proliferación y fase de re-
modelación. Así se sugiere que los 
β-glucanos participan en dicho pro-
ceso mejorando el transporte de los 
macrófagos hacia el órgano a tratar, 
estimulando la re-epitelización y fa-
voreciendo el depósito de coláge-
no.  En este sentido participan dis-
minuyendo las tasas de colesterol 
plasmático, siendo anti-diabéticos, 
anti-tumorales, antivirales y antibac-
terianos, como se ha comentado 
anteriormente. 

Efectos antiaging
El envejecimiento es un proceso gra-
dual, que conduce a una disfunción 
en todos los órganos del cuerpo hu-
mano. Una piel envejecida está llena 
de arrugas, seca, laxa (se descuelga 
fácilmente) y áspera; paralelamente, 
se crean dobles enlaces entre pro-
teínas, bien por glicación o por oxi-
dación de aminoácidos que forman 
parte de proteínas como son los co-
lágenos y las elastinas.  

La investigación sobre los efec-
tos “antiaging“ de compuestos 
bioactivos, como es el caso que se 
nos ocupa ahora,  se basa en pri-
mer lugar en el poder antioxidante 
de los β-glucanos (recordemos que 
la oxidación es uno de los meca-
nismos clave en el envejecimiento). 
Así, los β-glucanos actúan en diver-
sos frentes, mejorando la actividad 
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inactiva, pero una señal específica 
hace que se active la primera de 
ellas, quien a su vez activa a la se-
gunda, y así sucesivamente. Los úl-
timos miembros del equipo son los 
que realizan las funciones claras, 
como sería la de formar un coágulo, 
deshacerlo cuando ya no es nece-
sario, ampliar la luz de los vasos e 
incrementar la permeabilidad capi-
lar y, en el caso del complemento 
inmunitario, eliminar patógenos y 
células infectadas.

Por otro lado, la inmunidad ad-
quirida es la que a través de di-
ferentes pasos metabólicos nos 
conducen a las interleucinas anti-in-
flamatorias, que concluyen con una 
eliminación de los patógenos. 

“
“

LOS β-GLUCANOS SE 
ENCUENTRAN EN LA 

AVENA, SALVADO, 
CENTENO, ALGAS, 

PAREDES DE LOS HONGOS 
Y LEVADURA

de la superoxido dismutasa (SOD) y 
la glutatión peroxidasa, o actuando 
como quelantes de radicales hidroxi-
los, disminuyendo su actividad. Otra 
de las acciones de los β-glucanos es 
su efecto antioxidante sobre las ROS 
(especies reactivas oxidadas), espe-
cialmente aquellas que se producen 
en la fotoxidación por rayos UV. 

Los primeros signos de envejeci-
miento son las arrugas. Su aparición 
se debe a la pérdida de colágeno 
tipo I en la capa dérmica de la piel. 
Se ha estudiado la capacidad de los 
β-glucanos de controlar el metabo-
lismo del colágeno tipo I mejorando 
la textura de la piel. Además, actúan 
sobre el estrato córneo de la piel, 
hidratándolo.

Otros efectos
En los complementos alimenticios 
se encuentran diversas marcas y ti-
pos de β-glucanos, que se extraen 
especialmente de la avena, cebada 
y el arroz, y se utilizan para algu-
nas de las funciones anteriormente 
citadas. Existen, también, produc-
tos que disminuyen el colesterol, 
extraídos de setas (shiitake) y de 
levaduras y hongos. En el caso de 
β-glucanos procedentes del hongo 
Schizophyllum commune, ha sido 
aprobado en Japón su uso clínico 
en el tratamiento del cáncer. 

Finalmente, recordar que los 
β-glucanos son uno de los tipos de 
fibra soluble. Por ello, se utilizan 
también en formulaciones en for-

ma de gel, cuya ingesta hace que 
se deposite una capa viscosa en el 
intestino que modifica el metabolis-
mo de la glucosa, disminuyendo el 
índice-glucémico, lo que le confiere 
efecto antidiabético. Debemos se-
ñalar que la EFSA tiene aprobado un 
“claim” de “reducción de la respues-
ta glucémica” para los β-glucanos 
de avena y cebada, en dosis como 
mínimo de 4 gramos de β-glucanos 
por 30 gramos de carbohidratos 
disponibles consumidos en una co-
mida.

En resumen
Los β-glucanos son ingredientes 
bioactivos que poseen muchas pro-
piedades farmacéuticas, pero siem-
pre hemos de tener en cuenta su 
origen, ya sea a partir de cereales, 
de hongos o de levaduras, dado que 
poseerán propiedades saludables 
diferentes. Por ello, es preciso que 
especifique claramente dicho origen 
y que el profesional pida en su caso 
la suficiente información para aten-
der la práctica farmacéutica. 

Figura 2.  En negrita los puntos inmunitarios donde actúan los β-glucanos
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L
a liberación de iones de hi-
drógeno por las células pa-
rietales gástricas está me-
diada por tres mecanismos: 

neurocrino, paracrino y endocrino. 
La acetilcolina, la histamina y la gas-
trina son los mediadores de dichos 
mecanismos. Independientemente 
de cuál sea el estímulo inicial, la vía 
final común de la secreción ácida 
gástrica es la enzima H+, K+ adeno-
sina trifosfatasa (ATPasa) de tipo V.

La principal manera de rebajar 
el pH gástrico es por la secreción 
de ácido clorhídrico por la enzima 
ATPasa, que introducen protones 
en el lumen de varios orgánulos en 
contra de gradiente acidificando el 
medio externo de los mismos; des-
de la célula parietal gástrica a la luz 
del estómago. Intercambian K+ por 
H+, protones que, en el medio gás-
trico, se combinan con el Cl-  para 
formar ácido clorhídrico. 

A la ATPasa  se le suele llamar 
“bomba de protones” por su función 
de bombeo. Y los fármacos que la 
bloquean son los inhibidores de la 
bomba de protones (IBP).

Las bombas de protones llegan a 
segregar diariamente unos dos litros 
de HCl, lo cual nos deja un pH en 
ayunas menor de dos.  Esa acidez 
tan elevada no suele ser problema… 
hasta que lo es, por causas fisioló-
gicas (obesidad, hernia de hiato, 
embarazo, consumo de alimentos 
muy grasos…) o iatrogénicas (cor-
ticoides, AINEs, bisfosfonatos, al-
gunos antidepresivos, fumar…) Al-
gunas causas generan reflujo, otras 
hipercloridria (exceso de secreción) 
y otras debilitan las defensas natu-
rales del estómago: atacan la capa 

mucosa que protege a la pared gás-
trica del ácido, bien directamente 
(bisfosfonatos), bien inhibiendo su 
formación (corticoides y AINEs).

Cuando el ácido intestinal esca-
pa del estómago en contradirección, 
hacia arriba, produce pirosis, sen-
sación de ardor, dolor esofágico, e 
incluso tos al afectar a la laringe, o 
afonía al llegar a las cuerdas vocales. 
A la larga hablamos de enfermedad 
por reflujo gastroesofágico (ERGE) 
que puede inducir irritación y quema-
duras de la pared esofágica e inclu-
so cambios en la morfología de las 
células de la misma, cambiando de 
un epitelio escamoso estratificado a 
otro cilíndrico, que se considera pre-
cancerígeno, y se denomina “esó-
fago de Barrett” cuando es hallado 
por endoscopia. Con un tratamiento 
continuo y adecuado se puede pre-
venir y revertir la situación.

Para tratar los problemas de aci-
dez, para suprimir la secreción ácida 
que lo causa, contamos en el mos-
trador con un arsenal que podemos 
esquematizar en tres grupos:
1.- Antiácidos.
2.- Antihistamínicos; antagonistas 
del receptor H2.
3.- Inhibidores de la bomba de pro-
tones.

Empecemos en orden cronológi-
co por los más antiguos…

A02. AGENTES PARA 
EL TRATAMIENTO DE 
ALTERACIONES CAUSADAS
POR ÁCIDOS

Una búsqueda en Botplus de los fár-
macos existentes en ese grupo, el 
20 de noviembre de 2020 devuelve 
196 resultados, de los cuales siguen 
comercializándose sólo 38 presen-
taciones de 13 principios activos. 
Grupo en peligro de extinción. ¿En 
peligro de extinción? ¡No! Siguen 
teniendo su indicación en la acidez, 
su sitio en nuestros estantes. Los 
antiácidos son el extintor inmediato 
de la acidez. De acción corta y no 
actúan sobre la causa.

¿Cuál? Debemos aprender a dis-
tinguir una acidez puntual de algo 
cronificado, señal de ERGE y que 
deberá ser derivado al médico.

Antiácidos no sistémicos 
Se recomiendan para el alivio sinto-
mático. Incrementan la presión del 
EEI y tamponan el pH ácido. Ejercen 
su efecto rápidamente, por lo que 
se recomienda ingerirlos de 1 a 3 
horas después las comidas.

 [Aprovecho para dejar claro que 
yo vivo -como la mayoría de los que 
leéis esto- de mi trabajo diario tras 
el mostrador, nadie me paga por 
decir que es mejor o peor, puedo 
escribir lo que conozco con entera 
libertad. Si meto la pata, también es 
mi responsabilidad.] 

Los antiácidos no sistémicos ori-
ginales eran las sales de aluminio y 
de magnesio. Las de magnesio tiene 
un efecto laxante tan marcado que 
actualmente no se emplean como 
antiácidos. Las de aluminio son as-
tringentes y ya no se emplean. 

El rey actual es el almagato, de-
rivado de aluminio y magnesio, que 
actúa como antiácido no absorbible 
neutralizando el ácido clorhídrico 
en el estómago. El incremento del 
pH gástrico reduce también la for-
mación y la actividad de la pepsina. 
Además, adsorbe la pepsina forma-
da y adsorbe y neutraliza los ácidos 
biliares, cuando estos refluyen al es-
tómagoi. Es el actual “patrón oro” al 
no producir ni estreñimiento ni dia-
rrea y aliviar bien la acidez.

Ántiacidos sistémicos 
combinados con alginatos
En España está comercializado un 
compuesto por alginato, bicarbonato 
sódico y carbonato de calcio. El alivio 
del ardor se aprecia a los  cinco mi-
nutos y desaparece a los 30-60 mi-
nutos. El alginato de sodio reacciona 
con el ácido gástrico para formar una 
barrera (complejo de gel de ácido al-
gínico) con un pH casi neutro, y que 
flota en el contenido del estómago 
hasta 4 horas, impidiendo de forma 
efectiva el reflujo gastro-esofágicoii. 

Desde la trinchera del 
mostrador: Acidez
José Ramón García Solans. Farmacéutico

El ácido en el estómago es necesario; genera una barrera 
de pH que nos protege de la ingesta de patógenos y evita 
que las bacterias del tubo digestivo salgan de su medio. La 
acidez convierte el pepsinógeno en peptina, permitiendo 
que cumpla su función de lisis de proteínas. Inactiva 
sustancias que podían ser perjudiciales. Sin acidez en 
el estómago no se podría hacer la digestión y se vería 
dificultada la absorción de hierro, calcio y vitamina B12.

“

“

LAS BOMBAS 
DE PROTONES LLEGAN A 

SEGREGAR DIARIAMENTE 
UNOS 2 LITROS DE HCL
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A02BA. ANTAGONISTAS 
DEL RECEPTOR H2

Al inhibir de forma específica el re-
ceptor H2 inhiben la secreción, tanto 
la estimulada como la basal, de áci-
do gástrico, reduciendo el volumen 
y el contenido en ácido y pepsina 
de la secreción, con una duración 
de efectos suficientemente prolon-
gada para que con una dosis cada 
12 horas se corrijan las molestias.

Históricamente la secuencia de 
aparición fue: Cimetidina  en 1977, 
Ranitidina en 1982,   Famotidina en 
1987, Ebrotidina en 1996 (español, 
sí, eso de Ebro es muy nuestro. RIP 
al poco de nacer).

Tenían efecto rebote en trata-
mientos largos, a dosis alta provo-
caban desorientación en ancianos 
(¿por inhibición de la absorción 
de Vitamina B12?). El caso es que 
fueron barridos de la prescripción 
cuando aparecieron los IBP.

Sigue habiendo alguna presenta-
ción de indicación farmacéutica. La ra-
nitidina ha sido retirada por completo. 

A este humilde boticario le sor-
prendía mucho la prescripción que 
se hacía durante el embarazo, pues 
tienen la misma categoría teratogé-
nica de la FDA que el omeprazol. Ya 

puestos, perdonad por la digresión, 
me ocurría lo mismo con el Cari-
ban®iii  que tenía (ya no) metoclopra-
mida en su composición y lo receta-
ban para las náuseas del embarazo, 
pero no el Primperan®iv.

Puede que les quede algo de si-
tio en farmacia veterinaria, pero han 
sido barridos por los…

A02BC. INHIBIDORES DE
LA BOMBA DE PROTONES

Convenientemente descritos como 
“protectores gástricos” por la indus-
tria, aparecen entre los medicamen-
tos más vendidos a nivel mundial, 
pues funcionan. Muy bien.

Estructura de los inhibidores de 
la bomba de protones (IBP) y mo-
dificaciones inducidas por el ácido.

Como se puede ver en la figura, 
comparten una estructura común 
que, en presencia de ácido, sufre 
un cambio estructural que permite 
la unión irreversible a la ATPasa. Tan 
irreversible es la unión que deben ex-
presarse nuevas bombas de protones 
para reemplazar a las bloqueadas. 
Ese reemplazo tarda unas 24 horas 
en producirse, por lo cual hay que ir 
administrando dosis de IBP a diario. 

En un artículo previo: “Bondades del 
omeprazol” publicado en esta revis-
ta en Febrero de 2016vi explicaba el 
mecanismo de acción del primero y 
referente del grupo. No voy a repetir 
lo allí escrito.

Tras la administración repetida 
de IBP el pH del estómago va su-
biendo, alcanzando al quinto día 
un valor próximo a cinco, suficiente 
para permitir la curación de las úlce-
ras causadas, y que el reflujo ácido 
no dañe estructuras superiores. El 
pH se mantiene en ese entorno por 
mucho tiempo que se administre la 
dosis terapéutica de IBP. El doblar 
la dosis es necesario para conseguir 
un pH más alto y curar un Barrett 
y/o úlceras gástricas. Mantener la 
dosis elevada demasiado tiempo, 
mantener el pH artificialmente ele-
vado dificulta la absorción de calcio, 
magnesio y vitamina B12, pudiendo 
provocar carencias de las mismas.
Las diferencias entre ellos se en-
cuentran básicamente en las vías de 
metabolizaciónvii:

 Omeprazol, Lansoprazol y Pan-
toprazol sufren metabolización ma-
yoritariamente por  el citocromo P, 
lo cual abre la puerta a interaccio-
nes con otros fármacos que usen 
esa vía; paracetamol, varias benzo-
diacepinas, estatinas, antifúngicos 
orales y clopidogrel entre otros. El 
rabeprazol sin embargo se metabo-
liza mayoritariamente por vía no en-
zimática esquivando la mayor parte 
de esas interacciones.

Hay diferencias entre los IBP, por 
ejemplo, a un pH 5.0 la vida media 
de activación de los IBP es variable, 
aproximadamente 7 minutos para 
el rabeprazol, cerca de 90 minutos 
para el omeprazol y lansoprazol y 
aproximadamente 5 horas para el 
pantoprazol. Motivo por el cual no 
sirven como antiácidos.

La potencia es similar: 20 mg de 
Omeprazol (patrón oro) equivalen 
a 15 mg de lansoprazol, 20 mg de 
pantoprazol, 10 mg de rabeprazol 
y 20 mg de esomeprazol. Pero ¿no 

v

Congreso Europeo de Oficina de Farmacia
Salón de Medicamentos y Parafarmacia

15, 16 y 17 de junio - Feria de Madrid
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3.- Pérdida de peso no conocida e 
inexplicable
4.- Melenas / vómitos en posos de café
5.- Inicio de los síntomas por enci-
ma de los 55 años.

OTRAS SITUACIONES 

Habrá ocasiones que nos veamos 
en la necesidad de dispensar algún 
IBP según la prescripción realizada 
por el médico; corticoide o AINE a 
dosis terapéutica para más de una 
semana de tratamiento, suelen re-
querir algún “protector”.

Hay que recordar que el estóma-
go no tiene terminaciones nerviosas 
de temperatura ni dolor. La demos-
tración en zapatillas: tragarse un hie-
lo duele hasta que abandona el esó-
fago. Un café hirviendo, lo mismo. 
El estómago no duele. Para que 
duela, la úlcera tiene que haber atra-
vesado la pared estomacal e intere-
sar tejidos circundantes. ¡Casi nada! 

Antes puede haberse manifestado 
como una anemia. Y antes como aci-
dez. En nuestra mano está dispen-
sar como farmacéuticos o expender 
como estanqueros. Dar la informa-
ción necesaria o vender una cajita de 
colores con avisos de salud. 

En los pacientes que usan de 
modo crónico ácido acetil salicílico 
(AAS) en dosis entre 75 y 300 mg / 
día,  se ha encontrado que, al ter-
cer año, el 50% de ellos presentan 
hallazgos endoscópicos (pequeñas 
úlceras) en la mucosa gástrica. Al 
quinto año de uso ese porcentaje 
alcanza el 75%. La duda no es si 
deben tomar IBP, sino cuándo de-
ben empezar.

Y viceversa. Ahora está muy en 
boga deprescribir medicamentos, 
siendo el omeprazol por su extendi-
dísimo uso el candidato ideal. Si en la 
farmacoterapia crónica del paciente 
no hay AAS, AINEs, estatinas, corti-
coides u otros fármacos gastrolesi-
vos, se puede retirar. Aunque a veces 

el paciente es quien se opone a ello. 
Dejarán sin remordimientos la estati-
na, lo de la tensión, el de la depre-
sión, pero no el analgésico, ni el de 
dormir, ni el protector de estómago.

i Ficha técnica Almax. https://cima.aemps.
es/cima/dochtml/ft/58329/FT_58329.html
ii Ficha técnica Gaviscon. https://cima.
aemps .es /c ima /doch tm l / f t / 74718 /
FT_74718.html
iii Ficha técnica Cariban. https://cima.
aemps .es /c ima /doch tm l / f t / 44139 /
FT_44139.html
iv Ficha técnica Primperan. https://cima.
aemps .es /c ima /doch tm l / f t / 40257 /
FT_40257.html
v Juan V. Esplugues, Miguel Martí-Cabre-
ra y Julio Ponce. Seguridad de la utiliza-
ción de los inhibidores de la bomba de 
protones. Rev. Soc. Esp. Dolor 7: 501-
510; 2007
vi https://revistaacofar.com/opinion/articu-
los/las-bondades-del-omeprazol/
vii Robinson and Horn J. Clinical Pharma-
cology of Proton Pump Inhibitors. Drugs 
2003: 63(24) 2739-2754.
viii Serra J, Gómez J, Mendive JM, Pérez 
A, Ricote M. Actualización en el manejo 
de los pacientes con acidez y/o reflujo 
en atención primaria y farmacia comuni-
taria.  Madrid: Medea; 2019.
ix Serra J, Gómez J, Mendive JM, Pérez 
A, Ricote M. Actualización en el manejo 
de los pacientes con acidez y/o reflujo 
en atención primaria y farmacia comuni-
taria.  Madrid: Medea; 2019. 
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habíamos quedado en que el eso-
meprazol es el isómero “bueno” del 
omeprazol? Deberían equivaler 10 
mg a 20 mg de omeprazol… pues 
no, el esomeprazol no engaña; es 
omeprazol. Sí, en el comprimido 
se administra isómero S que tiene 
la “costumbre” de racemizarse una 
vez liberado en el intestino: 20 mg 
de esomeprazol  se convierten en 
10 mg de cada isómero.

La única diferencia entre uno 
(ome) y otro (esome) está en la ga-
lénica; nadie ha mejorado el formato 
MUPS® que garantiza la trazabilidad 
e integridad de la dosis y la efectivi-
dad del medicamento.

Después de semejante introduc-
ción volvamos al mostrador: “Deme 
algo para la acidez”. 

Este es un diagrama del servicio 
de indicación farmacéutica genéri-
co, que debe ser adaptado a cada 
enfermedad, en nuestro caso acidez 
y/o reflujoviii. 

Lo más normal será recibir la pe-
tición de pacientes que tienen acidez 
de modo puntual que se solucionará 
con algún antiácido, pero no habrá 
que dejar de valorar los otros aspec-
tos: edad, duración de los síntomas, 
la presencia de criterios de deriva-

ción, y el uso de otros fármacos que 
puedan explicar el problema de sa-
lud. Pero ojo; no somos encuestado-
res, con una pregunta del tipo “¿le ha 
pasado antes?”, según nos conteste 
en primera o tercera persona ya sa-
bemos para quien es, y la edad, y la 
duración de los síntomas, incluso si 
ha tomado algo antes para lo mismo. 
No hace falta ametrallar a preguntas 
al paciente. “Déjelo, que lo mío es de 
un bocadillo de chistorra.” Y adiós 
paciente. 

Criterios de derivación al médico, 
además de algunos síntomas pro-
pios de la clínica de alarma en ERGEix  
1.- Disfagia / odinofagia
2.- Anemia no explicada por otros 
procesos o causas

MAP: médico de atención primaria; PRM: problema relacionado con medicamentos; 
PS: problema de salud; RNM: resultado negativo de la medicación

5-0
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: lberogast, gotas orales en solución COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada mi de gotas orales (20 gotas) contiene: Extracto líquido 
etanólico (50 % (V/V)): 0,15 mi de plantas frescas de lberis amara L, carraspique blanco (1: 1,5-2,5); Extractos I1quidos etanólicos (30 % (V/V)): 0,2 mi de flores de Matricaria 
recutita L. , manzanilla (1:2-4); 0,1 mi de ralz de Angelica archangelica L, angélica (1: 2,5-3,5); 0,1 mi de fruto de Carum carvi L, alcaravea (1: 2,5-3,5); 0,1 mi de Chelidonium 
majus L, celidonia (1: 2,5-3,5); 0,1 mi de ralz de Glycyrrhiza glabra L, regaliz (1: 2,5-3,5); 0,1 mi de hoja de Melissa officinalis L, melisa (1: 2,5-3,5); 0,1 mi de fruto de Silybum 
marianum Gaertner, cardo mariano (1: 2,5-3,5) y 0,05 mi de hoja de Mentha piperita L, menta (1: 2,5 - 3,5). Exclplente(s) con efecto conocido: El medicamento contiene un 
31% (V/V) de etanol. FORMA FARMACÉUTICA: Gotas orales en solución. Llquido marrón oscuro, transparente o ligeramente turbio con un olor característico y sabor amargo. 
INDICACIONES TERAPÉUTICAS: lberogast está indicado en adultos, adolescentes mayores de 12 años. lberogast es un medicamento a base de plantas para el tratamiento de 
trastornos gastrointestinales tales como dispepsia y gastritis, as1 como en el alivio de los slntomas asociados, dolor de estómago, hinchazón abdominal, flatulencia, cólicos 
gastrointestinales, náuseas y ardor de estómago. POSOLOGÍA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN: Posología: Adultos, adolescentes mayores de 12 años: Tomar 20 gotas de 
lberogast 3 veces al dla antes o durante las comidas, junto con un poco de liquido. Vla oral. Si los slntomas persisten, o se agravan tras 7 dias de tratamiento, se debe consultar 
al médico. Después de 2 meses de uso del medicamento, consulte a su médico sobre la posibilidad de continuar con el tratamiento. La duración de éste, depende del tipo, 
severidad y evolución de la enfermedad. Población pediátrica: No administrar a niños menores de 12 años. Forma de administración: Agitar el envase antes de usar el medica­
mento. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: En 
pacientes con enfermedad hepática o antecedentes de la misma, y en aquellos que estén en tratamiento con otros medicamentos que pueda afectar al higado o a los parámetros 
hepáticos, debe de realizarse una evaluación cuidadosa de los beneficios que aporta el medicamento frente al riesgo de fallo hepático agudo o alteración de las pruebas de 
función hepática. Debe advertirse al paciente de que, en caso que aparezcan signos o slntomas de daño hepático (ictericia, orina oscura o heces sin color), suspenda inmediata­
mente el tratamiento y consulte a su médico. Debe advertirse también a los pacientes que consulten al médico si los slntomas persisten o no se consigue la mejora terapéutica 
esperada con la administración del medicamento pasados 7 días. Población pediátrica: Los niños menores de 12 años no deben tomar lberogast, pues no se dispone de datos 
clínicos suficientes acerca de su uso en esta población. Advertencia sobre excipientes: Este medicamento contiene un 31 % (V /V) de etanol (alcohol), hasta 240 mg por dosis 
que equivale a 6,2 mi de cerveza; 2,6 mi de vino. La cantidad por dosis máxima diaria se corresponde con una cantidad de 720 mg de alcohol por 60 gotas (dosis máxima diaria 
recomendada). Este medicamento es perjudicial para personas que padecen alcoholismo. El contenido en alcohol debe tenerse en cuenta en el caso de mujeres embarazadas 
o en periodo de lactancia, niños y poblaciones de alto riesgo, como pacientes con enfermedades hepáticas o epilepsia. INTERACCIÓN CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS 
FORMAS DE INTERACCIÓN: No se conocen interacciones con otros medicamentos hasta la fecha. FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA: Embarazo: No existen datos o estos 
son limitados (datos en menos de 300 embarazos) relativos al uso de lberogast en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no sugieren efectos perjudiciales 
directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No obstante, el medicamento no debe ser utilizado durante el embarazo, salvo mejor criterio 
médico. Lactancia: No se dispone de información suficiente relativa a la excreción de lberogast;sus metabolitos en la leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién 
nacidos/niños. Se debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir el tratamiento tras considerar el beneficio de la lactancia para el niño y el beneficio del 
tratamiento para la madre. EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MÁQUINAS: No se ha descrito. REACCIONES ADVERSAS: Según la convención de 
frecuencias de MedDRA, las frecuencias se definen como muy frecuentes (;, 1/10); frecuentes (;, 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (;, 1/1.000 a < 1/100); raras (;, 1/10.000 
a < 1/1.000); muy raras (< 1/10.000) y frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema inmunológico (frecuencia muy 
rara): reacción alérgica (prurito, disnea o reacciones cutáneas) pueden ocurrir en pacientes predispuestos. Trastornos hepatobiliares (frecuencia no conocida): se han notificado 
casos de daño hepático. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello 
permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas 
a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https:/www.notificaram.es. SOBREDOSIS: No se han descrito. INCOMPATIBILIDADES: 
Ninguna conocida. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Frasco de vidrio topacio con cuentagotas y cierre con tapón de rosca con 20 mi, 50 y 100 mi. PRECAUCIONES 
ESPECIALES PARA LA ELIMINACIÓN DEL MEDICAMENTO: No hay requisitos especiales. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Bayer Hispania, S.L. Av. Baix 
Llobregat, 3-5, 08970 Sant Joan Despí (Barcelona). PVP con IVA: lberogast 20ml: 9,95€; lberogast 50ml: 19,95€; lberogast 100ml: 37,84€. Medicamento no sujeto a prescrip­
ción médica. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Abril 2019 



Los “antiácidos verdes”
Otra opción que debemos considerar en la práctica diaria desde el mostrador, son las plantas medicinales con 
efectos beneficiosos en acidez/ardor.

Algunas de ellas, como el aloe, el liquen de Islandia, la malva o el malvavisco, nos ofrecen un efecto barrera 
protector de la mucosa digestiva. Otras, muchas de ellas de uso ancestral, pueden aconsejarse como eficaces 
reguladores tanto de la acidez gástrica como de la propia producción de ácido.

Dado que cada principio vegetal actúa por mecanismos diferentes, resultan recomendables las combinaciones 
de plantas que, en una suma sinérgica de propiedades, nos permitirán aliviar rápidamente el amplio espectro de 
molestias digestivas que la hiperacidez conlleva.

Las más relevantes son las siguientes:

Especie vegetal
Principios activos principales

Acciones farmacológicas 
a nivel digestivo

Iberis amarga, carraspique (Iberis amara) Tonificante de los músculos lisos 
del estómago y del intestino. 
Antiulcerogénica.

Aminas, cucurbitacinas, flavonoglucósidos 
y glucósidos de aceite de mostaza

Manzanilla (Matricaria chamomilla L)
Antiinflamatoria, espasmolítica, 
antiulcerosa, carminativa, digestiva.Flavonoides, polisacáridos, cumarinas, 

ác.fenólicos, lactonas sesquiterpénicas

Celidonia (Chelidonium majus L) Espasmolítica suave del tracto digestivo. 
Inhibición de la secreción de ácido 
por las células parietales.

Alcaloides bencilisoquinolínicos (berberina, 
protoberberina) y benzofenantridinas

Menta piperita (Mentha x piperita) Espasmolítica, colerética, carminativa, 
antidispéptica (especialmente en SII). 
Reducción suave de la secreción gástrica.

Aceite esencial (mentol), flavonoides, 
taninos, ácidos fenoles, triterpenos

Regaliz (Glycyrrhiza glabra L)
Antiulcerosa. Antisecretora y espasmolítica. Aumenta 
la producción de mucus gástrico y su viscosidad.Saponósidos triterpénicos, flavonoides, 

flavonas, triterpenos, polisacáridos

En definitiva, se trata de recordar que también en una indicación tan cotidiana como la acidez,  
los partidarios de la “farmacia verde” cuentan con opciones prácticas, seguras y eficaces.
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Tratamiento eficaz de los 
múltiples síntomas asociados 
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L
a piel está colonizada por 
una colección de microorga-
nismos que incluyen bacte-
rias, hongos, ácaros y virus. 

Estos microorganismos constituyen 
la microbiota cutánea y establecen 
complejas relaciones entre sí y con 
nuestra piel, formando un verdadero 
ecosistema microscópico que nada 
tiene que envidiarle en diversidad a 
un bosque tropical1.

La microbiota de la piel 
incluye:
1) Microorganismos residentes, que 
son los predominantes. Se trata de 
un grupo relativamente fijo de mi-
croorganismos que se encuentran 
habitualmente en la piel y que se 
restablece después de una pertur-
bación. Tienen una relación de mu-
tualismo con la piel, es decir, ambos 
salen beneficiados: la piel propor-
ciona el alimento a los microorga-
nismos y éstos tienen un papel acti-
vo en la defensa de la piel.
2) Microorganismos transitorios, 
que surgen del ambiente y persisten 
durante horas o días antes de des-
aparecer. En condiciones normales, 
no son patógenos.

Investigaciones recientes mues-
tran que el microbioma de la piel sana 
adulta es estable a lo largo del tiempo 
a pesar de las exposiciones externas2.

¿POR QUÉ ES 
TAN IMPORTANTE 
EL MICROBIOMA DE LA PIEL? 

El microbioma es conocido como «la 
cuarta capa de la piel» por la impor-
tancia que tiene y porque posee su 
propia genética y un funcionamiento 
específico.

Las funciones clave 
del microbioma son:
• Proteger. El microbioma equi-
librado proporciona una defensa 
antimicrobiana contra los patóge-
nos externos («resistencia a la co-
lonización»). La microbiota frena la 
invasión de los patógenos de varias 
maneras: 
· Compite por los sitios de adhesión 
y los nutrientes.
· Acidifica la piel, gracias a la se-

creción de productos metabólicos 
como el acético y el propiónico, lo 
que también limita el crecimiento 
bacteriano.
· Libera los péptidos antimicrobia-
nos (en inglés, AMPs), unas sus-
tancias parecidas a los antibióticos 
que potencian la respuesta inmune 
cutánea.

La microbiota también protege 
frente a la inmunosupresión que la 
radiación UV genera en nuestra piel.
• Regular la inflamación.
• Reparar, puesto que favorece la 
cohesión de la epidermis. La micro-
biota ayuda a degradar los lípidos 
de la superficie cutánea, lo que re-
fuerza la función barrera para que la 
piel sea más resistente.

El microbioma como 
escudo protector de la piel
Mª Teresa Alcalde Pérez
Profesora Asociada, Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentación- Universidad de 
Barcelona (UB). Profesora del Máster en Dermofarmacia y Cosmetología de la UB
teresaalcalde@ub.edu

Responsable de la salud de la piel, su importancia es 
tal que ha abierto un campo de estudio excitante y 
prometedor. Los microorganismos que habitan en la piel 
son el nuevo objetivo de la industria cosmética.

“

“

EL HÁBITAT DE LA PIEL. 
SE ESTIMA QUE HAY 

1 MILLÓN DE BACTERIAS 
POR CADA CM2 DE PIEL, 
CON UNA RELACIÓN DE 
10 MICROORGANISMOS 

POR CADA CÉLULA 
DEL HUÉSPED

GLOSARIO

Microbiota cutánea. Conjunto de microorganismos presentes en la piel: bacterias, hongos, virus, ácaros...
Microbioma. Material genético de la microbiota.
Disbiosis. Desequilibrio de la composición de la microbiota.
Prebióticos. Ingredientes no digeribles que benefician al huésped por estimulación selectiva del crecimiento o la
actividad de un limitado número de microorganismos del huésped. En otras palabras, los prebióticos son el “alimento”
de los probióticos (ya sea la microbiota residente o los probióticos administrados). Suelen ser azúcares (manosa, inulina,
fructo-, gluco-, galacto-, oligosacáridos), ácido láctico y otras sustancias como polifenoles o ácidos grasos.
Probióticos. Microorganismos vivos que, cuando son administrados en cantidad adecuada, ejercen un efecto
beneficioso sobre la salud del huésped.
Postbióticos. Factores no viables obtenidos de los probióticos que tienen un efecto biológico beneficioso
en el huésped. Son, por ejemplo, los metabolitos sintetizados y secretados por los probióticos o liberados después
de la lisis (péptidos, enzimas, ácidos orgánicos, polisacáridos, etc.) así como los componentes de la pared celular.
Se presentan en forma de extractos, lisados o filtrados.

“
“

EL MICROBIOMA 
CUTÁNEO CONTIENE 

MÁS DE 1.000 ESPECIES 
BACTERIANAS DISTINTAS 

QUE CODIFICAN 
APROXIMADAMENTE 150 

VECES MÁS GENES QUE 
LOS PRESENTES EN EL 
GENOMA HUMANO1
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Por tanto, el microbioma partici-
pa activamente en la doble función 
protectora de la piel, como barrera 
física e inmunológica. Cuando el mi-
crobioma está equilibrado la piel es 
capaz de defenderse y recuperase. 
En cambio, un microbioma desequi-
librado puede conducir a enferme-
dades inflamatorias de la piel como 
infecciones, alergias y enfermeda-
des autoinmunes que comprometen 
la salud y la apariencia de la piel.

COMPOSICIÓN DEL
MICROBIOMA CUTÁNEO

La microbiota cutánea es muy dife-
rente a la microbiota intestinal, ya 
que predominan las bacterias por 
encima de otros microorganismos. 
La mayoría de estas bacterias per-
tenecen a cuatro filos principales: 
Actinobacteria, Firmicutes, Bacte-
roidetes y Proteobacteria.

La distribución de las bacterias 
varía según las características de la 
piel. En las zonas seborreicas (fren-
te, pliegue retroauricular, pliegue 
alar y espalda) hay la menor diver-
sidad, con predominio de Propioni-
bacterium spp. En las zonas húme-
das (ombligo, axilas, ingles, pliegue 
interglúteo, plantas de manos y 
pies y fosas poplíteas y antecubita-
les) dominan Staphylococcus spp y 
Corynebacterium spp. En las zonas 
secas (brazos, piernas, glúteos) se 
encuentra la mayor diversidad de 
bacterias, siendo mayor incluso que 
la del intestino y la cavidad oral. En 
estas áreas secas predominan los 
filos Actinobacteria, Proteobacteria, 
Firmicutes y Bacteroidetes y hay un 
gran número de microorganismos 
Gram-negativos (figura 1).

Es importante recalcar que el 
microbioma cutáneo no está consti-
tuido exclusivamente por bacterias. 
Las especies de Malassezia repre-
sentan el 53-80% de la población de 
hongos de la piel y están presentes 
principalmente en el cuero cabellu-

do. Otras especies incluyen Debar-
yomyces spp y Cryptococcus spp. 
Además, los ácaros como Demodex 
folliculorum y Demodex brevis son 
residentes habituales de las unida-
des pilosebáceas, especialmente 
las de la cara.

Sorprendentemente, también se 
ha demostrado la presencia de Ar-
chaea en la piel. Las Archaea eran 
consideradas una forma ancestral 
de microorganismos cuya existen-

cia estaba restringida a ambientes 
extremos; sin embargo, el material 
genético de las Archaea representa 
el 4.2% del microbioma no eucario-
ta de la piel. 

Los virus también son compo-
nentes importantes del ecosistema 
cutáneo. Se ha encontrado una 
alta diversidad de especies de virus 
ADN, como Beta y Gamma papi-
llomavirus, Polyomavirus y Circovi-
rus3.

“
“

Cada persona tiene un 
microbioma cutáneo único, 

tan individual como el 
ADN o la huella dactilar

Figura 1. Distribución de las bacterias en las diferentes zonas de la piel1
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resistieran, el cosmético tendría una 
vida últil muy limitada, ya que los 
probióticos morirían al quedarse sin 
“alimento”.
Por tanto, los laboratorios que em-
piezan a elaborar este tipo de cos-
méticos formulan con postbióticos 
y/o prebióticos. Los estudios de-
muestran que post- y prebióticos 
pueden ejercer efectos beneficio-
sos: evitan que los microorganis-
mos patógenos a los que estamos 
expuestos día a día colonicen y al-
teren la microbiota de la piel y es-
timulan las defensas de la misma, 
es decir, proporcionarían una mayor 
protección cutánea. Por esta razón, 
los pre- y postbióticos se están in-
cluyendo también en cosméticos 
para la piel sensible, antirojeces, 
productos antipolución, antiedad y 
preparados anticaspa.

En los próximos años, los ha-
llazgos sobre el microbioma pueden 

revolucionar la formulación de los 
cosméticos, cuando se conozca, 
por ejemplo, qué efectos tienen el 
resto de ingredientes (conservan-
tes, emolientes, filtros solares, per-
fumes, etc.) sobre la microbiota de 
la piel. La mejor comprensión de la 
microbiota cutánea incluso podría 
fomentar la formulación de cosmé-
ticos personalizados acordes al mi-
crobioma de la piel para un indivi-
duo en un momento dado.
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En comparación con la del intesti-
no, la microbiota de la piel es mucho 
más variada (más diversidad de es-
pecies) y más variable en el tiempo 
(más adaptativa).

Conviene destacar que la com-
posición -riqueza y diversidad- de 
la microbiota es clave para una piel 
saludable y resistente a la enferme-
dad. El equilibrio entre las diferentes 
especies (o eubiosis) es fundamen-
tal en este sentido.

FACTORES QUE MODIFICAN
EL MICROBIOMA

El microbioma de la piel depende 
de varios factores:
• Propios del huésped, como la edad, 
el sexo, la raza, la forma de nacimien-
to (parto vaginal o cesárea), etc.
• Ambientales, como la temperatura, 
la humedad, la contaminación y la 
exposición al sol.
• Higiénico-dietéticos, como el exce-
so de lavados, el uso de limpiadores 
agresivos y desinfectantes, la ali-
mentación y el consumo de alcohol.
• Farmacológicos, como el consu-
mo de antibióticos, corticoides, re-
tinoides y fármacos sensibilizantes.

Se ha comprobado que la hume-
dad, la temperatura ambiental y la hi-
dratación del estrato córneo aumentan 
el crecimiento bacteriano. El lavado 
disminuye temporalmente las colonias 
aunque, al fragmentarlas, contribuye a 
la dispersión de éstas. Respecto a los 
cosméticos, se sabe por ejemplo que 
el uso de maquillaje aumenta la diver-
sidad bacteriana en la frente4, y que 
los desodorantes y los antitranspiran-
tes aumentan la presencia de Actino-
bacterias, lo cual no es favorable ya 
que éstas producen el olor corporal5.

EL MICROBIOMA Y LAS 
ALTERACIONES CUTÁNEAS 

Un número creciente de estudios 
han demostrado la asociación entre 

el desequilibrio de la composición 
de microbiota (conocido como dis-
biosis) y ciertos trastornos cutáneos 
como el acné vulgar, la dermatitis 
atópica, la dermatitis seborreica, el 
eccema, la psoriasis o la caspa.

Por ejemplo, en la dermatitis 
atópica la microbiota es considera-
blemente diferente a la del individuo 
sano. Más del 90% de los pacien-
tes con dermatitis atópica están 
colonizados por S. aureus tanto en 
la piel lesionada como en la piel no 
lesionada, en contraste con menos 
del 5% de los individuos sanos. 
También la diversidad bacteriana es 
inferior en los pacientes atópicos, 
y la diversidad es aún menor en 
las zonas lesionadas que en zonas 
adyacentes no lesionadas. Existe 
además una relación directa entre la 
reducción de la biodiversidad y las 
exacerbaciones de la atopia.

El acné vulgar se ha relacionado 
con la presencia de ciertas cepas 
(en concreto, las cepas portadoras 
del locus 2) de Cutibacterium acnes 
(nombre actual de Propionibacte-
rium acnes)6.

En cuanto a la caspa, se ha ob-
servado que la presencia de Malas-
sezia restricta en el cuero cabelludo 
es 10 veces superior en las zonas 
con caspa que en las zonas libres 

de caspa. Además, las proporciones 
de los tres microorganismos más 
abundantes en el cuero cabelludo 
(C.acnes / M.restricta y C.acnes / 
S.epidermis) son significativamente 
inferiores en los cueros cabelludos 
con caspa7.

No obstante, los estudios cien-
tíficos han abierto un dilema similar 
al de “la gallina o el huevo” ya que 
no está del todo claro si las altera-
ciones de la microbiota conducen a 
la alteración cutánea o si es ésta la 
que ocasiona el desequilibrio de la 
microbiota8.

COSMÉTICOS CON PRE-, 
PRO- Y POSTBIÓTICOS

La hipótesis del eje intestino-piel 
planteada por Arck y col. en 20109 
ha permitido investigar el beneficio 
de los prebióticos y probióticos por 
vía oral para la piel. Además de las 
formulaciones con probióticos por 
vía oral que se han desarrollado 
para la piel, en los últimos años se 
ha formulado una nueva generación 
de emolientes e hidratantes que in-
cluyen lisados de bacterias como 
Vitreoscilla filiformis o Lactobacillus. 
Estas formulaciones tópicas se han 
diseñado para apoyar el tratamiento 
de la dermatitis atópica y el acné, 
ayudar a restaurar la barrera cutá-
nea y el microbioma cutáneo y con-
trolar la activación de la inmunidad 
innata2.

Las formulaciones tópicas an-
tes mencionadas contienen lisados 
de bacterias, es decir, microorga-
nismos no viables o postbióticos. 
Es importante destacar que, en la 
actualidad, los cosméticos no con-
tienen probióticos (microorganis-
mos vivos, según la definición de 
la OMS) ya que la legislación cos-
mética es muy restrictiva en cuanto 
al contenido en microorganismos, y 
además porque los conservantes de 
la fórmula los inactivan. En el hipo-
tético caso de que los probióticos 

“

“

EL MICROBIOMA 
DE LA PIEL QUEDA 

DETERMINADO DESDE EL 
NACIMIENTO Y DEPENDE 
DE LA EDAD, EL GÉNERO, 

EL ESTILO DE VIDA, EL 
ENTORNO (URBANO, 

RURAL), LA DIETA, LA 
HIGIENE, EL USO DE 
COSMÉTICOS, ETC.
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Orexígenos
Magda Rafecas. Doctora en Farmacia. 
Catedrática de Nutrición y Bromatología. Universidad de Barcelona.

S
í, nos referiremos a aque-
llos compuestos bioacti-
vos, en nuestro contexto 
nutricional, que son es-

timulantes del apetito… aunque 
como farmacéuticos nos podemos 
encontrar con medicamentos, hor-
monas, y como hemos dicho, com-
puestos bioactivos que incrementan 
la sensación de apetito. Quizá es-
tamos mucho más acostumbrados 
a pensar en el niño que casi no 
come, pero también debemos pen-
sar en problemas de anorexia, de 
caquexia, o simplemente en el en-
vejecimiento.

La homeostasis entre la ingesta 
energética de alimentos y el gasto 
energético del organismo humano 
está regulada por el hipotálamo en 
el cerebro. Se sabe que lesiones en 
el área lateral hipotalámica provocan 
hipofagia y pérdida de peso corpo-
ral, mientras que lesiones en el en 
el hipotálamo ventromedial determi-
nan sensación de hambre (resultan-
do una hiperfagia, aumento de peso 
corporal, y a largo plazo, obesidad), 
amén de otras respuestas como 
pueden ser la actividad sexual, pá-
nico y también la termorregulación 
del organismo. Esta región del hipo-
tálamo controla también las sensa-
ciones de estrés: recordemos que el 
estrés puede generar sensación de 
hambre o, al contrario, sensación de 
plenitud, lo que conduce a sobrepe-
so por un lado o la pérdida de peso 
por otro. 

Evidentemente, el apetito está 
regulado por un complejo sistema 
de señales centrales y/o periféricas 

que interactúan en el sentido de 
modular la respuesta individual a la 
ingesta de nutrientes. Las señales 
periféricas incluyen la sensación de 
saciedad y, también, señales de de-
pósito de grasas como se observa 
en la Figura 1.

Las señales de saciedad se ge-
neran en el tracto gastrointestinal 
(sistema periférico). De hecho, cuan-
do pasan los nutrientes por el lumen 
intestinal se genera la secreción de 
diversos péptidos, que son los que 
mandan señales al cerebro (sistema 
central). Estas señales las proporcio-
nan la CCK (colecistoquinina, gluca-
gón, el GLP-1 -glucagon like peptide 
1-), y el péptido YY (PYY), que son 
anorexígenos, mientras que la grelina 
es el único péptido generado en el 
intestino que es orexígeno. La greli-
na también se puede sintetizar en la 
placenta, corazón, riñones o en la ti-
roides. El receptor de la grelina se en-
cuentra en el hipotálamo. Debemos 
recordar que las concentraciones de 
grelina aumentan durante el ayuno e 

inducen al hambre (por ello es cono-
cida como hormona del hambre).

En el sistema periférico también 
tenemos las señales de adiposidad, 
que están reguladas por la leptina y 
la insulina. La leptina regula a corto 
plazo la ingesta energética, modula 
la ingesta alimentaria. Así, concen-
traciones bajas de leptina desacti-
van los circuitos catabólicos, dis-
minuyendo el gasto energético. En 
cambio, la insulina entra en el SNC 
en función de su concentración en 
plasma contribuyendo a la activa-
ción de los circuitos catabólicos. En 
este sentido actúan de forma con-
traria: la leptina aumentaría el apeti-
to y disminuiría el gasto energético 
(orexígeno), y la insulina disminui-
ría el apetito y aumentaría el gasto 
energético (anorexígeno).
De aquí podemos sacar una con-
clusión nutricional: aquellos alimen-
tos que aumenten la secreción de 
insulina producirán un efecto ano-
rexígeno, por lo que los hidratos 
de carbono que aumenten el índice 

glucémico (GI), necesitando más in-
sulina para entrar la glucosa en el 
músculo, tendrán la propiedad de 
ser más anorexígenos. 

Es en este contexto en el que 
debemos analizar qué consejos far-
macéuticos podemos dar a padres 
preocupados y que nos pueden 
ayudar a aumentar el apetito del pe-
queño o en su caso a los familiares 
del anciano.
Ateniéndonos a los niños, estos son 
los consejos de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría y Atención primaria: 
• Es aconsejable adaptarse a las ne-
cesidades del niño. Hay que acep-
tar que existen diferentes apetitos y 
que estos van a variar a lo largo del 
tiempo. Lo importante es enseñar a 

comer bien, no a comer mucho.
• Es bueno tener un ambiente re-
lajado durante las comidas. Comer 
en familia siempre que se pueda. Es 
más fácil imitar hábitos y conductas 
si se sienten cercanas.
• Usar platos y raciones pequeñas 
que el niño pueda finalizar. Es me-
jor que tenga la opción de repetir si 
quiere.
• Si rechaza un alimento, ofrecerlo 
periódicamente. Es normal que al-
gunos niños al principio no acepten 
los sabores y texturas nuevas.
• Dejar experimentar, participar, ex-
presar preferencias. Educar y trans-
mitir hábitos saludables.
• Evitar comer entre horas. No sus-
tituir por líquidos (por ejemplo: le-
che, batidos) o alimentos “fáciles”. 
El niño tendrá menos apetito a la 
hora de la comida.
• No hay que distraer al niño para 
que coma con juegos o la televisión. 
Marcar un tiempo para las comidas.
• Evitar gritar, amenazar o chanta-
jear con premios o castigos.
• Evitar forzar. Nos puede llevar a 
una actitud oposicionista. El recha-
zo hacia la comida y todo lo que 
tenga que ver con ella puede perpe-

tuarse en el tiempo.
Y siempre es recomendable acu-

dir a los controles periódicos de sa-
lud. El pediatra comprobará y vigila-
rá que el crecimiento y el desarrollo 
del niño sean los correctos. 

Les puedo comentar que yo he 
sido madre, y una vez hice un plato, 
no recuerdo si de lentejas o cual-
quier otra cosa, que mi hijo no qui-
so al mediodía. Se las saqué en la 
merienda, por la noche y a la maña-
na siguiente. El drama fue inmenso 
para toda la familia. Por tanto, como 
se cita anteriormente, hay un pun-
to en el que hay que dejar de for-
zar y utilizar procesos psicológicos, 
y es mejor contar con la ayuda de 
complementos alimenticios especí-
ficos para inducir el apetito. Mi hijo, 
ya muy mayor, aún se acuerda de 
dicho episodio. No cometí el mis-
mo error con mi hijo pequeño, que 
come de todo. 

Una vez vistos los mecanismos 
centrales y periféricos que inducen 
el apetito, desde el punto de vista 
alimentario veremos que el consumo 
de hidratos de carbono de alto índi-
ce glucémico, al liberar más cantidad 
de insulina aumentan el índice glucé-

“
“

LOS CARBOHIDRATOS DE 
ALTO ÍNDICE GLUCÉMICO 

TIENEN LA PROPIEDAD 
DE SER MÁS 

ANOREXÍGENOS

Compuestos orgánicos
orexígenos

Incrementan la ingesta
(efecto orexígeno)

Péptidos Neuropétido Y (NPY)

Orexinas A y B

Proteína relacionada 
con Agouti (AgRP)

Grelina

β-endorfinas

Hormonas Hormona concentradora 
de melanina (MCH)

Otros Endocanabinoides

' 
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mico y por ello actúan como anorexí-
genos (debemos de tener en cuenta 
los platos preferidos de los niños, 
como la pasta italiana el arroz…). 
Esto también ocurre con los prebió-
ticos, puesto que liberan en el trac-
to gastrointestinal el glucagón like 
peptid 1 (GLP1), que proporciona 
señales saciantes desde el intestino 
al hipotálamo. Todo ello iría bien en 
el control del peso corporal, pero no 
para estimular el apetito. En cambio, 
algunos alimentos con bajo índice 
glucémico, como la avena, la chía y 
otras fibras solubles podrían ser una 
opción, aunque al referimos a niños 
quizá no sea la más adecuada. 

¿QUÉ NUTRIENTES 
FAVORECEN / ESTIMULAN 
EL APETITO?

En principio, como muy efectiva 
(puesto que controla la síntesis de 
varias hormonas) tenemos a la vita-
mina B6 conjuntamente con la vita-
mina B12. Ambas están implicadas 
en la síntesis de hormonas, como 
sería el caso de la grelina.

Otra combinación importante 
son los diferentes aminoácidos que 
forman parte de la grelina, que po-
see una secuencia de 117 aminoáci-

dos. En principio los más utilizados 
en los complementos alimenticios 
son aminoácidos como Arginina, 
Glutamina, Tirosina, Triptófano, 
Leucina e Isoleucina, Valina… y en 
algunos casos la Ornitina. 

También tenemos la opción de 
los multivitamínicos, como sería la 
comentada vitamina B6 y la vitamina 
B12, el sumatorio de la vitaminas hi-
drosolubles y liposolubles -vitamina 
A, Vitamina D3, vitamina E-, conjun-
tamente con las vitaminas hidroso-
lubles -vitamina B1, vitamina B2, vi-
tamina B3-, fólico y folatos, inositol y 
colina, amén de la vitamina C. 

Asimismo se utilizan en los com-
plementos alimenticios la levadura 
de cerveza, que contiene la mayo-
ría de las vitaminas antes citadas. 
También es el caso de la quina, que 
contiene aceites esenciales y un 
alto contenido en alcaloides, y que 
aunque al principio fue considerado 
un antimalárico -hoy en día existen 
fármacos derivados mucho más po-
tentes-, continúa siendo utilizado 
como inductor del apetito. 

Y… ¿ustedes se acuerdan del 
aceite de hígado de bacalao? Qui-
zá hoy en día está muy en desuso, 
pero ¿por qué nuestras abuelas nos 
lo daban cuando estábamos inape-
tentes? Son los ácidos poliinsatu-
rados EPA, especialmente, y DHA. 

Además, cabe recordar que contie-
ne vitamina D y vitamina A. Sin em-
bargo, no debemos olvidar que los 
complementos alimenticios lipídicos 
siempre necesitan de ácidos y sales 
biliares para poder ser absorbidos, 
por lo que deberían tomarse con las 
comidas. Sin embargo, en casos de 
inapetencia es un complemento ali-
menticio que por aroma y sabor al 
niño no le va a gustar. Acidez, mal 
aliento, regusto extraño en la boca, 
son algunos problemas que se han 
de solventar. 

Como farmacéuticos hay que 
tener en cuenta que en personas 
que toman anticoagulantes, como 
puede ser la Warfarina, no es acon-
sejable su consumo, ya que el su-
matorio de warfarina y EPA+DHA 
podría provocar un desangrado im-
portante. Además, se debe contro-
lar la concentración de mercuriales 
y otros contaminantes que estén en 
este producto, puesto que, si se los 
damos a un niño, los mercuriales 
pueden alterar de forma importante 
el proceso cognitivo. 

Como vemos, es importante 
como profesionales recordar lo im-
prescindible que es el consejo nu-
tricional, y ver los pros y contras de 
cada tipo de complemento alimenti-
cio para los niños. 

Figura 1. Mecanismos de control de la ingesta alimentaria
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os trastornos gastrointesti-
nales en nuestros perros y 
gatos son una de las causas 
más frecuentes de visita al 

centro veterinario. Entre ellos en-
contramos con mucha frecuencia 
síntomas como la anorexia, los vó-
mitos, la diarrea, y el estreñimiento 
entre otros. 

Existen muchísimas patologías 
gastrointestinales, que cursan con 
estos síntomas. Algunos ejemplos 
son estomatitis, megaesófago, neo-
plasias, alteraciones de la motilidad, 
infecciones, alergias alimentarias, 
insuficiencia pancreática, etc.

Frente a los síntomas mencio-
nados, es muy importante que el 
profesional veterinario realice una 
buena exploración, anamnesis y si 
es necesario pruebas complemen-
tarias para determinar el origen de 
los mismos.

Problemas digestivos
en mascotas
Marta Mata. Veterinaria

ANOREXIA

La mayor parte de los problemas 
gastrointestinales se acompañan 
de anorexia porque habitualmente 
el animal tiene malestar y el propio 
organismo le indica que el ayuno o 
la ingesta mínima es una solución. Y 
efectivamente, en muchos casos un 
ayuno temporal con la introducción 
de la alimentación pausada puede 
ayudar o incluso ser la solución. Hay 
que tener en cuenta que la anorexia 
puede ser un síntoma de otras mu-
chas patologías no digestivas. 

VÓMITO

Es otro síntoma muy frecuente de 
consulta al veterinario. Entre las 
causas más frecuentes de vómito 
encontramos la ingesta de cuerpos 

extraños. Los perros con frecuencia 
comen objetos (huesos, juguetes, 
llaves, calcetines, etc). En gatos es 
frecuente la ingesta de hilos con o 
sin aguja que pueden generar le-
siones graves a nivel intestinal. En 
algunas ocasiones los animales ex-
pulsan estos objetos, pero en otras 
ocasiones es necesario intervenir 
por gastroscopia o laparoscopia 
para extraerlos. Es frecuente encon-
trarlos aún en estómago o atorados 
en algún lugar del intestino delgado. 

Algunas neoplasias gástricas 
o duodenales e incluso hepáticas 
pueden ejercer efecto de cuerpo 
extraño. 

También son frecuentes los vó-
mitos asociados a la ingesta de ali-
mentos en mal estado o intoxicacio-
nes alimentarias; por lo general se 
suelen acompañar de enteritis y por 
lo tanto de diarrea. 
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Señales de adiposidad 

Núcleo arcuato
(hipotálamo)  

Núcleo del tracto solitario
(tronco encefálico)

Área hipotalámica
y suprahipotalámica

Señales de saciedad

• 
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Antieméticos o Procinéticos

Metoclopramida Vomend SC, IV, IM, VO
Procinético que proporciona un efecto 
antiemético al facilitar el vaciado gástrico.

Maropitant
Cerenia 
Prevomax
Vetemax

SC, IV, VO
Antiemético de acción prolongada (24h) y alta 
eficacia. Actualmente el más usado en veterinaria.

Ondansetron VO
Antiemético de alta eficiencia que se usa 
poco debido a su elevado coste.

Protectores de la mucosa gástrica

Sucralfato Vetgastril VO
Tratamiento de ulcera gástrica, gastritis, 
esofagitis y úlceras bucales.

Ranitidina SC, IV, VO
Antagonista histaminérgico H2 de bajo coste, 
habitual en las hospitalizaciones de veterinaria.

Omeprazol VO
Inhibidor de la bomba de protones económico 
y de fácil dosificación en veterinaria.

Laxantes

Malta
Numerosos 
productos 

VO
Ayuda al avance del pelo que es ingerido 
por los gatos durante el acicalamiento.

Lactulosa VO Indicada en casos de estreñimiento.

Parafina líquida VO
Aceite de parafina líquida que se usa en el 
tratamiento del estreñimiento o heces secas. 

Antiparasitarios internos

Febantel Praziquantel
Drontal 
Zypiran
Prazitel 

VO Antiparasitario interno.

Fenbendazol Panacur VO Antiparasitario interno.

Milbemicina
Milbemax 
Milpro 
Milbactor

VO Antiparasitario interno. 

Antibióticos y Antiparasitarios

Metronidazol Metrobactin VO
Del grupo de los imidazoles. Es el tratamiento de la 
giardiasis y de gran ayuda en las colitis por su
efecto antiinflamatorio (la diarrea cesa rápidamente).

Toltrazurilo Procox VO Indicado para coccidiosis.

Marbofloxacino
Marbocyl 
Marbofloxoral

IV, SC, VO
Fluoroquinolona que puede inyectarse cada 
4 días en gatos (a menudo son difíciles de 
medicar por parte del propietario).

Probióticos

Enterococcus faecium
Fortiflora 
Sustain 
Pro-enteric

VO
Probiótico que ayuda a repoblar la flora
intestinal canina y felina. 

Bacillus subtilis Sustain VO Probiótico que ayuda a repoblar la flora intestinal canina.

Absorbentes intestinal

Carbón activo VO
Ideal para evitar la absorción de 
tóxicos por parte del intestino.

Ácidos Biliares

Ácido ursodesoxicólico VO Indicado en casos de colestasis con barro biliar.

Enemas

Citrato/Lauril sulfoacetato Micralax Vía Rectal Laxante tipo osmótico usado en el estreñimiento.

TABLA DE MEDICAMENTOS MÁS UTILIZADOS 

Las gastritis asociadas a la toma 
de medicamentos son también muy 
habituales: los AINES, algunos tra-
tamientos quimioterápicos e incluso 
antibióticos tan habituales como las 
penicilinas son causantes de estos 
cuadros que generalmente compor-
tan anorexia y/o vómitos.  

La gastritis urémica es un cua-
dro que encontramos en los anima-
les que presentan insuficiencia renal 
con azotemia y cursa habitualmente 
con vómitos; es frecuente en gatos 
sénior.

Pancreatitis, hepatitis, colecisti-
tis, colestasis, y duodenitis también 
son patologías que suelen cursar 
con vómitos.

 

DIARREA

La diarrea es otro síntoma muy fre-
cuente asociado a trastornos gas-
trointestinales, y puede originarse 
en intestino delgado o intestino 
grueso (cuando hay enteritis o coli-
tis respectivamente). 

Las diarreas de intestino delgado 
suelen ser más líquidas que las de 
intestino grueso. En algunas ocasio-
nes pueden contener sangre, que al 
tratarse de sangre digerida dará una 
tonalidad negruzca o alquitranada a 
la diarrea (si hay mucha sangre se 
conoce con el término de melena).

Por el contrario, las diarreas de 
intestino grueso suelen cursar con 
moco y habitualmente con sangre, 
que en esta ocasión es fresca y por 
lo tanto aparecen estrías de color 
rojo o rosado en el moco.

Las causas más frecuentes de 
diarrea son infecciones víricas (peli-
grosas especialmente en cachorros: 

coronavirus, parvovirus), bacteria-
nas (salmonelosis…) y parasitarias 
(giardiasis, toxocariosis, coccidio-
sis), así como estrés, cambios brus-
cos de dieta o intolerancias y aler-
gias alimentarias.

ESTREÑIMIENTO

La dificultad en la evacuación es 
otro de los problemas que se obser-
van de forma frecuente. 

En el gato es algo muy habitual 
debido a que a la propia sequedad 
de sus heces se suma la ingesta de 
pelo del acicalado. 

Los fecalomas (acumulación de 
heces en intestino grueso) son ha-
bituales en cachorro de gato, gatos 
adultos, y en perros que han ingeri-
do gran cantidad de huesos cuando 
no están acostumbrados a digerir-
los. 

Las hernias perianales 
también suponen una difi-
cultad y molestia en la defe-
cación, y pueden dar lugar 
a estreñimiento; el trata-
miento quirúrgico siempre 
es necesario.

Problemas neurológicos 
originados en las vértebras 
lumbares y sacras también 
pueden dificultar la eva-
cuación de heces, así 
como la hiperplasia 
prostática benigna 
en perros machos 
no castrados de 
edad avanzada.

PANORAMA DEL MERCADO

En general, la solución de los pro-
blemas del tracto digestivo pasa por 
solventar la causa primaria, evitar las 
pérdidas de líquidos y electrolitos y 
aportar una dieta de fácil digestión, 
así como ciertos medicamentos o 
complementos alimentarios que nos 
ayudan a paliar los síntomas.

Es una categoría que crece por 
encima de la media del sector gra-
cias a la aparición de nuevos pro-
ductos que han captado cuota de 
productos de humana que hasta 
ahora se venían utilizando.

Hay que destacar también la 
importancia que tienen en esta ca-
tegoría los antibióticos y los antipa-
rasitarios internos para tratamientos 
específicos. 

Principales grupos de productos Facturación a PVP

Antieméticos casi 5 Mio €

Nutracéuticos con indicaciones digestivas > 4 Mio €

Probióticos > 2 Mio €

• 
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Edgar
llamando…
Edgar Abarca Lachén. Farmacéutico. 
Profesor de la Universidad San Jorge de Zaragoza.
Director científico de la Sociedad Española del 
Medicamento Individualizado LASEMI.
Martín Muñoz Méndez. Farmacéutico. 
Vicepresidente de LASEMI

- Buenas tardes…
- Hola Edgar, ¿tienes 5 minutos?
- Sí, claro, dime.
- Mira, tenemos pendiente el artícu-
lo de enero de Acofar. ¿Te acuerdas 
que dijimos que nada de leña a dis-
creción, nada de hacer algo típico o 
navideño? Pues dime si se te ocurre 
algo que contar 
- ¿Y si hablamos de los conspira-
noicos? Chips en vacunas, Tierra 
plana, no existe el virus…
- ¡Ya te digo! ¡Los mejores guionis-
tas de ficción! Un buen conspiranoi-
co (y palomitas) entretiene mucho… 
Pero mejor los dejamos para otro 
momento, no está el patio para mu-
cha guasa.
- Cierto.
- Año 2020… Menudo campo de 
minas. Quizás podríamos hablar de 
la capacidad de aguante de la so-
ciedad ante el bochornoso espectá-
culo de Sus Señorías en mitad de 
una pandemia…
-¿Políticos? Bufff, ni de coña… Dé-
jalos trabajar, están muy centrados 
en sacarnos de una crisis sanitaria, 
y para eso, ¡qué mejor que sacar 
una ley de educación!
- Edgar, ningún gobierno sin su Ley 
de educación, por favor…
- Y todas igual de partidistas y con 

el mismo mensaje de chapa a los jó-
venes: “no hace falta que te esfuer-
ces, sé tú mismo”.
- Pues, chaval, vamos a tener que 
hablar de nuestro sistema sanitario, 
“el mejor del mundo”. ¿Recuerdas a 
los políticos hinchados como pavos 
reales repitiendo ese mantra? Pode-
mos decir que fue puesto a prueba 
con fuerte división de opiniones, los 
que trabajaron dentro se llevaron los 
aplausos y los que dirigieron desde 
fuera se llevaron la bronca. Algo así, 
pero, vamos, que no lo veo.
- Espera, quizás tenga una idea: 
ciencia.
- ¿Española?
 - Sí.
- Tus amigos, los políticos, van a 
conseguir que esas dos palabras 
sean un oxímoron. ¿De verdad va-
mos a hablar de ciencia española? 
Tírale, te pongo en altavoz.
- Pues sí, Martín, no tenemos casi in-
versiones, nuestro tejido científico es 
insuficiente, nuestra apuesta por el 
medio plazo en investigación es prác-
ticamente nula y delegamos cualquier 
esfuerzo tecnológico a otros países. 
Pero tengo algo reseñable en ciencia: 
contra todo pronóstico, hemos visto 
este año una lucecita en la negrura 
de la realidad científica española. Un 

científico español…
- Para un segundo, dos cosas. ¿Es 
famoso? ¿Está vivo? 
- No es famoso y sí está vivo, ¿por?
- Ya sabes que aquí en España sólo 
escuchamos a los famosos, con y 
sin comillas, y recelamos de cual-
quiera que no lo sea, aunque trai-
ga un currículum tremendo y unas 
ideas muy sensatas.
- Pues no es famoso y está vivo. Te 
lo cuento:
Ya sabes que las bacterias, como 
ahora nosotros, han luchado des-
de tiempos inmemoriales contra los 
virus, guardando memoria de la in-
fección y adoptando mecanismos 
de reconocimiento de los mismos 
para fabricar formas de defender-
se y reproducirse. En definitiva, han 
peleado para sobrevivir y evolucio-
nar. Esto nos lo han enseñado en el 
colegio.

En el año 1993, el microbiólogo 
español Francis Mojica, investigador 
en la Universidad de Alicante, traba-
jaba en las salinas de Santa Pola.

Comenzó a estudiar el material 
genético de la Haloferax mediterra-
nei, un tipo de bacteria muy medi-
terránea que necesita altísimas con-
centraciones de sal para vivir. 

Mojica encontró unas secuen-
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cias de ADN que se repetían en 
el genoma y pensó que debían de 
tener una función; esa función era 
precisamente el sistema defensivo 
contra los virus, algo, por cierto, 
muy frecuente entre los microor-
ganismos. Es lo que el profesor 
López-Goñi define como “la vacu-
nación de las bacterias”. 

El sistema, que Mojica bautizó 
como CRISPR y publicó por prime-
ra vez en 2005, constituye a día de 
hoy el mejor editor de genomas que 
existe, con posibilidades casi infini-
tas. 

Gracias a él, los científicos pue-
den obtener plantas resistentes 
a plagas, afianzar el camino para 
llegar a curar enfermedades raras 
y diversos tipos de cáncer, luchar 
contra el Zika, el SIDA y algo muy 
de moda en estos tiempos: diag-

nosticar la COVID-19.
La Real Academia de las Cien-

cias de Suecia decidió hace poco 
que el Premio Nobel de Química 
2020 sería para las investigadoras 
Emmanuelle Charpentier y Jennifer 
Doudna, dos investigadoras a las 
que no quiero restar ni un mérito, 
pero que fueron premiadas por pu-
blicar en el 2012 la tecnología CRIS-
PR, la misma que Mojica descubrió 
casi 20 años antes. 

Supongo que los suecos se fue-
ron a lo fácil a la hora de premiar y 
no quisieron profundizar quién era el 
padre del asunto; la ciencia, como 
la vida, está llena de profundas in-
justicias.

Lo único bueno de todo esto es 
que a nuestro científico lo han pues-
to de nuevo en el mapa. Francis Mo-
jica, alicantino, y, por lo que le he 

leído, creo que gran persona. Re-
cuerdo una entrevista en la que asu-
mía el no ser premiado con una gran 
humildad, sabiendo que no volverá 
a estar ahí, tan cerca del Nobel.
- Pues quizás haya que hacer un ar-
tículo sobre Francis Mojica.
- Con eso me daría por satisfecho. 
Desde luego nadie va a reparar la 
injusticia que cometieron obviándo-
lo en los Nobel, pero si, de alguna 
manera, ayudamos a divulgar su 
nombre e importancia, algo de jus-
ticia haremos. No podemos hacer 
mucho más desde aquí. Espero que 
a algún lector le pique la curiosidad 
y vaya a buscar en internet informa-
ción sobre este gran científico.
Por cierto, me reclaman, Martín, 
mañana seguimos, empieza con 
Mojica y vamos viendo.
- Ok, mañana te cuento… 
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Acofarma se convertirá 
en una marca estratégica, según 
las cooperativas farmacéuticas

A
cofarma ha dado un im-
portante paso este año 
presentando una nueva 
identidad corporativa y un 

nuevo posicionamiento como em-
presa que ha querido compartir con 
sus socios. “Nos planteamos a largo 
plazo qué papel pretendíamos des-
empeñar como marca dentro de la 
sociedad. Y en línea con la filosofía 
de la empresa, decidimos que que-
remos ser el fiel reflejo de la profe-
sión farmacéutica: dar soluciones 
de calidad para el farmacéutico y 
el paciente”, afirmó durante el en-
cuentro Francesc Balletbó, director 
general de Acofarma.

Según él, este cambio estratégi-
co se consolidará en 2021 a través 
de un plan de acción definido junto 
a las cooperativas socias, que se re-

unieron los pasados martes y miér-
coles por videoconferencia. Como 
señaló durante el evento Xavier Ca-
sas, presidente de Acofarma, “os 
presentamos la nueva imagen con 
la ilusión de haber dado vida a una 
evolución estratégica con respecto 
a nuestra presencia en la oficina de 
farmacia que, a buen seguro, nos 
ayudará a adaptarnos a los cambios 
volátiles y complejos de la nueva 
realidad. Asimismo, para ello, nece-
sitamos alcanzar un nivel de coor-
dinación altamente eficaz entre las 
cooperativas y el laboratorio”.

Más cerca de la farmacia y de las 
cooperativas
Los gerentes de Fedefarma, Unnefar 
y Grupo Bidafarma hicieron hincapié 
durante el evento sobre las opor-

tunidades que crea Acofarma para 
todas las cooperativas que operan 
en España.

David Pardo, gerente de Fede-
farma, destacó “el potencial de cre-
cimiento de Acofarma, ya que su 
capacidad de distribución llega a 
prácticamente el 50% del mercado. 
Para nosotros representa un part-
ner estratégico para hacer crecer a 
nuestros socios y para ser más com-
petitivos. Nuestro objetivo es trabajar 
la marca Acofarma con las farmacias 
para que puedan mejorar su rentabi-
lidad gracias a herramientas como la 
gestión de lineales o de categorías”. 
Este punto también fue apoyado por 
Juan del Río, gerente de Unnefar, 
quien confirmó que “nuestro reto es 
centrarnos en ayudar a la farmacia a 
hacer mejor su trabajo a través de su 
propia marca”.

Jesús Porres, gerente de Bida-
farma, afirmó que “dentro de nues-
tro plan estratégico, una de las 
apuestas más importantes ha sido 
el del crecimiento y fortalecimiento 
de la marca Acofarma. Debería for-
mar parte de la estrategia de cada 
cooperativa. No es un proveedor 
más, si no un proyecto absoluta-
mente estratégico en dos sentidos: 
en el hecho de que implica la unión 
de todas las cooperativas, y tam-
bién como palanca de valor indiscu-
tible para todas las farmacias socias 
al garantizar la exclusividad del ca-
nal para todos sus productos.” 

El laboratorio cerró en noviembre su tercer workshop con los gerentes de las cooperativas 
farmacéuticas socias. En él se marcaron las líneas estratégicas a seguir en 2021 de cara 
a lograr el reposicionamiento de Acofarma como laboratorio de la cooperativa y de la 
farmacia.
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Xavier Casas, 
nuevo presidente de Acofarma

T
ras el nombramiento, ob-
tenido gracias a la aproba-
ción de todos los socios de 
Acofarma, Xavier Casas ha 

querido mostrar su agradecimiento 
a las cooperativas por su apoyo y 
su confianza. “Asumo el cargo con 
orgullo”, ha afirmado, “pero también 
con la responsabilidad de garantizar 
el futuro de Acofarma, siguiendo un 
proceso de transformación que ya 
está en curso. Nuestra misión como 
colectivo es asegurar que se cubran 
las necesidades de todas las far-
macias, y mi propósito como nuevo 
presidente es que juntos llevemos a 
cabo este objetivo común desde el 
consenso”.

El nuevo presidente también ha 
expresado su reconocimiento a Ela-
dio González, la persona que ha li-
derado Acofarma durante 16 años y 
que “ha logrado guiarnos con firme 
determinación, logrando que todos 
nos sintiéramos partícipes del pro-
yecto y convirtiendo Acofarma en un 
laboratorio rentable fiel a su filosofía 
fundacional: dar servicio a la farma-
cia y satifacer sus necesidades con 
productos exclusivos del canal”.

Los representantes de las coo-
perativas también han mostrado 
su agradecimiento a González, del 
cual han destacado su cercanía 
y calidez en el trato humano y su 
entendimiento del cooperativismo, 
destacándolo como un referente del 
sector.

Por su lado, el expresidente de 
Acofarma ha hecho un breve resu-

men de los 16 años en los que ha 
permanecido al frente de la empresa 
y en los que ha sido testigo del cre-
cimiento y evolución que ha expe-
rimentado el laboratorio durante su 
mandato. Ha destacado como pun-
to de inflexión el año 2007, en el que 
Acofarma se convirtió en comercia-
lizadora, “lo que conllevó una serie 
de cambios, incluido el concepto de 
empresa, que nos han traído hasta 
aquí”.

González también ha recalcado 
el apoyo y la implicación tanto del 
Consejo de Administración como 
del Consejo Rector, señalando que 
“todos habéis favorecido este desa-

rrollo. Ha sido una satisfacción y un 
placer para mi compartir estos años 
a vuestro lado”. González ha finali-
zado su intervención dando la enho-
rabuena a Xavier Casas y deseán-
dole “todo lo mejor, a nivel personal 
y empresarial”.

Durante el evento, en el que se 
han celebrado las elecciones para 
renovar los cargos tanto del Con-
sejo Rector como del Consejo de 
Administración, se han aprobado 
también las cuentas anuales a cierre 
de 2019 por parte de los socios de 
Acofarma, las principales coopera-
tivas de distribución farmacéutica 
que operan en España. 

El presidente de Fedefarma ha sido elegido por unanimidad como máximo responsable 
de Acofarma en las Asambleas Generales de la Distribución Farmacéutica Cooperativista 
celebradas de forma virtual. Xavier Casas sustituye a Eladio González, que ha 
permanecido en el cargo durante 16 años.

A acofarma 

Jul\ta (,(lf'loral Ord-1\arla '9 
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Acofarma, marca de distribución
líder del mercado, estrena nueva
imagen corporativa

¿Cómo debe ser un 
gel hidroalcohólico efectivo?

E
l evento, que iba a celebrar-
se en Marbella de la mano del 
Grupo Bidafarma, finalmente 
se realizó por videoconferen-

cia como consecuencia de la actual 
situación de emergencia sanitaria.

Se presentaron las cuentas anua-
les en las que se recogieron el cie-
rre del ejercicio 2019, año en el que 
Acofarma fue líder en el mercado de 
la marca de distribución farmacéu-
tica con un 43,2% de la cuota de 
mercado y un crecimiento del 4,9%. 
Esta tendencia al alza ha continuado 
a lo largo de 2020 pese a la incerti-
dumbre económica provocada por la 
pandemia. En concreto, en el perio-
do acumulado de septiembre 2019 a 
septiembre 2020 Acofarma mantuvo 
la primera posición en el ranking de 
las marcas de distribución en el canal 
farmacia al registrar importantes cre-
cimientos con respecto al periodo an-
terior, que superaron el 20% y el 40% 
en valor y volumen respectivamente, 
según datos de la consultora hmR.

Desde enero hasta agosto de 
2020, Acofarma también ha mante-
nido su liderazgo en segmentos es-
tratégicos como el de desinfección 
de la piel, que ha experimentado un 
importante crecimiento a nivel global 
debido a la COVID-19, concretamen-
te del 137,8% en valores (alcanzando 
los 80,5 M€) y del 151,4% en volumen 
(con más de 17,5 millones de unida-
des vendidas). Los geles hidroalco-
hólicos e higienizantes y el alcohol de 
96º han encabezado las referencias 
más solicitadas por los consumido-

A
unque ya existía conciencia 
social sobre la importancia 
del lavado de manos como 
una de las formas más efec-

tivas y baratas de prevenir ciertas en-
fermedades (desde gastrointestinales 
a infecciones respiratorias agudas), la 
irrupción del coronavirus ha cambia-
do los hábitos de la población, que se 
ha hecho más responsable a la hora 
de tomar medidas efectivas frente a 
posibles focos de infección, populari-
zando el uso de antisépticos.

“Sin duda lo más adecuado y 
efectivo para una higiene correcta 
es lavarse bien las manos con agua 
y jabón. El uso de productos hidroal-
cohólicos debería limitarse a cuando 
estamos fuera de casa. No es conve-
niente abusar de ellos, ya que su em-
pleo excesivo puede provocar seque-
dad o irritabilidad en la piel”, afirma 
Montserrat Enrique, directora técnica 
de Acofarma.

Esto se debe sobre todo a su ele-
vado contenido en alcohol, antisép-
tico presente en la gran mayoría de 
productos hidroalcohólicos. Según 
la biografía científica, entre el 60 y 
el 80% es la concentración de alco-
hol óptima que ejerce una actividad 
biocida frente a bacterias, hongos y 
virus encapsulados principalmente“. 
El objetivo es lograr el equilibrio entre 
una concentración antiséptica ade-
cuada y una aplicabilidad correcta del 
producto. Para ello contienen com-
ponentes que además de facilitar su 
aplicación, suavizan dichos efectos 
en la piel. Normalmente se trata de 
hidratantes como el aloe vera, la gli-
cerina o incluso el ácido hialurónico”, 
aclara Enrique.

res, donde Acofarma fue el laborato-
rio líder con 2,23 millones de unida-
des vendidas.

Nueva estrategia de marca
Una de las claves para lograr este 
crecimiento ha sido la redefinición del 
posicionamiento de marca tanto a 
nivel corporativo como de producto, 
que se ha materializado en una nueva 
identidad visual más actual, cercana 
y humana. “El objetivo es proyectar 
una imagen de Acofarma como labo-
ratorio de la farmacia”, afirma Fran-
cesc Balletbó, director general de la 
empresa, “así como lanzar nuevas 
marcas propias o distribuir marcas de 
terceros”.

De esta manera, Acofarma quiere 
seguir fiel a su filosofía. “Continuare-
mos apostando por el modelo de dis-
tribución cooperativista, manteniendo 
y fomentando el vínculo con la farma-
cia, y ofreciendo soluciones con valor 
añadido: productos con calidad far-
macéutica a un precio justo, cercanía 
y compromiso como marca exclusiva 
del canal farmacia, plural y accesible 
para todos”.

Este planteamiento no implica un 
posicionamiento pensado para ofre-
cer a los consumidores una alterna-
tiva económica, “sino una marca que 
se distinga y dé valor al profesional de 
farmacia”, añade Balletbó.

Acofarma ha empezado a ver los 
primeros resultados de este cambio 
en la gama de solares presentada en 
2020 que, gracias a la renovación de 
su imagen e incremento de la calidad 

Diferencias entre geles desinfec-
tantes e higienizantes
En el mercado actual, desde que 
empezó la crisis sanitaria, es posi-
ble encontrar una amplia variedad 
de productos hidroalcohólicos, como 
los geles desinfectantes y los higieni-
zantes, que a pesar de tener formula-
ciones similares, se diferencian en la 
finalidad de su utilización.

Por un lado, se hallan las solucio-
nes y los hidrogeles para la desinfec-
ción de manos, los denominados anti-
sépticos para la piel sana. Se trata de 
biocidas para la higiene humana, y su 
comercialización en España requiere 
la autorización previa por parte de la 
Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS). Su 
finalidad es eliminar los microorganis-
mos de la piel para evitar su posible 
transmisión desde los portadores a 
otros individuos

En este caso, “el laboratorio debe 
presentar a la AEMPS la información 
técnica del producto, incluida la rela-
cionada con la eficacia en la actividad 
biocida frente a los organismos dia-
na. En el caso de la eficacia viricida, 
debe estar demostrada conforme a 
lo especificado en la Norma UNE-EN 
14476:2014+A1:2015: Antisépticos 
y desinfectantes químicos. Ensayo 
cuantitativo de suspensión para la 
evaluación de la actividad viricida en 
medicina”, recuerda Enrique.

Por otro lado, están los geles y 
las soluciones hidroalcohólicas hi-
gienizantes, que están clasificados 
como cosméticos y cuya finalidad es 
únicamente limpiar las manos. Su co-
mercialización en Europa requiere una 
comunicación al portal europeo de 

de los productos, no solo ha logrado 
posicionarse en el Top 7 del ranking 
global del mercado, sino que ha sido 
el único laboratorio del Top 10 que ha 
obtenido un crecimiento positivo (su-
perior al 5%).

Cercanía y compromiso
El proceso de trasformación de la 
empresa y su manera de poner en 
práctica el propósito de la marca que-
dó patente durante la crisis sanitaria 
provocada por el coronavirus. “Desde 
el primer momento, nuestra prioridad 
fue garantizar que cualquier persona 
pudiera tener acceso a productos 
de primera necesidad a través de la 
farmacia. Se disparó la demanda de 
artículos como gel hidroalcohólico, 
guantes, termómetros o alcohol, por 
lo que tuvimos que aumentar la pro-
ducción en un momento en el que 
había escasez de materias primas a 
nivel global“, detalla Balletbó.

El objetivo era prestar un nivel de 
servicio óptimo para abastecer a la 
farmacia y a la sociedad de los ele-
mentos necesarios para hacer frente 
a la crisis “aunque ello comportara 
asumir sobrecostes derivados del au-
mento de la materia prima, de usar 
transporte aéreo o inclusive de dis-
tribuir marcas de otros fabricantes“, 
añade.

La empresa también dio sopor-
te a la Federación de Distribuidores 
Farmacéuticos (Fedifar) a la hora de 
adquirir un importante volumen de 
mascarillas en el momento de mayor 
necesidad por parte de la población. 

notificación de productos cosméticos 
(CPNP). El responsable de la puesta 
en el mercado debe disponer del ex-
pediente de información del producto 
donde consta, entre otros, la evalua-
ción sobre la seguridad de su uso.

Acofarma amplía su gama
Hasta hace poco, la gama de des-
infectantes del laboratorio Acofarma 
contaba únicamente con el Gel hidro-
alcohólico Acofar, un antiséptico para 
la piel sana utilizado para la desin-
fección de manos que la marca lleva 
años comercializando con éxito sólo 
en el canal farmacia.

Pero debido a las necesidades 
actuales del mercado, Acofarma ha 
decidido ampliar su gama de desin-
fectantes y ofrecer una amplia selec-
ción de productos de gran eficacia y 
comodidad para los consumidores. 
En este sentido, recientemente pre-
sentó dos nuevos lanzamientos:

Gel higienizante hidroalcohólico 
Acofar, con aloe vera y ácido hialuró-
nico.

Spray loción higienizante hidroal-
cohólica Acofar, con aloe vera y glice-
rina de origen vegetal.

Ambos son aptos para la limpieza 
de manos de forma exhaustiva y pro-
funda. El formato en spray, además, 
puede utilizarse para la limpieza de 
superficies de contacto.

“Todos nuestros productos con-
tienen un óptimo contenido en alcohol 
y presentan componentes hidratantes 
y suavizantes que contrarrestan la se-
quedad de la piel provocada por su 
uso continuado, además de un for-
mato muy cómodo” concluye Enri-
que. 

Acofarma celebró el pasado 29 de octubre sus Asambleas Generales, en las que se presentaron 
a sus socios, las principales cooperativas de distribución farmacéutica que operan en España, 
las cuentas anuales a cierre de 2019 y el informe de gestión de la sociedad. 

La higiene se ha convertido en un pilar fundamental para evitar la transmisión
 del coronavirus SARS-CoV-2. Entre las principales medidas de protección 
individual para su contención se encuentra la higiene de manos frecuente 
y un uso adecuado de los geles hidroalcohólicos.

.... 
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Crucigrama
Por B. Gutiérrez Sudoku fácil
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1. Siempre le han dado un mal caballo. 
Parte delantera de una embarcación. 2. 
Antes de Trump. La parte interior del ba-
salto. 3. Afligido. Apellido de la Evita más 
famosa de Argentina. 4. Le falta un car-
bono para ser hijo de otra Eva, la más 
famosa de la historia. Resumiendo (dos 
palabras). Elemento químico de número 
atómico 79. 5. Jugando al tenis, hace un 
punto directamente en el servicio. Docto-
res breves. Utiliza en América del Norte. 
6. De Pierre Fabre, para la osteoporosis. 
7. Generalmente se encuentra dentro del 
fruto. 8. Reconocida marca de medias y 
prendas de compresión. 9. Transmisión 
telefónica de un documento impreso. 
Identificación numérica única de los com-
puestos químicos. Al revés, repetición del 
sonido. 10. Pareja habitual del Sr Tonic. 
En la escuela nos la tenía el profe, y ahora 
nos la tiene Hacienda. Por error, se quedó 
sin vocales. 11. Locales frecuentados por 
gente de mal vivir. Atrae el aire hacia sus 
pulmones. 12. La que sentimos como pro-
pia es Infarma. Si es muy grande, te puede 
tapar el bosque. 13. Al revés, la tercera era 
un buen lugar de encuentro. Lo que más 
crece con la pandemia. 
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Horizontales

1. Partícula de tejido, de polvo, etc. Indi-
viduo culpable de nuestra mala suerte. 2. 
Descubría lo cerrado u oculto. Justifican 
los medios. 3. El laboratorio de los laxan-
tes (Emuliquen, Clisteran, Puntualsenna, 
etc.). Frase o palabra sagrada que se 
recita como apoyo a la meditación en el 
budismo y el hinduismo. 4. Organización 
Mundial de la Salud. Condado del este de 
Inglaterra. Región montañosa del norte de 
Marruecos. 5. Sujete con cuerdas. Nom-
bre por el que era conocido el senador 
Kennedy, que fuera el último de la saga 
Kennedy. Articulista y escritor gallego, de 
nombre Pío. 6. Propias y exclusivas de 
determinadas localidades o regiones. 7. 
Nieto de los reyes eméritos y sobrino de 
Felipe VI. 8. Lesión celular caracterizada  
por una modificación irreversible del ADN. 
9. Todavía. El sol anda revuelto. Sufijo que 
designa enzimas. 10. Indicador de la HBP. 
Apellido del Uralyt. Plasma rico en plaque-
tas. 11. Poco frecuentes. Artilugio que se 
utilizaba para separar el grano de la paja. 
12. Vicepresidenta de la Generalitat valen-
ciana. Concepto equivocado. 13. Más que 
agnóstico. Poco espeso o poco poblado.
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Gabriela Velasco y Minurin*
Redacción

La enuresis nocturna afecta a alrededor del 15% de la población infantil entre 5 y 13 años, según diversos 

autores, con un grave impacto también en su entorno.  Ello significa la dispensación cotidiana de fármacos con 

esa indicación. Entre las distintas opciones destaca una marca, cuya relevancia ha hecho que consideremos 

de interés para nuestros lectores entrevistar a la responsable de los planes de marketing de Minurin.

¿Cuál es el principio activo de Mi-
nurin? 
Minurin contiene desmopresina un 
análogo de la hormona antidiurética 
(vasopresina), que reduce temporal-
mente la cantidad de orina que pro-
duce el organismo. Nuestra presenta-
ción Minurin Flas 120 mcg liofilizado 
oral, se disuelve instantáneamente en 
la boca sin necesidad de ingerir líqui-
dos, lo que permite una muy sencilla 
administración a los niños. La expe-
riencia de más de 40 años de nuestra 
marca en el mercado avala su eficacia.

¿Se ha calculado el número de 
pacientes actualmente en trata-
miento?  
Hablamos de una enfermedad infra 
diagnosticada e infra tratada.

Se habla de que un 11% de los 
niños españoles entre 5 y 13 años 
sufren enuresis, es decir, 500.000 
niños solo en España. Nosotros es-
timamos que, de este medio millón 
de niños, menos del 10% han pe-
dido una solución a su pediatra. Si 
tenemos en cuenta el grave impac-
to que la enuresis tiene en la auto-
estima, en el bienestar emocional, 
en la familia, en la actividad diurna 
del niño y en su rendimiento escolar 
y social, veremos el alcance de un 
problema al que profesionales sa-
nitarios, padres, educadores, etc., 
deberíamos prestar mayor aten-
ción. 
 
Cite algún aspecto destacable de 
su estrategia de Marketing y de 
sus acciones promocionales.
El principal objetivo de Ferring es 
dar a conocer la patología y sus im-
plicaciones para poder ayudar a los 
niños que lo sufren. Todas nuestras 

acciones están basadas en este ob-
jetivo y en seguir formando y desa-
rrollando a los profesionales sanita-
rios. Queremos que deje de ser un 
tema tabú y que se conozca que el 
niño no moja la cama por dejadez o 
vagancia, sino que es por una razón 
médica, en muchos casos heredada 
y que tiene solución.

¿Puede anunciarnos algún pro-
yecto o novedad próxima que 
esté preparando actualmente?
Hace años, desarrollamos con ex-
pertos del hospital Infanta Leonor 
de Madrid y varios centros de salud, 
un proyecto para visibilizar el pade-
cimiento de los niños con enuresis 
a través del dibujo como medio de 
expresión, a edades en las que ex-
plicarse no es fácil. Obtuvimos in-
formación valiosísima sobre cómo lo 
viven los menores y hemos decidido 
repetir la experiencia, esta vez digi-
talizada, para concienciar a la po-
blación sobre su sufrimiento a tra-
vés de una página con información 
sobre enuresis www.mojarlacama.es 

¿Hay alguna pregunta que no le 
hayamos hecho pero que le gus-
taría contestar?  
Conociendo ahora estas cifras so-
bre la patología, que puede no pa-
recer grave pero sí incómoda y que 
provoca sufrimiento y malestar en 
muchos niños, ¿por qué hay tantos 
niños que se siguen haciendo pis en 
la cama? Seguramente por la falta 
de información.

Por eso es tan importante la 
concienciación y la formación, por-
que finalmente revertirán en bien-
estar y seguridad en la población 
infantil. 
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre: 
Gabriela Velasco Arbolí 

Formación académica: 
Licenciatura en Administración
y Dirección de Empresas 
(Universidad de Deusto, Bilbao)

Cargo actual en Ferring:   
Product Manager Iberia 
(España y Portugal) 

Productos bajo su 
responsabilidad:   
Área de pediatría (Atención
Primaria y Endocrinología
Pediátrica).

Cargos en empresas
anteriores:     
He ocupado diferentes cargos 
en los departamentos de 
marketing de empresas como 
Merck o Reckitt Benckiser.

* Ficha técnica está disponible en la página 64. 
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Minurin Flas 
60 microgramos liofilizado oral. Minurin Flas 120 
microgramos liofilizado oral. Minurin Flas 240 mi-
crogramos liofilizado oral. COMPOSICIÓN CUA-
LITATIVA Y CUANTITATIVA. Minurin Flas 60 
microgramos liofilizado oral: Cada liofilizado oral 
contiene 67 microgramos de acetato de desmo-
presina equivalente a 60 microgramos de desmo-
presina base. Minurin Flas 120 microgramos liofili-

zado oral: Cada liofilizado oral contiene 135 microgramos de acetato de desmopresina equivalente 
a 120 microgramos de desmopresina base. Minurin Flas 240 microgramos liofilizado oral: Cada 
liofilizado oral contiene 270  microgramos de acetato de desmopresina equivalente a 240 micro-
gramos de desmopresina base. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección Lista 
de excipientes. FORMA FARMACÉUTICA. Liofilizado oral. Minurin Flas 60 microgramos liofilizado 
oral: Liofilizado oral blanco, redondo, con la silueta de una gota en una de las caras. Minurin Flas 
120 microgramos liofilizado oral: Liofilizado oral blanco, redondo, con la silueta de una gota en 
una de las caras. Minurin Flas 240 microgramos liofilizado oral: Liofilizado oral blanco, redondo, 
con la silueta de una gota en una de las caras. DATOS CLÍNICOS. Indicaciones terapéuticas. 
Minurin Flas está indicado para: Tratamiento de la diabetes insípida central. Tratamiento de la enu-
resis primaria nocturna en pacientes (mayores de 5 años) con capacidad normal de concentrar la 
orina. Posología y forma de administración. Vía oral. Posología. Diabetes insípida central: La dosis 
recomendada de inicio en adultos y niños es de 60 microgramos tres veces al día, administradas 
por vía sublingual. La dosis debe ser ajustada individualmente en la diabetes insípida según la 
respuesta de cada paciente.  La dosis sublingual total diaria se encuentra en el intervalo de 120 
microgramos a 720 microgramos. Para la mayoría de los pacientes, la dosis de mantenimiento es 
de 60 a 120 microgramos administrada sublingualmente tres veces al día. Enuresis nocturna prima-
ria: La dosis recomendada de inicio es de 120 microgramos a la hora de acostarse, administrada 
sublingualmente. En caso de no conseguir la respuesta deseada, la dosis diaria puede aumentarse 
hasta 240 microgramos por vía sublingual. Debe controlarse la ingesta de líquidos.  La duración del 
tratamiento con Minurin Flas debe ser, como máximo, de 3 meses. La necesidad de continuar con 
el tratamiento se valora interrumpiendo el tratamiento durante al menos 1 semana. Información ge-
neral: Si aparecen síntomas o signos de retención hídrica y/o hiponatremia (cefalea, náusea/vómito, 
ganancia de peso y, en casos graves, convulsiones), se debe interrumpir el tratamiento hasta que el 
paciente se haya recuperado. Una vez reinstaurado de nuevo el tratamiento, debe controlarse rigu-
rosamente la ingesta de líquidos (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo.). 
Efecto de los alimentos: la ingesta de alimentos puede reducir la intensidad y la duración del efecto 
antidiurético a dosis bajas de desmopresina (ver Interacción con otros medicamentos y otras for-
mas de interacción). Poblaciones especiales. Insuficiencia renal: Minurin Flas está contraindicado 
en insuficiencia renal moderada o grave (aclaramiento de creatinina por debajo de 50 ml/min). Insu-
ficiencia hepática: Se ha observado en estudios in vitro que la desmovasopresina no experimenta un 
metabolismo hepático significativo (ver sección Interacción con otros medicamentos y otras formas 
de interacción). Pacientes de edad avanzada: Ver sección Advertencias y precauciones especiales 
de empleo. Población pediátrica: Minurin Flas está indicado para el tratamiento de la diabetes insí-
pida central y en mayores de 5 años también para la enuresis primaria nocturna (ver arriba y sección 
Propiedades farmacodinámicas, anteriormente en este apartado). Las dosis recomendadas son las 
mismas que en adultos. Forma de administración. Minurin Flas son liofilizados orales que se colo-
can debajo de la lengua, donde se disuelve sin necesidad de ingerir líquidos. Contraindicaciones. 
Minurin Flas NO DEBE SER UTILIZADO en los siguientes casos:
• Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección Lista de 

excipientes; 
• Polidipsia habitual o psicógena (resultando un exceso de producción de orina de 40 ml/kg/24 horas);
• Antecedentes conocidos o sospecha de insuficiencia cardiaca y otras condiciones que requieran 

tratamiento con diuréticos;
• Insuficiencia renal moderada y severa (aclaramiento de creatinina inferior a 50 ml/min);
• Hiponatremia conocida;
• Síndrome de secreción inadecuada de ADH (SIADH).
Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales: En caso de enu-
resis nocturna primaria se debe restringir la ingesta de líquidos no bebiendo entre 1 hora antes y 
hasta 8 horas después de la administración. Un tratamiento sin reducción concomitante de la inges-
ta de agua puede producir una retención hídrica y/o hiponatremia acompañada o no de síntomas 
y signos de alarma (dolor de cabeza, náusea/vómito, ganancia de peso y, en casos graves, con-
vulsiones). Todos los pacientes y, cuando corresponda, sus supervisores deben ser detenidamente 
instruidos para cumplir la restricción de líquidos. Precauciones: Debe considerarse la disfunción 
grave de vejiga y la obstrucción de la uretra vesical antes de iniciar el tratamiento. Los pacientes de 
edad avanzada y pacientes con niveles séricos de sodio en un rango inferior a lo normal pueden 
tener un riesgo incrementado de hiponatremia. Debe interrumpirse el tratamiento de desmopresina 
durante enfermedades agudas intercurrentes caracterizadas por desequilibrio hídrico y/o electrolí-
tico (como infecciones sistémicas, fiebre, gastroenteritis). Se debe tener precaución en pacientes 
con riesgo de aumento de presión intracraneal. La Desmopresina debe ser utilizada con precaución 
en aquellos pacientes caracterizados por un desequilibrio hídrico y/o electrolítico. Se debe tener 
especial cuidado para evitar la hiponatremia prestando especial atención a la restricción de líquido 
y monitorizando más frecuentemente el suero sódico en casos de tratamiento concomitante con 
fármacos conocidos de inducir SIADH, es decir, antidepresivos tricíclicos, inhibidores selectivos 
de la recaptación de serotonina (ISRS), clorpromazina y carbamacepina, en caso de tratamiento 
concomitante con AINEs. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interac-
ción. Aquellas sustancias de acción conocidas de inducir SIADH, es decir, antidepresivos tricíclicos, 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), clorpromazina y carbamazepina, así 
como algunos antidiabéticos del grupo de las sulfonilureas, especialmente clorpropamida, pueden 
potenciar el efecto antidiurético y aumentar el riesgo de retención hídrica/hiponatremia (ver sección 
Advertencias y precauciones especiales de empleo). Los AINEs pueden inducir la retención hídri-
ca/hiponatremia (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo). El tratamiento 
concomitante con loperamida puede incrementar en tres veces la concentración plasmática de 
desmopresina, lo que puede provocar un aumento del riesgo de retención hídrica/hiponatremia. 
Aunque no se ha estudiado, otros fármacos que disminuyen el transporte intestinal podrían tener 
el mismo efecto. Es improbable que la desmopresina interaccione con otros fármacos que afectan 
al metabolismo hepático, puesto que se conoce a través de estudios “in vitro” con microsomas 
humanos que la desmopresina no experimenta un metabolismo hepático significativo. Sin embargo, 
no se han realizado estudios formales de interacción “in vivo”. Una comida rica en un 27% en grasas 
disminuye significativamente la absorción de la Minurin comprimidos (en velocidad y volumen). No 
se observó ningún efecto significativo sobre la farmacodinamia (producción de orina y osmolalidad). 
La ingesta de comida puede reducir la intensidad y duración del efecto antidiurético a dosis bajas 
de Minurin comprimidos. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: Los datos publicados en 
un número limitado (n = 53) de embarazos en mujeres con diabetes insípida así como los datos en 
un número limitado (n=54) de embarazos en mujeres con enfermedad de Von Willebrand no indi-
can efectos adversos de desmopresina en el embarazo o en la salud del feto/neonato. Hasta hoy, 
no existen otros datos epidemiológicos relevantes. En el análisis in vitro de modelos de cotiledón 
humanos se observó que, a concentraciones terapéuticas, no hay transporte de desmopresina a 
través de la placenta. Los estudios realizados en animales no han evidenciado directa o indirec-
tamente efectos nocivos con respecto al embarazo, desarrollo embrional/fetal, parto o desarrollo 
postnatal. Se deberá tomar precauciones cuando se prescriba a mujeres embarazadas. Lactancia: 
Los resultados de los análisis realizados en la leche de madres que recibieron grandes dosis de 
desmopresina (300 mcg intranasal), indican que las cantidades de desmopresina que pueden pasar 
al lactante son inferiores a las necesarias para ejercer una acción sobre la diuresis. Fertilidad: No se 
han realizado estudios de fertilidad. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar má-
quinas. La influencia de Minurin Flas sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula 
o insignificante. Reacciones adversas. Tabla resumen de reacciones adversas. Está basada 
en la frecuencia de reacciones adversas observadas en ensayos clínicos dirigidos a niños y ado-

lescentes con tratamiento oral de desmopresina para la enuresis nocturna primaria (N=1923). En 
la columna de frecuencia “no conocida” se han añadido aquellas reacciones adversas observadas 
después de la comercialización en el tratamiento de la diabetes insípida central y enuresis nocturna 
primaria en todos los grupos de edad.

	
*La hiponatremia puede causar dolor de cabeza, dolor abdominal, náuseas, vómitos, aumento de 
peso, mareo, confusión, malestar, pérdida de memoria, vértigo, caídas y en casos severos convul-
siones y coma **Observados después de la comercialización en el tratamiento de Diabetes insípida
***Observados después de la comercialización en niños y adolescentes (<18 años) en el tratamien-
to de la Enuresis nocturna primaria. Descripción de ciertas reacciones adversas: La reacción 
adversa más seria con desmopresina es hiponatremia, que puede causar, dolor de cabeza, do-
lor abdominal, náuseas, vómitos, aumento de peso, mareo, confusión, malestar, problemas de 
memoria, vértigo, caídas y en casos severos convulsiones y coma. La causa de la hiponatremia 
potencial es el efecto antidiurético anticipado. La hiponatremia es reversible y se ha observado con 
frecuencia que en niños ocurre en relación a cambios en la rutina diaria que afectan a la ingesta de 
líquidos y/o transpiración. Tanto en adultos como en niños se debe tener especial atención a las 
precauciones descritas en la sección Advertencias y precauciones especiales de empleo. Otras 
poblaciones especiales: Los pacientes de edad avanzada y los pacientes con niveles séricos de 
sodio en un rango inferior a lo normal pueden tener un riesgo incrementado de desarrollar hipona-
tremia (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo). Notificación de sospechas 
de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medica-
mento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo 
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones 
adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: 
https://www.notificaram.es. Sobredosis. La sobredosis de Minurin Flas provoca una duración 
más prolongada de la acción con un aumento del riesgo de retención hídrica e hiponatremia. 
Tratamiento: Aunque el tratamiento de la hiponatremia debe ser ajustado a cada paciente, pueden 
seguirse las siguientes recomendaciones generales: interrumpiendo el tratamiento con desmopre-
sina, restricción de líquidos, y tratamiento sintomático si fuera necesario. PROPIEDADES FAR-
MACOLÓGICAS. Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacoterapéutico: vasopresina y 
análogos. Código ATC: H01B A02. Minurin Flas contiene desmopresina como principio activo 
que es un análogo estructural de la hormona hipofisaria naturalarginina vasopresina. La diferencia 
consiste en la desaminación de la cisteina en posición 1 y en la sustitución dela L-arginina por la 
D-arginina. Estos cambios producen un considerable incremento  de la duración del efecto anti-
diurético  y una ausencia total del efecto vasopresor a dosis terapéuticas. DATOS FARMACÉU-
TICOS. Lista de excipientes. Gelatina, Manitol, Ácido cítrico anhídrido. Incompatibilidades. 
No procede. Periodo de validez. 48 meses. Precauciones especiales de conservación. Este 
medicamento no requiere ninguna temperatura especial de conservación. Conservar en el enva-
se original para proteger de la luz y la humedad. Naturaleza y contenido del envase. Blisters de 
Aluminio/ Aluminio de 10 liofilizados orales en envases de 10, 30 y 100 liofilizados orales. Puede 
que solamente estén comercializados algunos tamaños de envases. Precauciones especiales 
de eliminación y otras manipulaciones. Ninguna especial. La eliminación del medicamento no 
utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo 
con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. FERRING 
S.A.U. C/ del Arquitecto Sánchez Arcas 3, 1º 28040 Madrid – España. Teléfono: 91 387 70 00. 
Fax: 91 799 44 07.  NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. A.E.M. 
No.: Minurin Flas 60 microgramos liofilizado oral: 68.267. Minurin Flas 120 microgramos liofilizado 
oral: 68.268. Minurin Flas 240 microgramos liofilizado oral: 68.269. FECHA DE LA PRIMERA 
AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 
Diciembre 2006. Fecha de la renovación de la autorización: Diciembre  2011. FECHA DE LA RE-
VISIÓN DEL TEXTO. Mayo 2019. PRESENTACIONES Y PVP: MINURIN Flas 120 microgramos 
30 liofilizados orales: PVP: 54,74 €; PVPIVA: 56,93 €. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y 
DISPENSACIÓN: Medicamento sujeto a prescripción médica, financiado por el Sistema Nacio-
nal de Salud, aportación reducida. PRESENTACIONES Y PVP MINURIN Flas 60 microgramos 
10 liofilizados orales: PVP: 30,02 €; PVPIVA: 31,22 €. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y 
DISPENSACIÓN: Medicamento sujeto a prescripción médica, NO 
financiado por el Sistema Nacional de Salud. PRESENTACIONES 
Y PVP MINURIN Flas 240 microgramos 10 liofilizados orales: PVP: 
100,57 €; PVPIVA: 104,60 €. CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN 
Y DISPENSACIÓN: Medicamento sujeto a prescripción médica, NO 
financiado por el Sistema Nacional de Salud.
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