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Acofarma, el laboratorio 
de la cooperativa 
y de la farmacia 
Xavier Casas. Presidente de Acofarma

bía y acercando, también de manera 
gratuita, los medicamentos hospita-
larios a los pacientes o renovando 
los tratamientos una vez caducados 
en una función asistencial muy valo-
rada por los pacientes.

En este contexto, Acofarma, que 
reúne a la mayoría de las coopera-
tivas farmacéuticas de España, su-
puso un punto de apoyo esencial 
para la farmacia. Nuestro objetivo 
es convertirnos en el laboratorio 
de la cooperativa y de la farmacia. 
Ser capaces de facilitarles su labor 
con una amplia oferta de productos 
que ofrecen la máxima seguridad 
y los más altos estándares de ca-
lidad farmacéutica a un precio justo. 
Nuestra finalidad, en definitiva, es 
garantizar su accesibilidad al mayor 
número posible de personas, pues 
concebimos la farmacia como el 
hogar del bienestar, un espacio sa-
nitario donde los farmacéuticos co-
munitarios podemos poner en prác-
tica la pasión por cuidar de nuestros 
pacientes.

En Acofarma llevamos más de 
70 años trabajando de forma ex-
clusiva con la farmacia, tiempo en 
el que hemos acompañado a la so-
ciedad en todos los cambios que 
ha vivido. Por esa razón, seguimos 
siendo firmes defensores de un mo-
delo organizativo que nos permite 
seguir vinculados a nuestra esencia, 
a nuestro ADN y a un territorio de 
marca que nos ha caracterizado du-
rante más de medio siglo de vida. 

Con todo, el año pasado reno-
vamos nuestra imagen corporativa, 
un proceso de cambio que repre-
senta tan solo la punta de lanza de 
una transformación que se enmarca 
dentro de un plan estratégico dise-
ñado para evolucionar hacia un nue-
vo modelo de relación con la coope-
rativa y la farmacia, y también para 
convertirnos en una compañía más 
cercana, más actual y más humana. 
Desde el inicio del proyecto, hace 
más de un año, tuvimos claro que la 
evolución de nuestra marca era una 
apuesta estratégica para Acofarma 
y una pieza fundamental para poder 
impulsar la transformación empre-
sarial que necesitamos. 

Por eso, el lanzamiento de Nesi-
ra, Esylma y Vivera, las tres nuevas 
marcas de la farmacia que se han 
unido a Acofar, ha representado una 
evolución natural, pues en todo este 
proceso también queríamos pro-
yectar esta nueva personalidad en 
algo tangible, que llegara de forma 
directa tanto al farmacéutico como 
al consumidor.

La nueva arquitectura de marca 
ha sido un paso más para adap-
tarnos a una farmacia en constan-
te cambio y que, tras la pandemia, 
necesita un partner estratégico que 
la acompañe y le ofrezca soluciones 
efectivas y reales, para que los far-
macéuticos podamos dedicarnos a 
nuestra pasión, nuestra profesión, y 
a atender a los pacientes como pro-
fesionales sanitarios que somos. 

E
ste mes se cumple el primer 
aniversario del comienzo de 
la pandemia provocada por 
la Covid-19. Un año que a 

todos se nos quedará grabado en 
la memoria, como personas y como 
profesionales de la salud. 

Como personas, hemos perdi-
do a gente cercana, hemos tenido 
que adaptarnos a nuevas maneras 
de relacionarnos y hemos visto di-
ficultado el contacto con familiares 
y amigos. A nivel profesional, me 
siento más orgulloso que nunca 
de pertenecer a un colectivo que 
ha demostrado todo lo que aporta 
a la sociedad y todo lo que puede 
aún aportar. Un colectivo que ha 
elegido su dedicación por la voca-
ción de servicio al bienestar de las 
personas, y que ha demostrado su 
compromiso al frente de la situa-
ción, junto al resto de profesionales 
sanitarios, aun sin disponer de la 
protección necesaria en ocasiones.

Tras un año enfrentándonos a 
esta crisis sanitaria sin preceden-
tes, la luz de la farmacia ha segui-
do encendida en todo momento. 
Hemos sido el profesional sanitario 
más cercano al ciudadano, su única 
fuente de información a pie de calle, 
formándonos para poder responder 
a las dudas y necesidades de infor-
mación de la población desde una 
atención profesional, pero también 
cercana y humana. Ofreciéndonos 
en la distribución gratuita de mas-
carillas cuando más necesidad ha-



E
S

C
A

P
A

R
A

T
E

4

Ergyactiv, adaptógeno con ashwagandha

Herpix®, elegido Producto del Año 2021

Angifen, Flurbiprofeno: alivio 
rápido del dolor de garganta  

Ergyactiv es una sinergia de activos revitalizantes –ashwagandha, canela, ginkgo, un ex-
tracto innovador de pino marítimo oligopin®, aminoácidos y magnesio– que ayudan al 
cuerpo a alcanzar un rendimiento óptimo a nivel mental y físico, y así recobrar la vitalidad 
y mejorar la respuesta frente al estrés.
Recomendado en caso de:
· Astenia, cansancio, falta de vitalidad y en épocas de estrés.
· En estado anímico bajo, tipo depresión leve moderada o ansiedad.
· En caso de trastornos de sueño por estrés.
Botes de 30 cápsulas vegetales. 

Herpix®, la nueva fórmula oral de Laboratorios Salvat específica-
mente indicada contra el Virus del Herpes Simple (VHS), ha sido 
reconocida como Producto del año 2021 en la categoría de Com-
plemento Alimenticio para el Sistema Inmunitario. 
Se trata de un complemento alimenticio, de administración vía oral, 
formulado a base de lisina, extracto seco de Equinácea purpurea, 
vitamina C y zinc, que ayuda desde el primer síntoma a frenar el 
proceso de replicación del virus del Herpes Simple, reduciendo así 
la duración, recurrencia, el tiempo de cicatrización de las lesiones, la 
severidad de los síntomas y a prevenir la recurrencia de los brotes. 
Con sabor a piña y coco, no contiene gluten, ni lactosa ni azúcares, 
y es apto para alérgicos a la proteína de la leche. Se puede consu-
mir tanto en niños como en adultos. 

Alfasigma España, filial de la multinacional italiana Alfasigma y con 
una larga experiencia y tradición en el mercado nacional, lanza 
Angifen, Flurbiprofeno, para el alivio a corto plazo del dolor de 
garganta.
Diferentes factores pueden producir inflamación en la garganta, y 
en consecuencia, dolor. Entre ellos se encuentran factores exter-
nos (contraste de temperatura, polución ambiental…), ciertos me-
dicamentos, algunas patologías de base existentes, o infecciones 
bacterianas y víricas, entre otras.
Angifen contiene como principio activo Flurbiprofeno, un AINE con potentes propiedades analgésicas y antiinflamatorias.  
Los principales beneficios de Angifen son su doble acción analgésica y antiinflamatoria, así como el hecho de actuar en el foco 
del dolor. Además, Angifen presenta un efecto rápido, calmando el dolor de garganta a partir de los 2 minutos, y duradero, 
el efecto se mantiene durante 6 horas. 
Angifen, Flurbiprofeno, se presenta en un único formato con 16 pastillas para chupar sabor menta. Es apto para adultos y 
niños mayores de 12 años.
Alfasigma, a través del lanzamiento de Angifen, Flurbiprofeno, tiene como objetivo hacer crecer la familia Angi, donde actual-
mente cuenta con Angileptol, una de las marcas de bucofaríngeos más reconocidas del mercado, y de este modo reforzar su 
presencia en las farmacias. 
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Vitamina D+ combate el déficit 
de vitamina D 
Aquilea, marca especializada en productos naturales de Uriach, 
presenta Aquilea Vitamina D+, un nuevo lanzamiento que reduce 
el déficit de este nutriente en nuestro organismo con una fórmula 
completa que además de la vitamina D, contiene también tiene 
resveratrol y vitamina E, que actúan como refuerzo antioxidante.
Se presenta en un innovador comprimido sublingual con la tecnolo-
gía patentada de nanoemulsión que permite una rápida absorción. 
De esta manera, el comprimido se absorbe rápidamente permitien-
do la entrada rápida de moléculas lipofílicas como la vitamina D, E 
y el resveratrol al torrente sanguíneo. 
Indicado en personas con déficit de vitamina D o que presenten valores insuficientes de esta 
vitamina, personas mayores, mujeres en la menopausia y con riesgo de padecer osteoporosis 
o personas que salen poco a la calle y/o tienen baja exposición a la luz solar. 

Endocare Radiance, contorno de ojos antiojeras

Cantabria Labs presenta Endocare Radiance contorno de ojos antiojeras con actividad antioxi-
dante, antipolución y antifatiga, que ayuda a corregir y preservar la piel del contorno frente a los 
daños causados por los factores de estrés ambiental, como agentes oxidantes, humo de tabaco, 
metales pesados, contaminantes urbanos (incluido el ozono) y la luz artificial emitida por los dis-
positivos digitales. La presencia de dióxido de titanio ayuda también a proteger frente a la luz azul 
y contribuye a camuflar la ojera aportando un toque de color.
La combinación de niacinamida, ácido tranexámico y antioxidantes aporta luminosidad y unifica 
el tono de la ojera; la cafeína y un sistema antiedema completan la fórmula, que ayudan a reducir 
bolsas y ojeras.
Tiene un acabado aterciopelado que deja una sensación de protección e hidratación y ligeros 
pigmentos de color soft nude que ayudan a camuflar y mejorar la apariencia de la ojera. 

Kern Pharma lanza Lavirk® 50 mg/g 
gel para el herpes simple

Lavirk® 50 mg/g gel es el primer gel transparente filmogénico 
cuya fórmula contiene aciclovir 5%. Está indicado para tratar la 
infección por herpes labial y facial y calmar síntomas tan carac-
terísticos como el hormigueo, ardor o malestar.
El envase de Lavirk® 50 mg/g gel contiene la cantidad necesaria 
para cubrir todo el tratamiento del herpes y viene con una inno-
vadora bomba dosificadora que además de facilitar su aplica-
ción, hace posible que este medicamento no tenga caducidad 
una vez abierto.
Basta con aplicar este gel homogéneo tan pronto como se noten los primeros 
síntomas en la zona afectada cinco veces a día en intervalos de aproximada-
mente cuatro horas. Puede usarse en niños mayores de 2 años. 
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Acofarma incorpora el CPC en la nueva 
línea de higiene bucal de Vivēra

Acofarma lanza al mercado una nueva y mejorada línea de productos de 
higiene bucal para una correcta y profunda limpieza diaria bajo el paraguas de 
Vivera –una de las 3 marcas lanzadas este año–, que ayudará a paliar el daño 
provocado por las enfermedades bucodentales, que afectan anualmente a cerca 
de 3.500 millones de personas en todo el mundo.
   La nueva línea de Vivera cuenta con 4 gamas de productos: una nueva 
específica para encías sensibles que se une a las ya existentes en el mercado y 
que han mejorado su diseño y composición: anticaries, blanqueante, e infantil.
   Todas ellas, a excepción del dentífrico infantil, cuentan en su formulación con el 
antiséptico CPC1, que además de prevenir la formación de placa y la gingivitis, 
podría reducir unas 1.000 veces la capacidad de infección del SARS-CoV-2 según 
estudios preclínicos1 llevados a cabo en células en el laboratorio, por lo que se 
convertiría en una potencial herramienta para evitar la transmisión del virus.

Una gama para cada necesidad

La gama de encías sensibles está compuesta por un dentífrico y un colutorio 
que ofrecen protección gracias a sus activos, ya que ayudan a la cicatrización y 
son regeneradores, calmantes, protectores y antisépticos1 (como alantoína, pante-
nol, flúor o CPC –cloruro de cetilpiridinio–). 
   La gama anticaries cuenta con un dentífrico que posee una competitiva for-
mulación por sus activos antisépticos1, regeneradores e hidratantes, entre los que 
destacan componentes como la alantoína, aloe vera, flúor o CPC. A esto se une 
una textura espumosa, sabor a mentol potenciado y un envase mejorado de 125 
ml. Además, incluye un colutorio acción total cuya composición protege de la ca-
ries gracias al fluoruro sódico.
   La gama blanqueante dispone de una pasta de dientes con formulación mejo-
rada y activos altamente blanqueantes, antisépticos1 e hidratantes (como papaína, 
glicerina, flúor o CPC). 
   La gama infantil consta de un dentífrico infantil con sabor a fresa para que los 
más pequeños aprendan a proteger sus dientes y encías de una forma divertida y 
agradable.
   Todas incluyen una selección de cepillos de dientes que se ajusta a las nece-
sidades de cada consumidor: suave, medio e infantil. 

(1) Cetylpyridinium chloride-containing mouthwashes reduce in vitro SARS-CoV-2 infectivity. 
Referencia: Jordana Munoz-Basagoiti, Daniel Perez-Zsolt, Ruben Leon, Vanessa Blanc, 
Joan Gispert, Bonventura Clotet, Nuria Izquierdo-Useros. bioRxiv 2020.12.21.423779; DOI: 
10.1101/2020.12.21.423779
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El grupo Unnefar lidera una campaña de cesación tabáquica 

E
l objetivo es ayudar al pacien-
te durante todo el proceso, 
potenciando las motivaciones 
por las que éste pueda querer 

dejar de fumar, asesorando y guiando, 
además de explicar e instruir en las dis-
tintas alternativas de terapia farmacoló-
gica, así como realizar un seguimiento 
y prevenir posibles recaídas.

El grupo Unnefar —cooperativa de segundo grado integrado por Cenfarte, Cofano, Cofarcu, Cofarle, Cofarme, 
Cofas, DFG, Nafarco, Novaltia y Riofarco—, ha impulsado entre sus farmacias socias una campaña sanitaria 
centrada en la cesación tabáquica con materiales informativos y la formación precisa para realizar, desde la 
farmacia comunitaria, una intervención a todo aquel paciente que quiera dejar de fumar.

El pasado día 13 de enero, más de 
300 farmacias participaron en la forma-
ción “Seguimiento farmacoterapéutico 
en tabaquismo por farmacéuticos de 
farmacia comunitaria” impartida por 
Manuel Chaves Castro, farmacéutico 
comunitario y especialista universitario 
en tabaquismo.

Cofas refuerza su compromiso con 
los bancos de alimentos de Asturias y Cantabria

C
OFAS, con el apoyo de sus 
socios, también ha partici-
pado en la Operación Kilo 
Asturias, fruto de la cual en-

tregó 200 kilos de alimentos al Banco 
de Alimentos de Asturias.

La tercera de las campañas fue la 
“Recogida Solidaria de Alimentos Infan-
tiles”, cuyo destino fue el Banco de Ali-
mentos Infantiles de Cantabria. Gracias 
a esta acción recogieron, a través de 
las farmacias socias, 250 kilos de pro-
ductos entre alimentos infantiles -como 
leches de fórmula, potitos, papillas, 
cereales, etc.- y productos sanitarios 
-como pañales, toallitas o productos 
de higiene-.

Estas acciones se enmarcan en 
el compromiso social que sustenta la 
Cooperativa Farmacéutica para ofrecer 
su ayuda y la de sus socios a los colec-
tivos más vulnerables y necesitados. 

La Cooperativa Farmacéutica Asturiana (COFAS) ha desarrollado varias acciones de responsabilidad social du-
rante el año 2020 con el objetivo de colaborar con el bienestar de los ciudadanos.  La primera de las campañas 
se llevó a cabo con la Fundación Banco de Alimentos, que se ha traducido en la donación de mercancía por va-
lor superior a los 35.700 euros. La Cooperativa ha entregado productos como leches de fórmula, suplementos 
nutricionales, suplementos dietéticos, complementos alimenticios…

Las farmacias socias de las coope-
rativas de Unnefar adheridas a la cam-
paña han recibido los protocolos de ac-
tuación y materiales de PLV destinados 
a informar y ayudar a los pacientes du-
rante el proceso de cesación tabáquica 
desde su oficina de farmacia. 
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La profesión farmacéutica alienta 
a los pacientes oncológicos a la vacunación

L
a cooperativa de distribución 
farmacéutica Bidafarma junto a 
la Asociación Española contra 
el Cáncer (AECC) han organi-

zado la jornada online `Escenario actual 
de la vacunación frente al Covid-19. 
Repercusiones en el colectivo de las 
personas representadas por la AECC’. 
Este encuentro, englobado dentro de 
las actividades de la cooperativa por 
la reciente celebración del Día Mundial 
Contra el Cáncer, ha tenido como obje-
tivo informar sobre la vacuna contra el 
coronavirus y resolver posibles dudas 
entre los pacientes oncológicos.
Durante su intervención, la farmacéu-
tica y vocal de la Asociación Españo-
la de Vacunología, Rosario Cáceres, 
explicó la seguridad y beneficios de la 
vacuna contra el coronavirus, señalan-
do que “ningún paciente oncológico 
ni colectivo vulnerable tendrá ningún 
problema con la vacuna, ya que esta 
vacuna es absolutamente segura”. Cá-
ceres recalcó que “ninguna vacuna que 
llegue al mercado es peligrosa”.

A este encuentro telemático tam-
bién acudieron Antonio Pérez Ostos, 
presidente de Bidafarma, y Antonio 
Mingorance, presidente del Consejo 
Andaluz de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos y vicepresidente de Bida-
farma. Ambos hablaron del “papel es-
pecialmente relevante que adquiere le 
farmacia en la sociedad”. Pérez Ostos, 
recalcó la necesidad de unidad de ac-
ción entre los actores del ecosistema 
sanitario, ya que “nuestra responsa-
bilidad es muy importante, así como 

Bidafarma ha celebrado la jornada formativa online ‘Escenario actual de la vacunación frente al Covid-19. Re-
percusiones en el colectivo de las personas representadas por la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC)’ 
que ha contado con la participación Francisco Aguilar, presidente de AECC Málaga; Antonio Pérez Ostos, pre-
sidente de Bidafarma; Antonio Mingorance, presidente del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos y vicepresidente de Bidafarma; Jesús Aguirre, consejero de Salud y Familias de la Junta de Andalucía; 
y la farmacéutica Rosario Cáceres perteneciente al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla y vocal de la 
Asociación Española de Vacunología.

nuestro deber de concienciar y educar 
sobre la vacuna”. Por su parte, Mingo-
rance, apostilló que los farmacéuticos 
“siempre que se necesite, saltaremos 
al terreno de juego, como si nos encar-
gamos de vacunar a la población. Ya 
se hace en otros países de Europa y 
estamos capacitados para ello”.

Además, el consejero de Sanidad 
Salud y Familias de la Junta de An-
dalucía, Jesús Aguirre, aseveró que 
la intención del Gobierno andaluz es 
que “el 5% de los andaluces tengan la 
vacuna a finales de este mes”. Agui-
rre destacaba durante su intervención 
que “los pacientes oncológicos, gru-
pos vulnerables y sanitarios son una 
prioridad para que se les suministre la 
vacuna”.

Este encuentro forma parte del ci-
clo de jornadas formativas que (en la 
línea de la labor que desempeñan las 
farmacias en el ámbito de la educación 
sanitaria y como promotores en salud) 

Bidafarma está celebrando con las 
asociaciones de pacientes con las que 
colabora. Como colectivos de riesgo, la 
cooperativa quiere concienciar e infor-
mar acerca de la importancia de la va-
cunación como mejor herramienta de 
prevención frente al Covid de la mano 
de un profesional sanitario como es el 
farmacéutico.

El encuentro on line `Escenario 
actual de la vacunación frente al Co-
vid-19. Repercusiones en el colectivo 
de las personas representadas por 
la AECC’, es la segunda jornada que 
la cooperativa farmacéutica celebra 
en este sentido, tras la organizada el 
pasado mes de diciembre con el co-
lectivo de personas discapacitadas 
(Andalucía Inclusiva COCEMFE). Entre 
las actividades previstas para las próxi-
mas semanas, Bidafarma celebrará 
encuentros con distintas asociaciones 
de pacientes como FEDER, diabetes y 
párkinson. 
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Familiados lanza un servicio gratuito para seleccionar 
cuidadores a corto y medio plazo

La startup Familiados pone en 
marcha un nuevo servicio de con-
tratación de cuidadores a medio 
y largo plazo, de forma gratuita, 
en el que se podrá chatear con 
los profesionales y entrevistarles 
a través de la App, mediante una 
videollamada. Además de los hos-
pitales, residencias y otros centros 
socio sanitarios que trabajan con 
Familiados, la cooperativa de dis-
tribución farmacéutica Novaltia 
ofrece a sus farmacias socias la po-
sibilidad de facilitar a sus pacien-
tes y clientes ayuda para cuidar a 
sus seres queridos a través de esta 
plataforma.

F
amiliados, la startup española 
especializada en cuidados de 
niños y mayores, pone en mar-
cha un nuevo servicio de con-

tratación de cuidadores a medio y largo 
plazo. Hasta la fecha, la empresa se 
había centrado en que las familias pu-
dieran encontrar cuidadores por horas o 
días, pensando más en un tipo de ne-
cesidad puntual: una noche de hospital, 
un canguro o un acompañamiento, en-
tre otros. Sin embargo, a partir de aho-
ra, las familias podrán encontrar cuida-
dores independientemente del tiempo 
que se solicite a través de la plataforma, 
que también les ofrecerá la gestión de la 
contratación y todo el papeleo.

Se trata de la primera App en la que 
se puede completar todo el proceso de 

búsqueda: desde el contacto, la reser-
va y el pago de profesionales sanitarios, 
cuidadoras, niñeras o canguros, desde 
el móvil, de una manera sencilla e intui-
tiva. La plataforma cuenta con una red 
de contactos de 11.000 cuidadores en 
España. El nuevo servicio integrado en 
la App se apoya en tres pilares funda-
mentales. El primero es que Familiados 
actúa como una red social, donde las 
familias y los profesionales interac-
cionan bajo la supervisión del equipo. 
De esta manera, se aseguran de que 
todos los perfiles disponibles sean de 
confianza.

En segundo lugar, Familiados incor-
pora un algoritmo específico de reco-
mendación de profesionales y familias. 
Este, se encarga de hacer el filtrado es-

pecífico para las necesidades de cada 
familia, en función de lo que esta defina 
como crítico.

En la última fase de la selección, las 
familias pueden chatear gratuitamente 
y hacer videollamada con los profesio-
nales preseleccionados por Familiados. 
De esta forma la selección final siempre 
la realiza la familia. Esta operativa, más 
cercana a BlaBlaCar o AirBnb que a 
cualquier otra App del sector cuidados, 
resulta completamente novedosa en el 
sector de los cuidados a largo plazo.

Para cerrar la contratación, una vez 
seleccionado el profesional, Familiados 
ofrece varios paquetes: desde un pa-
quete básico de asesoramiento, has-
ta uno completo en el que se prepara 
toda la documentación necesaria. 

(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletín bisemanal)
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Fedefarma, la distribuidora farmacéutica que más crece 
en Cataluña y Comunidad Valenciana durante 2020 

A
sí, durante el pasado año, la 
cooperativa creció en cuota 
de mercado en su área de 
influencia un 6%. Un creci-

miento que supone la ratificación del 
liderazgo de Fedefarma en Cataluña y 
Castellón, y consolida a la cooperativa 
en el TOP 3 de distribuidores en la Co-
munidad Valenciana.

Las cifras de IQVIA (QuintilesIMS) 
evidencian también cómo este incre-
mento de Fedefarma es de 4,8 puntos 
superior al crecimiento del mercado 
en este período. Una tendencia que 
se confirma a lo largo de los últimos 
5 años, en los que el mercado en Ca-
taluña y la Comunidad Valenciana ha 
crecido por encima del 15%, mientras 
que Fedefarma lo ha hecho en más de 
un 33%.

Estos datos positivos se reflejan 
igualmente a nivel nacional, donde la 
cooperativa es la distribuidora que más 
crece porcentualmente.

Liderazgo con zonas con casi 
el 50% de cuota de mercado

Este crecimiento de Fedefarma pone 
de manifiesto de nuevo su liderazgo del 
sector de la distribución farmacéutica 
en Cataluña, territorio en el que su cuo-
ta se sitúa en el 35,24%, y en el que 
es la primera distribuidora en todas las 
provincias de la autonomía.

Además, la cooperativa opera en 
zonas donde la cuota de mercado se 
ubica cerca del 50%, como es el caso 
de Lleida.

Fedefarma es la distribuidora far-
macéutica que más crece en Ca-
taluña y Comunidad Valenciana 
durante 2020, tanto en el conjun-
to como en cada uno de los territo-
rios, según datos de IQVIA (Quin-
tilesIMS).

El presidente de Fedefarma, Xavier 
Casas, ha destacado “la satisfacción 
de la cooperativa por estos resultados 
positivos del 2020, ya que ratifican las 
decisiones y la capacidad de innova-
ción y adaptación de Fedefarma para 
ayudar a la farmacia en un contexto 
que ha sido complicado para todos”.

En este sentido, ha subrayado “la 
importancia de estas cifras, pues, ade-
más de la situación sólida y solvente de 
Fedefarma, muestran la confianza de 
la farmacia en la cooperativa y en su 
determinación de transferirle valor pro-
fesional y rentabilidad”.

Y es que, junto a este incremento 
cuota de mercado, durante 2020 las 
farmacias socias de la cooperativa se 
incrementaron un 7,6%, cerrando Fe-
defarma el ejercicio con cerca de 3.000 
socios.

Este crecimiento, mantenido y 
continuado en los últimos ejercicios, 
enmarca uno de los proyectos estra-
tégicos de la cooperativa, el nuevo 
centro logístico de Palau-solità i Plega-
mans que Fedefarma prevé inaugurar 
este año. Al respecto, Xavier Casas ha 
querido recordar “cómo será una pieza 
clave que reforzará nuestros valores de 
innovación y excelencia en el servicio a 
la farmacia comunitaria, incrementando 
también la capacidad operativa y de 
crecimiento de la cooperativa ante los 
nuevos desafíos del mercado”.  

“

“

LAS FARMACIAS 
SOCIAS DE FEDEFARMA 

SE INCREMENTARON 
UN 7,6%
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Prevención de riesgos 
laborales ante la tercera 
ola de la Covid-19
Información proporcionada por FEFAC 
(Federación de Asociaciones de Farmacias de Cataluña)

L
as evaluaciones de riesgos 
laborales no hacían referencia 
a una situación de pandemia 
como la actual, por lo que 

han tenido que actualizarse ante la 
nueva situación sanitaria provocada 
por el virus. Las farmacias, igual que 
el resto de organizaciones, han teni-
do que adaptarse y poner en marcha 
planes de contingencia para prote-
ger a sus profesionales y realizar el 
seguimiento de los casos positivos a 
través de los servicios de prevención 
de riesgos laborales.

En el contexto de la tercera ola, a pe-
sar de la experiencia y los aprendizajes 
adquiridos, siguen surgiendo dudas en 
relación a la prevención de riesgos labo-
rales. En este artículo tratamos de ofre-
cer algunas respuestas a preguntas que 
los farmacéuticos se plantean en la ac-
tualidad y que han sido respondidas en 
la “Jornada online de riesgos laborales 
ante la tercera ola de la Covid-19” orga-
nizada por FEFAC, de la mano de Jaume 
Sala, especialista en medicina del trabajo 
y director de negocio de Geseme.

EQUIPOS DE PROTECCIÓN 
INDIVIDUAL (EPIS), ¿HAY 
QUE LLEVAR UN REGISTRO?

El titular de la oficina de farmacia es 
responsable de que los miembros del 
equipo sigan las medidas de seguridad 
adecuadas y de proporcionar los EPI a 
los trabajadores. Jaume Sala recuerda 
que es muy importante disponer de 

un registro. “Cuando se entrega un 
EPI, hay que hacer constar la fecha y 
la cantidad entregada y hacer firmar al 
trabajador. Este registro confirma que 
la entrega se ha realizado correcta-
mente y puede aportarse en caso de 
inspección”, concreta este experto.

TEST DE CRIBADO, 
¿SON NECESARIOS?

Además de proporcionar los EPIs, es 
muy aconsejable realizar test de criba-
do entre el personal. Primero, porque 
permite diagnosticar a las personas 
asintomáticas y evitar que se produz-
can contagios en la farmacia. Segun-
do, porque ayuda a que el personal se 
sienta más seguro y protegido. 

Actualmente existen dos tipos de 
pruebas: la PCR y el test de antígenos. 
Según Jaume Sala, la PCR es más 
“sensible” y “específica”, es decir, que 
permite saber con mayor fiabilidad si 
la persona está infectada o no por co-
ronavirus. Los resultados se obtienen 
en 24-48 horas y su precio ronda los 
120-140 euros. Los test de antígenos, 
por su parte, no son tan fiables como 
la PCR, porque dan “falsos negativos”. 
Sin embargo, los resultados se obtienen 
solamente en 15 minutos y el precio es 
más económico (entre 35 y 50 euros).

El experto insiste en que para 
realizar los test de cribado es impres-
cindible contar con el servicio de pre-
vención de riesgos laborales que la far-
macia tenga contratado. Las pruebas 

pueden realizarse en el mismo servicio 
de prevención o también en la farma-
cia. Si se llevan a cabo en esta, se envía 
a un profesional sanitario a las instala-
ciones para realizar los test. Los casos 
positivos se comunican al titular de la 
farmacia y a las autoridades sanitarias 
competentes. 

QUÉ HAY QUE HACER SI…

Tenemos un caso positivo 
en la farmacia. 
Si un trabajador da positivo debe per-
manecer en su domicilio. Si no se ha 
producido ningún contacto estrecho, 
el resto del personal debe seguir traba-
jando. El problema, según este médico 
del trabajo, es que con frecuencia los 
trabajadores interactúan fuera del hora-
rio laboral, “tomando un café o comien-
do juntos en la mesa de un restaurante 
sin mascarilla”, con lo cual pasarían a 
ser contactos estrechos. Ante esta si-
tuación, realizar un test de antígenos 
puede ser una solución para ver si se 
han contagiado otros trabajadores.

Un trabajador tiene síntomas, 
pero no está confirmado. 
Si un empleado presenta síntomas de-
bería aislarse en su domicilio y llamar 
al centro de atención primaria para que 
le hagan una PCR. En la farmacia, hay 
que valorar si ha habido contacto estre-
cho con el resto del equipo y avisarlos 
de la situación. El resto de trabajado-
res seguirán cumpliendo sus funciones 
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hasta que se tenga confirmación. Si el 
caso es positivo, el resto del equipo de-
berá confinarse, si es negativo, segui-
rán trabajando con normalidad.

Un trabajador ha tenido 
contacto estrecho con un amigo 
que es caso sospechoso. 
El empleado debe seguir trabajando y se 
recomienda que no realice actividades 
de ocio con nadie para evitar posibles 
contagios. Si el amigo acaba siendo po-
sitivo, deberá confinarse. Los 10 días de 
cuarentena empiezan a contar desde el 
día en que se tuvo el contacto. Por tanto, 
si estuvieron juntos dos días antes, de-
berá guardar ocho de cuarentena. 

El hijo de un empleado es 
positivo y está aislado. 
Si el hijo es positivo, el trabajador, que 
es conviviente, es un contacto estre-
cho. En este caso deberá quedarse 
en cuarentena durante 10 días. A nivel 
de farmacia no es preciso hacer nada, 
porque el contacto es familiar. 

El hijo de un empleado está en 
cuarentena porque en su clase 
se ha detectado un caso positivo.
Como no sabemos si el hijo es positivo 
o negativo, porque el contacto es un 
compañero de clase, el niño debe que-
darse en casa y los padres ir a trabajar.

¿DURANTE CUÁNTO 
TIEMPO CONTAGIA 
UNA PERSONA QUE HA 
TENIDO LA COVID-19?

Al inicio de la pandemia las cuarentenas 
eran de 14 días, pero actualmente son 
de 10. “En este sentido, estamos viendo 
muchas PCR que se realizan antes de 

volver al lugar de trabajo, para confirmar 
si tienen la enfermedad o no”, explica 
Jaume Sala. “Las PCR son muy fiables 
para saber si estás contagiado, pero 
una persona puede dar positivo hasta 
un mes o más de un mes después de 
haber tenido la enfermedad”, concluye.

Sala recuerda que para tener la ga-
rantía de que la persona ya no contagia 
lo mejor es realizar un análisis serológico, 
que indicará si tiene o no anticuerpos. 
“Cuando el paciente ha desarrollado los 
anticuerpos ya no puede contagiar y en-
tonces es cuando puede reincorporarse 
al trabajo con seguridad”, asegura.

UNA EMPLEADA ESTÁ 
EMBARAZADA, ¿QUÉ HAGO?

Lo primero que hay que hacer es con-
tactar con el servicio de prevención 
de riesgos laborales, porque la mujer 
gestante puede ser vulnerable o espe-
cialmente sensible. Esto no quiere de-
cir que se contagie más, pero si está 
embarazada, las complicaciones que 
podrían aparecer en caso de contagio 
podrían ser importantes. El objetivo es 
proteger la salud de la empleada.

¿QUIÉNES SE CONSIDERAN 
PERSONAS VULNERABLES 
O ESPECIALMENTE 
SENSIBLES?

Además de las embarazadas, hay dife-
rentes patologías que se asocian con 
mayores complicaciones en caso de 
contagio, como pueden ser la diabetes, 
enfermedades cardiocirculatorias (inclui-
da la hipertensión arterial), pulmonares, 
renales, hepáticas, inmunológicas, cán-
cer en fase activa, mayores de 60 años 
y personas con obesidad mórbida. 

Para tramitar una baja en estos ca-
sos no es suficiente con la existencia 
de la patología, según el médico del 
trabajo Jaume Sala. “Estas patologías 
han de estar descompensadas y se 
han de relacionar con el riesgo en el 
lugar de trabajo”, concreta. En función 
de los niveles de riesgo se evalúa si 
esta persona puede seguir trabajando, 

si se le ha de cambiar de lugar en el 
trabajo o tramitar la baja. 

Las farmacias están obligadas a no-
tificar si hay alguna persona vulnerable o 
especialmente sensible en sus equipos 
a los servicios de prevención de riesgos 
laborales, que son quienes determinan 
la forma de actuar correctamente. 

¿QUÉ HACEMOS CON 
LAS VACACIONES?

Lo mismo que con los turnos de guar-
dia o el día a día en la farmacia. Desde 
que existe la Covid-19 es imprescindi-
ble trabajar con burbujas. Se trata de 
crear burbujas reducidas y sin contacto 
entre ellas. En periodo de vacaciones, 
si hay que reforzar las burbujas con la 
contratación de personal, es aconseja-
ble contratar siempre a los mismos sus-
titutos para cada una de las burbujas.

Una burbuja podría estar formada 
por los empleados del turno de la ma-
ñana y otra burbuja con los de la tarde, 
por ejemplo. Si tiene que haber interlo-
cución entre ellas, se recomienda de-
signar un responsable de cada burbuja 
para esta tarea.

CONTACTA CON TU 
EMPRESA DE PREVENCIÓN 
DE RIESGOS LABORALES

La pandemia provocada por la Co-
vid-19 ha puesto en valor la importan-
cia de las empresas de prevención de 
riesgos laborales. Los expertos acon-
sejan que el titular de la oficina de far-
macia no tome ninguna decisión, sea 
acertada o no, y que se ponga siem-
pre en manos de los especialistas en 
prevención de riesgos laborales. Ellos 
se encargarán de asesorar al titular de 
oficina de farmacia de la mejor manera 
y objetivamente ante las distintas si-
tuaciones, ya sean casos de personas 
vulnerables o especialmente sensibles, 
como las embarazadas, o ayudando a 
resolver dudas que puedan surgir en-
tre contactos y/o realización de test de 
cribado para detectar asintomáticos y 
garantizar la seguridad del personal.   

DEFINICIÓN DE 
CONTACTO ESTRECHO

Un contacto estrecho es aquella persona 
que ha estado en contacto con un caso 
confirmado de Covid-19 durante más de 
15 minutos a menos de dos metros de 
distancia, con un uso inadecuado o no 
continuado de mascarilla 48 horas antes 
del inicio de los síntomas o 48 horas an-
tes de la prueba (asintomáticos).
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niños menores de 2 años. Tras la eli-
minación de los que no cumplían los 
criterios de inclusión, la revisión evaluó 
19 estudios.

En estudios de moderada calidad 
se observó que ibuprofeno, en compa-
ración con paracetamol, redujo la tem-
peratura en 4 de ellos (n: 435 niños) 
en menos de 4 horas (diferencia me-
dia estandarizada, DME: 0,38, IC95: 
0,08-0,67; p=0,01; I2=49%); en otros 
5 estudios (n: 879 niños) se observó 
la reducción de temperatura entre 4 y 
24 horas (DME: 0,24, IC95: 0,03-0,45; 
p=0,03; I2=57%); finalmente, en 2 es-
tudios (n: 535 niños) se observó una 
reducción del dolor a las 4-24 horas 
(DME: 0,20, IC95: 0,03-0,37; p=0,02; 
I2: 25%). Los efectos adversos no fue-
ron habituales con ninguno de los dos 
fármacos evaluados y fueron similares 
en ambos (OR: 1,08, IC95: 0,87-1,33; 
p=0,50; I2: 0%).

Los investigadores concluyen que, 
a la vista de los resultados obtenidos, 
la administración de ibuprofeno para el 
tratamiento de la fiebre o del dolor en 
niños menores de 2 años, se asociaría 
con una mejor respuesta antitérmica y 
analgésica en las primeras 24 horas de 
tratamiento, mostrando una seguridad 
equivalente.

Tan E, Braithwalite I, McKinlay J, Dalziel S. 
Comparison of Acetaminophen (Paraceta-
mol) With Ibuprofen for Treatment of Fever 
or Pain in Children Younger Than 2 Years. A 
Systematic Review and Meta-analysis.  JAMA 
Network Open. 2020;3(10): e2022398. 
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.22398
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trando que no hay diferencias respecto 
de la eficacia como analgésico, pero 
ibuprofeno sería mejor como antipiréti-
co; por otro lado, ambos serían simila-
res respecto de la seguridad. Sin em-
bargo, existe gran heterogeneidad de 
las poblaciones estudiadas en dichas 
revisiones, introduciendo niños desde 
1 mes hasta los 18 años, por lo que 
unos investigadores australianos han 
realizado una revisión sistemática para 
comparar la eficacia como analgésico 
o antipirético y su seguridad en el tra-
tamiento a corto plazo, exclusivamente 
en niños menores de 2 años.

Se seleccionaron los estudios de 
cualquier tipo (ensayos clínicos, de 
cohortes y de caso y controles) y en 
cualquier país, que compararan am-
bos fármacos y reportaran la variable 
estudiada de eficacia y seguridad para 

E
l paracetamol o el ibuprofeno 
son los fármacos más adminis-
trados en niños para el manejo 
de la fiebre o el dolor. Sin em-

bargo, no hay un acuerdo firme acerca 
de su utilización en niños pequeños, 
especialmente en los menores de 6 
meses: paracetamol se recomienda 
hasta un máximo diario de entre 60 
y 90 mg/kg, y, respecto de ibupro-
feno, se recomiendan entre 30 y 40 
mg/kg/día, todo ello, dependiendo 
de cada país. Asimismo, respecto de 
la seguridad, se suele recomendar 
paracetamol sobre ibuprofeno, pero 
existen evidencias de que aumen-
taría el riesgo de asma y patología 
atópica relacionada. 

Se han realizado diversas revisiones 
sistemáticas para comparar la eficacia 
y seguridad de ambos en niños, mos-

Paracetamol o ibuprofeno 
en menores de 2 años
Ángel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluación de Tecnologías Sanitarias
a.sanzgranda@gmail.com
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TICAGRELOR CON ASPIRINA 
EN PREVENCIÓN DE UN 
ICTUS DISCAPACITANTE

Tras un ictus isquémico, solo el 25% de 
los pacientes que presentan una disca-
pacidad, mejorará algo en los próximos 
5 años. Un metaanálisis realizado mos-
tró, en pacientes con ictus isquémico 
no cardioembólico, que la aspirina era 
el tratamiento más efectivo para redu-
cir el riesgo de ictus recurrente en los 
primeros 90 días, así como que era el 
único tratamiento que había mostrado 
reducir el riesgo de ictus isquémico dis-
capacitante durante ese periodo. Dos 
ensayos clínicos habían mostrado que 
la terapia antiplaquetaria dual con clo-
pidogrel más aspirina había reducido 
un 30% el riesgo de ictus, infarto de 
miocardio y muerte vascular respecto 
del tratamiento con aspirina solo; sin 
embargo, no estaba claro si reducía el 
riesgo de ictus discapacitante.

Ticagrelor con aspirina mostró su-
perioridad respecto de aspirina sola en 
pacientes con ataque isquémico transi-
torio o ictus isquémicos menores en la 
prevención del ictus recurrente o muer-
te a los 30 días, pero no diferenciaba 
la recurrencia del evento con o sin 
discapacidad asociada. Por ello, unos 
investigadores realizaron el ensayo 
THALES (The Acute Stroke or Tran-
sient Ischemic Attack Treated With 
Ticagrelor and Aspirin for Prevention 
of Stroke and Death) con el objetivo 
de evaluar la superioridad de ticagrelor 
más aspirina en la prevención de ictus 
discapacitante.

El ensayo clínico fue un estudio mul-
ticéntrico, aleatorizado, doble ciego, 
controlado por placebo, que incluyó a 
11.016 pacientes de 40 años o más, 
que habían tenido un ictus isquémico 
no cardioembólico o ataque isquémico 
transitorio grave, a los que se adminis-
tró diariamente 180 mg de ticagrelor 
o placebo, junto con 300-325 mg ini-
ciales y 75-100 mg de aspirina. A los 
30 días se trató a los pacientes acorde 
con los estándares de cuidado, a dis-
creción del investigador, seguido de un 
periodo adicional de hasta 30 días. La 

variable principal fue el tiempo hasta la 
recurrencia de un ictus discapacitante 
o muerte en los 30 días tras el inicio. Se 
definió la discapacidad como un valor 
superior a 1 del mRS (modified Rankin 
Scale).

Se observaron 221 casos (4%) de 
los 5511 pacientes asignados a tica-
grelor y 260 casos (4,7%) de 5478 de 
placebo (HR: 0,83; IC95: 0,69-0,99; 
p=0,04), que presentaron un valor de 
mRS >1. Por su parte, 70 de 5511 
pacientes (1,3%) de ticagrelor y 87 de 
5478 de placebo (1,6%) mostraron un 
mRS entre 0 y 1 (HR: 0,79; IC95: 0,57-
1,08; p=0,14). Finalmente, la carga 
de la discapacidad fue menor en los 
pacientes asignados al fármaco (OR: 
0,77; IC95: 0,65-0,91; p=0,002).

A la vista de los resultados, los in-
vestigadores concluyen que, en pacien-
tes con ataque isquémico transitorio o 
ictus isquémico menor, la administra-
ción de ticagrelor junto con aspirina fue 
superior a aspirina sola en la prevención 
de ictus discapacitante o muerte a los 
30 días posteriores al evento y redujo la 
carga de la discapacidad asociada a la 
recurrencia del evento.

Amarenco P, Denison H, Evans S, Himmel-
mann A, James S, Knutsson M et al. Tica-
grelor Added to Aspirin in Acute Ischemic 
Stroke or Transient Ischemic Attack in Pre-
vention of Disabling Stroke A Randomized 
Clinical Trial JAMA Neurol. doi:10.1001/
jamaneurol.2020.4396.   Published online 
November 7, 2020.

LAS MAMOGRAFÍAS 
REDUCEN LA MORTALIDAD 
EN EL CÁNCER DE MAMA

Estudios previos han mostrado una 
reducción significativa de la mortalidad 
por cáncer de mama de los progra-
mas de cribado con mamografía. No 
obstante, los estudios observacionales 
presentan un problema metodológico 
debido a que se calcula la mortalidad 
respecto de los tumores diagnostica-
dos y tratados previamente al cribado. 
Por eso se ha indicado que el resul-

tado final debería ser la incidencia de 
cáncer de mama que es fatal a los 10-
20 años del diagnóstico. Así, se realizó 
un pequeño estudio en un condado 
sueco, observando una reducción del 
60% que fue fatal a los 10 años del 
diagnóstico. Este estudio se repitió en 
una población mucho mayor en Suecia 
para tratar de confirmar dichos resul-
tados.

El programa de cribado se llevó a 
cabo en mujeres de 40 a 69 años, reali-
zándose cada 18 meses en las mujeres 
de 40 a 54 años y cada 24 en las de 55 
a 69. En este estudio fueron elegibles 
549.091 mujeres (aproximadamente el 
30% de la población femenina elegible 
en Suecia). El tiempo de seguimiento 
medio para estimar la incidencia de 
cáncer de mama con mortalidad a los 
10 años posteriores al diagnóstico fue 
de 13 años y de 22 años, el tiempo 
para estimar la incidencia de cáncer 
de mama avanzado. Obviamente, los 
casos con cáncer con diagnóstico 
previo al inicio del estudio fueron 
descartados del mismo.

Los resultados mostraron una re-
ducción del 41% de casos de cáncer 
que fueron fatales a los 10 años del 
diagnóstico (RR: 0,59; IC95%: 0,51-
0,68); asimismo se detectó una re-
ducción del 25% de la incidencia de 
cáncer de mama avanzado (definido 
por nódulos linfáticos axilares >20 
mm y/o metastásicos) (RR: 0,75; 
IC95%: 0,66-0,84).

Los investigadores concluyen 
que la realización de un programa de 
cribado de cáncer de mama mediante 
mamografías se asocia con una reduc-
ción significativa de la tasa de inciden-
cia de cáncer fatal a los 10 años tras el 
diagnóstico, así como de la incidencia 
de casos de cáncer avanzados, res-
pecto de las mujeres que no participan 
en dicho programa.

Duffy S, Tabar L, Ming-Fang A, Dean P, Smi-
th R, Jonsson H et al. Mammography Scree-
ning Reduces Rates of Advanced and Fatal 
Breast Cancers: Results in 549,091 Wo-
men. 2020 Jul 1;126(13):2971-2979.  doi: 

10.1002/cncr.32859.  
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Sen (Cassia sp)
Senna alexandrina Mill (Cassia angustifolia Vahl, 
Cassia senna L., Cassia acutifolia Del)

J.Ll. Berdonces. Doctor en medicina, diplomado europeo en Fitoterapia.
doctorberdonces.wordpress.com

nico (por opioides, en por ejemplo), y 
también en constipación de tipo onco-
lógico y en tratamientos paliativos (Mi-
les, 2006). Existen pocos estudios que 
nos indiquen los efectos secundarios 
del sen en tratamientos a largo plazo. 
En oncología pediátrica se ha observa-
do la presencia de dermatitis papulosa 
en aquellas zonas de la piel donde se 
ha ensuciado con heces; a pesar de 
ello, los autores concluyen que es una 
medicación segura en uso pediátrico 
específico (Vilanova, 2018).

El principio activo del sen fue ais-
lado por Stoll en 1941, y los primeros 
dos glucósidos se consideraron eran 
antraquinonas, y se denominan senó-
sidos A y B, aunque posteriormente 
se aislaron los senósidos C y D (Franz, 
1993).

Es rico en derivados del 1,8-dihi-
droxiantraceno como senósidos, emo-
dina, rheína, senarhamnetina, ácido 
crisofánico...) en forma de heterósidos.

Los glucósidos antracénicos no se 
absorben en el estómago, y las bacte-
rias intestinales los transforman en rheí-
nas y emodinas, algunos de los princi-
pios activos.  
• Estimula la motilidad del intestino 
grueso acelerando el tránsito colónico.
• Incrementa la humedad de las heces 
por inhibición de la absorción de agua 
y electrolitos, y por estímulo de la se-
creción hacia el lumen intestinal (EMA, 
2017).

Estudios recientes parecen indicar 
que el sen puede tener actividad an-
tioxidante (reduce de manera significa-
tiva la peroxidación lipídica) y hepato-
protectora frente a la intoxicación por 
tetracloruro de carbono en ratones de 
experimentación (Bellasoued, 2019).

CONTRAINDICACIONES

Irritación intestinal: enfermedad de 
Crohn, colon irritable, colitis, espasmos 
intestinales, gastritis, fisuras anales, he-
morroides…

Embarazo: Los senósidos tienen 
actividad uterotónica y pueden facilitar 
el aborto; además, ciertos antranoides 
como las emodinas son potencialmen-
te genotóxicos (Greenhalf, 1973).  Tam-
poco se rec   materna se excretan me-
tabolitos activos (AAP, 2001).

E 
s una planta de la familia de 
las Leguminosas, utilizada am-
pliamente como laxante. Se 
utilizan los foliolos (2% hete-

rósidos) y los frutos o folículos (2-3,4% 
heterósidos).

Planta recomendada en el tra-
tamiento puntual del estreñimiento, 
también como preparación en procedi-
mientos de exploración intestinal (Van 
Gorkom, 1998), considerada como un 
laxante osmótico y estimulante.  Es 
purgante y laxante de contacto, y se re-
comienda en el estreñimiento en gene-
ral, cuando no es debido a otra causa 
orgánica u obstructiva. Se debe evitar 
su uso prolongado, ya que irrita la mu-
cosa intestinal (Lemli, 1988).

El sen es bastante utilizado en el 
tratamiento del estreñimiento iatrogé-
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Cardiopatías: Interfiere en los nive-
les de warfarina (Sintrom) y digoxina, 
además puede producir hipokaliemia. 

El tránsito intestinal acelerado redu-
ce los niveles de estrógenos plasmáti-
cos (Lewis, 1997).

PRESENTACIONES

• Planta seca: En tisana, hasta 3 g de 
hojas o 2 de folículos por taza. Los fo-
lículos suelen presentar menos efectos 
secundarios, en especial náuseas.
• Píldoras: Grageas, comprimidos o 
cápsulas compuestas.
• Senósidos purificados: En forma de 
gotas enemas o microenemas, y en 
preparaciones complejas. Unos 15-28 
mg/d.

DOSIFICACIÓN

La dosis terapéutica equivale a 10-30 mg 
de senósidos, hasta 150 mg como 
evacuante antes de colonoscopia. El 
efecto se produce a las 8-12 horas ya 
que ha de alcanzar el intestino y luego 
ser metabolizado por las bacterias in-
testinales (de Witte, 1993).

Puede ocasionar coloración amari-
llenta de la orina, ya que un 5-6% de 
los senósidos se excretan por la orina, 
aunque no tiene una significación clíni-
ca (Kaspi, 1978). El uso crónico produ-
ce melanosis coli (coloración oscura de 
la mucosa colónica), que suele desa-
parecer al discontinuar la medicación.

PRECAUCIONES

No recomendable a menores de 12 años, 
cardiópatas, embarazo o lactancia. 

No se ha de tomar por períodos de 
más de una semana, sólo en tratamien-
to ocasional. El uso regular de laxantes 
provoca dependencia. Es condición 
previa a su uso que se realice una dieta 
sana, rica en fibra y líquidos.

BIBLIOGRAFÍA
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Rodiola
Sedum rosea (L.) Scop., Sedum rhodiola DC.

J.Ll. Berdonces. Doctor en medicina, diplomado europeo en Fitoterapia.
doctorberdonces.wordpress.com

Utilizado principalmente como an-
tiasténico para reducir la fatiga y mejo-
rar la capacidad física y mental; como 
estimulante energético, incluido en el 
vasto concepto de los adaptógenos, 
incrementando la energía sexual y el 
rendimiento atlético, y como inmunoes-
timulante inespecífico en el tratamiento 
del resfriado, gripe, catarros virales y 
faringitis.

DEPRESIÓN

En dosis de 300-600 mg/día. Las dosis 
bajas y medias tienen un efecto neta-
mente estimulantes, mientras que las 
dosis más elevadas tienen un efecto 
sedante y relajante. Estimula los efec-
tos colinérgicos de nor-epinefrina, do-

P 
lanta fragante de las regiones 
árticas y zonas alpinas de las 
montañas, incluso de los Piri-
neos, conocida popularmente 

como ginseng escandinavo y conocido 
desde la edad media por los empera-
dores chinos, que la denominaron raíz 
dorada (Panossian, 2010).

Contiene glucósidos fenilpropa-
noides, especialmente la rosavina, su 
principio activo más importante(Kurkin, 
1986). Las rosavinas son el marcador 
más universalmente aceptado para 
valorar la calidad de los extractos. La 
calidad estándar marca un mínimo del 
3% de rosavinas y un 0,8% -1% de sa-
lidrósidos.

pamina, serotonina y ácido nicotínico 
sobre el sistema nervioso central, e in-
crementa los niveles de precursores del 
5-hidroxitriptófano. Se ha observado 
que aunque tiene un menor efecto que 
la sertralina, sus efectos secundarios 
son mucho menores (Bystritsky, 2008). 
Se ha observado un efecto inhibidor de 
la MAO (Van Diermen, 2009).

RENDIMIENTO

Mejora el rendimiento físico y mental, 
incrementando la capacidad memorís-
tica y de aprendizaje, y las capacidades 
cognitivas relacionadas con el córtex 
prefrontal. Estudiado en medicina de-
portiva (De Bock, 2004), e incluso en 
médicos en turno nocturno (Darbinyan, 
2000). Se especula su posible acción 
beneficiosa en los trastornos cognitivos 
como Alzheimer o demencia.

ONCOLOGÍA

Los estudios in vitro indican que la sali-
drosida de la rodiola puede tener efec-
tos neuroprotectores y anticanceríge-
nos (Zhang, 2010).

ANTIOXIDANTE

Efecto genérico antioxidante que in-
cluso incrementa la recuperación en 
convalecencias de infecciones víricas 
como la gripe (Schriner, 2009). 
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ADAPTÓGENO

Los adaptógenos se diferencian de 
otros estimulantes en su acción frente a 
esfuerzos musculares exhaustivos (Lee 
2009). Con los estimulantes clásicos, el 
aumento inicial de capacidad física se 
ve seguido de una disminución poste-
rior de la capacidad de esfuerzo, no así 
con Rhodiola.

LIBIDO

26 de 35 varones con disfunción eréc-
til y/o eyaculación precoz respondie-
ron al tratamiento con Rhodiola rosea 
(50-200 mg/d v.o. durante 3 meses) 
mejorando sustancialmente la función 
sexual, con normalización del fluido 
prostático y con incremento de los 
17-cetosteroides en orina.

OTROS

A nivel cardíaco es discretamente an-
tiarrímico, con acción fisiológica com-
pleja, incluyendo una reducción de los 
niveles de catecolaminas y de cAMP 
miocárdicos.

CONTRAINDICACIONES

Al actuar inhibiendo el citocromo P450 
3A4 puede aumentar el riesgo de efec-
tos secundarios de medicamentos 
como la fenitoína y la warfarina. No se 
recomienda en personas con hipertiroi-
dismo. Puede incrementar el efecto de 
antihipertensivos como Losartan.

Los pacientes bajo medicación psi-
quiátrica deberían informar a su médico 
si desean tomar productos a base de 
Rhodiola.

Rhodiola tiene una toxicidad muy 
baja. En estudios con ratas, la DL50 se 
calculó en 28,6 ml/kg, aproximadamen-
te 3360 mg/kg. La DL50 para un hom-
bre de 70 kg podría calcularse en 235 g.

DOSIFICACIÓN

A partir de la raíz en bruto se puede 
preparar una agradable tisana de buen 
sabor, haciendo una decocción de 10 
minutos con 1-2 g.

Se dosifica a razón de 170 mg/día 
de extracto de raíz, con un rango de 
50-250 mg repartido entre 1 a 5 veces 
al día. Se recomienda prolongar los 
tratamientos entre 10 días y 4 meses.

Las cápsulas, comprimidos, table-
tas u otras preparaciones se elaboran 
usualmente a partir de estos extractos.

Se absorbe mejor cuando se toma 
con el estómago vacío, 30 minutos an-
tes de las comidas.
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S
e denomina Microbiota a la 
comunidad de microorga-
nismos que residen en un 
ecosistema determinado, 

como la vagina,  su relación simbió-
tica entre ellos y  la relación al orga-
nismo que lo aloja.

La vagina humana está habitada 
por una variedad de microbios de 
más de 50 especies. Los lactoba-
cilos son los más comunes, espe-
cialmente en mujeres sanas. Pero la 
microbiota puede cambiar de com-
posición rápidamente, por razones 
múltiples y algunas de ellas no acla-
radas a día de hoy.

Este cambio puede provocar una 
infección o un estado en el que los 
organismos con potencial patógeno 
coexistan con otros comensales.

A continuación se describe los  
microorganismos más habituales, 
que se encuentran en la vagina de 
mujeres sanas:

El ecosistema vaginal
Carlota Soler Arístegui
Farmacéutica
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Cocos y bacilos grampositivos 
anaerobios aerotolerantes

Lactobacillus 
Streptococcus 
Corynebacterium 
Gardnerella 

Cocos y bacilos grampositivos 
anaerobios facultativos

Staphylococcus 
(fundamentalmente S. epidermidis) 
Escherichia 

Bacilos gramnegativos 
anaerobios facultativos

Klebsiella 
Proteus 

HOMEOSTASIS VAGINAL

Los lactobacilos son fundamentales 
para el mantenimiento de la homeos-
tasis vaginal, y son los principales 
candidatos para ser usados en tera-
pias de reposición en procesos pa-
tológicos.

Las propiedades de la microbiota 
vaginal que le permiten colonizar la 
mucosa e impedir el establecimiento 
o la proliferación excesiva de microor-
ganismos potencialmente patógenos 
son:

a) La adherencia específica a las cé-
lulas epiteliales y a dichos patógenos.

El resultado de la asociación entre 
los lactobacilos y el epitelio vaginal es 
la formación de una biopelícula que lo 
protege frente a la colonización por mi-
croorganismos indeseados.

b) La producción de compuestos 
antimicrobianos.

El pH fisiológico de la vagina es de 
aproximadamente 4-4,5. Este ambien-
te ácido inhibe parcial o totalmente el 
desarrollo de la mayor parte de las bac-
terias procedentes del tracto digestivo 
y de las de origen ambiental, siendo 
así un mecanismo de protección de la 
mucosa muy eficaz, hasta el punto de 
que un rasgo diferencial de la vaginosis 
es un exudado con un pH próximo a la 
neutralidad.

El origen de la acidez vaginal es el 
ácido láctico que se genera como pro-
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ducto final del metabolismo fermenta-
tivo de los glúcidos, que llevan a cabo 
los lactobacilos residentes y las propias 
células epiteliales.

FISIOPATOLOGÍA

La infección urogenital más común en 
mujeres es la vaginosis bacteriana (VB), 
el trastorno vaginal más prevalente en 
mujeres adultas en todo el mundo. El 
tratamiento de esta patología con an-
tibióticos es el más frecuente. La tasa 
de recurrencia de la VB es de hasta 
un 30% después de la terapia antimi-
crobiana tradicional, y la causa más 
frecuente es que este tratamiento no 
restaura los lactobacilos. 

Según los protocolos ginecológi-
cos, el tratamiento de la vaginosis bac-
teriana (VB) se hace con antibióticos 

específicos, con buenos resultados: 
Metronidazol y Clindamicina

Sin embargo, el uso de antibióticos 
también es perjudicial para los lactoba-
cilos vaginales, que tienen que repoblar 
el medio para evitar que la vaginosis se 
vuelva a producir.

Por eso se recomienda el uso de 
productos probióticos, que contienen 
lactobacilos capaces de colonizar la 
flora vaginal y mejorar sus defensas.

Un pH vaginal < 4.5 se considera 
fisiológico y su medición se considera 
un parámetro objetivo, muy sensible 
a alteraciones de la microflora vaginal 
y correlacionado con VB clínicamente 
relevante.

Factores como los cambios hor-
monales (particularmente los estróge-
nos), el pH vaginal y el contenido de 
glucógeno pueden afectar la capaci-
dad de los lactobacilos para adherirse 

a las células epiteliales y colonizar la 
vagina. 

El ciclo menstrual también puede 
provocar cambios en la microbiota va-
ginal, con concentraciones elevadas de 
estrógeno que aumentan la adherencia 
de los lactobacilos a las células epitelia-
les vaginales.

Con la disminución de los niveles 
de estrógeno asociados con la meno-
pausia, también se produce una dismi-
nución de los lactobacilos presentes en 
el tracto vaginal de las mujeres posme-
nopáusicas, que las hace más suscep-
tibles  a las infecciones urogenitales, lo 
que respalda la teoría de que la coloni-
zación de la vagina por lactobacilos co-
mensales sirve como protección contra 
estos patógenos.

 Aunque los métodos por los cuales 
estos organismos hacen esto aún no es-
tán claros, parece implicar la capacidad 
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de adherirse y poblar el epitelio vaginal y 
la capa de mucina, para inhibir que los 
patógenos tomen el control, para redu-
cir la virulencia de los patógenos  y mo-
dular las defensas del huésped.

TRATAMIENTO

Varios estudios clínicos indican que el 
restablecimiento del ecosistema fisio-
lógico mediante la recolonización de la 
mucosa vaginal por lactobacilos puede 
ser una terapia eficaz para la VB, tan-
to después de la terapia antimicrobiana 
inicial, como cuando se administra sola. 

El uso de probióticos, como lacto-
bacilos, para repoblar la vagina y preve-
nir o tratar infecciones, ha demostrado 
su eficacia para mejorar las tasas de 
curación y prevenir las recurrencias.

En el mercado se encuentran estos 
probióticos por vía oral y local, aunque 
las terapias que han dado mejores re-
sultados son los de aplicación local. 

Son comprimidos de administra-
ción vaginal que contienen una o varias 
cepas de lactobacilos. Resultan muy 
sencillos de aplicar, gracias a unos apli-
cadores que facilitan su introducción en 
la vagina.

RECOMENDACIONES DEL 
USO DE PROBIÓTICOS 
DESDE EL MOSTRADOR

Suelen aconsejarse cuando la micro-
biota está alterada por distintos facto-
res como son:

• Cambios hormonales. Sobre todo 
los cambios en estrógenos. Son los 
responsables de la producción de glu-
cógeno  que luego será utilizado por los 
lactobacilos para producir el ácido lác-
tico. Sin el ácido láctico la microbiota 
es menos ácida y más susceptible a las 
infecciones.

• Menstruación. El sangrado mens-
trual tiene pH neutro o ligeramente al-
calino, lo que puede provocar que los 
lactobacilos no se desarrollen de forma 
habitual, un hecho que viene agravado 
por el arrastre que lleva a cabo el fluido 
menstrual y los tampones higiénicos.

• Duchas vaginales. Ha de ser un 
producto específico, en caso contrario, 
pueden alterar la microbiota vaginal. 
Los jabones íntimos deben asegurar 
una correcta higiene sin irritar, resecar, 
ni alterar el pH normal de esta zona. 

Han de asegurar la protección natural 
frente a las infecciones. El farmacéutico 
puede recomendar una fórmula que no 
altere la flora vaginal.

• Tratamientos con antibióticos. 
Los antibióticos actúan contra las 
bacterias que hay en nuestro cuerpo, 
incluidas aquellas que se encuentran 
en la microbiota vaginal. De esta for-
ma, cuando el especialista ha prescri-
to antibióticos, la flora vaginal puede 
alterarse.

• La ropa ajustada  puede favorecer 
la aparición de microorganismos pató-
genos, así como debilitar la microbiota. 
Lo mejor para la zona íntima femenina 
es utilizar ropa de algodón.

CONCLUSIONES

No existe consenso general respecto 
al uso de probióticos en las alteracio-
nes de la microbiota vaginal, pero sí lo 
hay respecto a que su uso hace que se 
presenten menos recurrencias de va-
ginosis bacteriana, cuando se asocian 
los probióticos por vía oral o vaginal al 
tratamiento antibiótico.        
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Desde la trinchera del mostrador: 
Alergias respiratorias (I)
José Ramón García Solans. Farmacéutico.

E
l ser humano es de los mamí-
feros que más desprotegido 
llega al mundo. De fábrica in-
cluye elementos maravillosos: 

termorregulación, coordinación moto-
ra, sistema metabólico portentoso, una 
estructura esquelética con una fortale-
za muy superior a su peso. Incluye de 
serie unos asombrosos sistemas de 
información y control del entorno; de-
tecta variaciones de luminosidad, movi-
miento, temperatura, humedad, detec-
ta amenazas y es capaz de reaccionar 
a ellas. 

Pero no desde el inicio de la vida: 
la coordinación motora suficiente para 
desplazarse autónomamente y sin ries-
go, no la alcanza hasta bien entrado 
el segundo año de vida. El reconoci-
miento de los peligros del entorno llega 
después (aunque para algunos, nunca). 
El olfato sí viene en el pack básico de 
fábrica, aunque no sirva de mucho ori-
ginalmente. Bueno, sí, para identificar a 
su madre y localizar el alimento.

El sistema digestivo también viene 
en fase beta; se llega a este mundo sin 
dientes y habrá que ir introduciendo los 
alimentos de poco en poco hasta que 
se puedan asimilar. ¿Y la comunica-
ción? Tampoco viene completamente 
implementada, y el periodo de apren-
dizaje es largo.

Tenemos un precioso sistema de-
fensivo contra los elementos externos 
que pueden causarnos daño sin verlos: 
patógenos y alérgenos. Contra ambos 
habrá que educar al sistema: el inci-
piente humano debe ser expuesto al 
patógeno o alérgeno en la naturaleza, o 
al mismo inactivado o a alguna de sus 
partes (vacuna) para generar las defen-

sas que prevengan enfermedades (pa-
togenicidad) u otro tipo de reacciones 
(alergia).

El problema es que a veces, sin te-
ner aún muy claro por qué, el sistema 
reacciona de manera desproporciona-
da al alérgeno. O reacciona contra algo 
que no debería. Y es peor el daño; la 
cascada de reacciones histaminérgicas 
pueden llegar al shock anafiláctico y 
causar la muerte. 

La reacción histamínica ante un 
picotazo es siempre la misma; calor, 
rubor y tumor, generando molestos pi-
cores. Hay personas que son más sen-
sibles a picotazos y dicen que a ellos 
les acuden todos los mosquitos, otros 
tienen la suerte de que su organismo 
reacciona de modo menos exuberante 
y no sufren picores, aunque reciban el 
mismo número de picotazos.

Las amígdalas sirven de filtro al 
aire respirado, la misma función que 

la mucosa de las vías aéreas; retienen 
partículas que no deben alcanzar los 
pulmones. El exceso de mucosidad, de 
modo reflejo, genera tos para expulsar 
lo retenido. 

Las fosas nasales también cuentan 
con una capa mucosa atrapaintrusos. 
La presencia de alérgenos (o patóge-
nos) en las fosas generan una reacción 
histamínica que cursa con hipersecre-
ción, moqueo, estornudos e incluso 
con lagrimeo. Bien, es útil para expul-
sar los patógenos y alérgenos. Pero a 
veces la reacción es desmesurada o 
incluso innecesaria. A quien le ocurre 
eso, decimos que sufre alergia. Y se le 
denomina “rinitis alérgica” para dife-
renciarla de la causada por virus.

Algunos autores hablan de “mar-
cha atópica” pues han observado que 
en individuos inmaduros del género hu-
mano –perdonad la perífrasis, es para 
ahorrarme la absurda distinción entre 

Soarinen UM, Kajesaari M, Lancet 1995
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sexos: “niñas y niños”– en periodos 
tempranos de la vida aparece un cua-
dro de atopia cutánea, una dermatitis 
alérgica que luego puede devenir en 
rinitis alérgica y en asma. 

La rinitis alérgica, también conocida 
como fiebre del heno, es una enferme-
dad inflamatoria de la mucosa nasal in-
ducida por una respuesta inmunológi-
ca desmesurada (por hipersensibilidad) 
tras la exposición a un alérgeno sobre 
las membranas que recubren las fosas 
nasales. Los alérgenos más comunes 
son: partículas de polvo, de polen, 
ácaros del polvo, esporas de hongos, 
animales domésticos. Lo dicho, cosas 
con las que convivimos de modo diario 
y a las que no deberíamos prestar aten-
ción, ni deberían generarnos molestias. 
Pero a algunos lo hacen.

En la mayoría de las ocasiones se 
acompaña de conjuntivitis, que con-
siste en la inflamación de la membrana 

que recubre al ojo y la parte interna de 
los párpados y se manifiesta con sín-
tomas como picor o escozor, enrojeci-
miento y lagrimeo. Se habla entonces 
de rinoconjuntivitis alérgica.

Según el alérgeno causante, los pa-
cientes la sufren de manera estacional: 
polen de gramíneas, olivo, o perenne: 
esporas, ácaros del polvo, animales de 
compañía…

Hay fundadas sospechas (Estudio 
Johns Hopkins, USA, 2017) del origen 
genético de la alergia. En concreto se 
indica que la señalización aberrante de 
una proteína llamada factor de creci-
miento transformante-beta o TGF-beta 
puede ser responsable de alterar la for-
ma en que las células inmunes respon-
den a los alimentos comunes y alér-
genos ambientales, provocando una 
amplia gama de trastornos alérgicos. 
TGF-beta es conocida por sus efectos 
variados efectos sistémicos, desde el 

control de cómo las células crecen y 
se desarrollan en varios órganos, hasta 
supervisar la forma en que se comuni-
can entre sí.

Esa señalización equivocada, esa 
pasada de frenada del sistema inmune, 
estimula principalmente a los recepto-
res de histamina de tipo 1 (H1) sobre 
los cuales podemos actuar mediante 
fármacos, los antagonistas del receptor 
H1 o antihistamínicos H1.

La familia de antihistamínicos ya re-
gistra tres generaciones en su vida en-
tre nosotros, o cuatro si hacemos caso 
a algunos laboratorios que nos quieren 
vender su novedad.

En todo caso podemos distinguir 
los de:
• Primera generación. Además de 
antagonizar receptores H1, cruzan la 
barrera hematoencefálica, causa de la 
mayoría de sus efectos secundarios: 
duermen, deprimen, causan falta de 



28

atención y más si se combinan con al-
cohol.

Los estamos vendiendo aprove-
chando esos efectos como: inductores 
del sueño (Doxilamina), prevención de 
mareos por cinetosis (Dimenhidrinato), 
estimulantes del apetito (Ciprohepta-
dina), y en preparados anticatarrales y 
antigripales (Difenhidramina, Bromfe-
niramina, Clonizina, Clorfeniramina) y 
alguno más que me dejo en el tintero.

Son de venta libre casi todos (Hi-
droxizina no, quita picores y casi anes-
tesia)
• Segunda generación. Estos ya no 
cruzan la barrera hematoencefálica, por 
lo que se ven minimizados sus efectos 
secundarios. Con ellos no se tratan las 
náuseas matutinas de las embaraza-
das, sólo las reacciones alérgicas de 
cualquier tipo y, por supuesto las que 
nos interesan, las nasales.

Contamos en esta generación con 
algunas sustancias retiradas por su 
toxicidad cardiovascular (pues prolon-
gaban el intervalo QT) como Astemizol 
y Terfenadina. Pero muchas (Cetirizina, 
Loratadina y Ebastina) ocupan un lugar 
de primera línea en los tratamientos de 
rinitis. Algunas incluso han pasado al 
campo de la indicación farmacéutica 
evitando la necesidad de prescripción 
médica.

• En la tercera generación encon-
tramos los isómeros activos de algunas 
de las anteriores (Dexloratadina, Levo-
cetirizina), algún metabolito activo de 
los de la generación anterior (Fexofena-
dina de Terfenadina) y otras de verdad 
nuevas (Rupatadina y Bilastina).

Las de segunda y tercera genera-
ción presentan la ventaja de que con 
una dosis única diaria (comprimido en 
adultos, jarabe en pediatría) se consi-
guen paliar los síntomas de la alergia.

A veces, cuando la secreción nasal 
es excesiva, se asocian a desconges-
tivos nasales, mejor dicho, a un des-
congestivo nasal: Pseudoefedrina. Que 
corta el moqueo, pero que administra-
da de modo sistémico puede producir 
estimulación, nerviosismo, aceleración 
del ritmo cardiaco y subida de presión 
arterial, efectos a tener en cuenta al re-
comendar su uso.

La petición del paciente en el mos-
trador puede ser de dos modos: “deme 
algo para el resfriado/gripe/catarro/
alergia” o “deme una caja de xxxxxx”. 

En el primer caso hacemos una pe-
queña anamnesis: paciente, síntomas, 
duración, otros medicamentos en uso, 
otras enfermedades (ojo, hacerlo se-
gún arte, no somos encuestadores) y 
se le indica el tratamiento más adecua-
do entre los disponibles.

En el segundo caso propongo co-
ger un envase de xxxxxx y ponerlo 
ante el paciente en el mostrador. Ve su 
petición cumplida y se abre a nuestra 
explicación o consulta “¿necesita tan-
to antitusivo/antiinflamatorio… como 
lleva xxxxxx?”. “¡Ah! ¿eso lleva para la 
tos?, no toso”. “A ver, cuénteme qué 
síntomas tiene y le recomendaré lo 
más adecuado”. Si se empeña en que 
quiere xxxxxx pues bien, fin de la con-
versación. En el caso que acceda, se 
procede como en el punto anterior.

En ambos casos deberemos cono-
cer los criterios de derivación al médi-
co:
• En función de la edad: niños de me-
nos de 2 años, personas de más de 65.
• Embarazadas y lactantes.
• Pacientes con obstrucción nasal uni-
lateral.
• Si aparecen otros síntomas distintos 
a prurito, rinorrea, estornudos, conges-
tión y lagrimeo, evaluar si es un resfria-
do o hay que derivar.

La recomendación lógica es una 
asociación de antiH1 moderno con 
descongestivo de  entre los que se 
pueden dispensar sin receta, pues hay 
uno que por un error burocrático per-
manece dentro de la financiación de la 
SS y mantiene la leyenda de “Sujeto a 
prescripción médica”. No es el único, 

Cornete medio

Cornete inferior

Seno frontal

Cornete superior
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Hasta aquí hemos hablado de la 
enfermedad inflamatoria por aler-
gia de las vías respiratorias supe-
riores, en un próximo artículo tra-
taremos la inflamación alérgica de 
vías inferiores: asma. (Un anticipo: 
más de la mitad de los asmáticos 
padecen rinitis alérgica).   

pero el otro caso es de una asociación 
muy antigua Clonizina + Fenilpropalo-
namina sólo recomendable para quien 
pueda dormir durante gran parte del 
día. El caso es que los recomendables 
tienen la ventaja de necesitar una sola 
dosis diaria. Cómodo.

Para los que necesitan algo más 
y pertenecen a esa gran mayoría de 
no-corticofóbicos, ya se puede reco-
mendar un spray nasal de Budesonida 
o Fluticasona, que desinflama y revierte 
los síntomas de la alergia por sí mismo 
al tiempo que descongestiona. 

Si el lagrimeo y/o el picor de ojos 
es importante, también disponemos de 
colirios con azelastina para paliarlos.

Cuando me presentaron un spray 
de asociación azelastina + fluticasona 
lo celebré por el acierto, por la eficacia 
que suponía. Pero la alegría duró poco; 
precisa prescripción médica y no está 
financiado… ¡snif!  Me gustaría contar 

con productos así en mi vademécum 
de recomendación.

Por otro lado debemos ser muy ex-
quisitos en la recomendación de des-
congestivos nasales: sólo si la vía oral 
está contraindicada y sólo durante bre-
ves periodos de uso, pues empiezan a 
generar dependencia al cabo de unos 
pocos días, pudiendo crear un usuario  
vitalicio al que habrá que deshabituar 
de su adicción.

La rinitis alérgica es una enferme-
dad que provoca molestias de modo 
recurrente. La crisis se corta pero la 
alergia permanece. Hasta que el pa-
ciente cambie de barrio, o los alergó-
logos identifiquen inequívocamente el 
alérgeno y decidan vacunar, volvere-
mos a verle año tras año.

Aunque no he citado ninguna mar-
ca quiero reseñar que este artículo se 
ha escrito sin conflicto de intereses. 
Para cualquier consulta: 
jrgarcia@uninet.edu

“

“

DEBEMOS SER MUY 
EXQUISITOS EN LA 
RECOMENDACIÓN                 

DE DESCONGESTIVOS 
NASALES

Podemos indicar:

Incluso podemos recurrir a combinaciones de ellos o al uso simultáneo de varios.

Tratamiento Efectos positivos Efectos negativos

Soluciones salinas Limpian fosas nasales, 
previenen heridas

Administración incómoda

Descongestivos tópicos
Fenilefrina, Antazolina, Nafazolina, 
Tramazolina, Xilometazolina

Reducen la inflamación, 
facilitan el drenaje

Su uso continuado produce 
rebote, dependencia y adicción

Descongestivos sistémicos
Fenilifrina

Reducen la inflamación, 
facilitan el drenaje

Producen efectos sistémicos: 
nerviosismo, ansiedad, 
insomnio, taquicardias y 
subida de la presión arterial

Antihistamínicos sistémicos
· Antiguos: Bromfeniramina,  
  Clorfenamina
· Modernos: Loratadina, 
  Cetirizina, Ebastina

Reducen rinorrea, prurito 
y estornudos.

No disminuyen la congestión 
nasal. Los antiguos pueden causar 
somnolencia y pérdida de atención.

Antihistamínicos tópicos
Azelastina (Colirio)

Reduce lagrimeo y prurito

Corticoides tópicos
Prednisolona (pomada), 
Budesonida, Fluticasona

Reducen la inflamación y 
la respuesta inmune

Los efectos tardan en aparecer
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Acofarma arranca el 2021 con 
el lanzamiento de 3 nuevas marcas
Acofarma presentó el pasado 21 de enero, a través de un evento online, las 3 nuevas 
marcas que lanza al mercado —Nesira, Esylma y Vivera—, y que ya están disponibles en 
las farmacias. El Dr. Mario Alonso Puig, conferenciante y escritor con más de 20 años de 
experiencia con equipos directivos a los que ayuda a potenciar sus capacidades humanas, ha 
abierto el acto con la conferencia “Transformación y bienestar”, en la que se ha centrado en 
cómo liderar el cambio desde la unión y la proactividad, valores que se han convertido en los 
ejes centrales de un evento en el que participaron miles de farmacéuticos de toda España.

“P
osiblemente pocas perso-
nas sean conscientes que 
en la primera ola del coro-
navirus las farmacias es-

pañolas atendieron aproximadamente 
a 30 millones de personas, a veces con 
medios muy precarios de protección”. 
Así ha comenzado el Dr. Mario Alonso 
su charla, en la que ha recordado a las 
farmacias su “extraordinario papel y la-
bor, que muchas veces se echa en falta 
que no sea más reconocido”.

Con esta iniciativa, Acofarma ha 
querido acompañar a los farmacéu-
ticos y ofrecerles herramientas para 

una mejor gestión tanto a nivel perso-
nal como profesional del nuevo esce-
nario que ha provocado la pandemia. 
Durante su intervención, el Dr. Alonso 
ha relacionado esta situación con la 
incertidumbre y la ambigüedad, así 
como con la dificultad de abandonar 
la seguridad que otorga lo conocido. 
“Debemos ser capaces de soltar el las-
tre del pasado”, ha matizado, ya que 
así existirá la libertad necesaria para 
transformarse. “Actualmente es nece-
sario adaptarse, no hay más opciones, 
somos perfectamente capaces de ha-
cerlo si trabajamos juntos. La coopera-

ción es el elemento fundamental en la 
adaptación”, y para hacerlo, ha desta-
cado que la humildad se ha convertido 
en un valor imprescindible.

Como conclusión, ha hecho hin-
capié en la capacidad de reinventarse 
del ser humano, en la importancia de 
la creatividad, en el valor de una actitud 
positiva ante los retos, en ser capaces 
de aprender de los errores, y, sobre 
todo, en la voluntad de colaborar, ayu-
dando a los demás a lograr sus metas 
y a hacer frente a sus desafíos.

Ha finalizado su ponencia afirman-
do que “podéis sentir orgullo de hasta 

Francesc Balletbó, director general de Acofarma.
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donde habéis llegado juntos, y por lo 
que estáis haciendo por las personas”.

El laboratorio de la cooperativa 
y del farmacéutico

Francesc Balletbó, director general de 
Acofarma, recogió el testigo para pre-
sentar algunos de los cambios que se 
verán a lo largo de 2021, y que han sur-
gido a partir de una profunda reestruc-
turación de la empresa. “Ha sido una 
transformación casi natural inducida 
por el rumbo que ha seguido la farma-
cia y la sociedad. Nuestro objetivo es 
convertirnos en un laboratorio de pri-
mer nivel propiedad de la cooperativa y 
del farmacéutico, y para lograrlo segui-
remos ofreciendo productos honestos, 
que respeten su valor real y que cuen-
ten con la seguridad y las garantías ne-
cesarias”, ha aseverado.

Con respecto a las 3 nuevas mar-
cas presentadas, ha asegurado que 
con ellas el objetivo es “seguir al lado 

del farmacéutico para adaptarnos al 
nuevo entorno, al nuevo mundo, y 
acercarnos más al consumidor y a los 
nuevos estilos de vida, que han cam-
biado de forma sustancial”.

Lluïsa Torquemada, directora de 
marketing, ha sido la responsable de 
mostrar cómo se ha materializado la 
reestructuración del portfolio y la nueva 
jerarquía de las marcas. “A través de 
inputs que hemos recogido desde la 
farmacia y las cooperativas, decidimos 
adaptarnos al punto de vista del con-

Lluïsa Torquemada, directora de marketing de Acofarma.

sumidor, por lo que organizamos una 
nueva segmentación por uso. La nueva 
agrupación es conceptual, basada en 
estilos de vida. Este cambio ayuda al 
cliente a comprar y al farmacéutico a 
explicar la oferta”.

Carlo Ferri, director de comunica-
ción corporativa, fue el encargado de 
cerrar el acto, y recordó la importancia 
de “que el sector permanezca unido, 
porque podemos avanzar juntos y jun-
tos lo haremos mejor. Los farmacéuti-
cos son cada vez más necesarios para 
la sociedad, y tenemos que seguir lu-
chando para lograr el bienestar de todo 
el mundo”.

Puedes ver el acto completo en la web 
de Acofarma.

www.acofarma.com

“

“

NUESTRO OBJETIVO 
ES CONVERTIRNOS EN 
UN LABORATORIO DE 

PRIMER NIVEL
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Nesira es un neologismo que proviene 
del término “necesidad” y que hace 
referencia a causas generalmente sa-
nitarias. 

Nesira se convierte en la marca 
especializada en prevenir y cuidar 
la salud de toda la familia que inclu-
ye productos de autocontrol y medi-
ción, bienestar, protección y problemas 
específicos, como pueden ser anticaí-
da, antipiojos, cuidado ocular o corpo-
ral (atopia), etc.

Como marca exclusiva de la farma-
cia, se trata de soluciones específicas 
desarrolladas con unos elevados es-
tándares de calidad que permiten acer-
car el bienestar a todas las personas, 
avalado por la experiencia de más de 
70 años trabajando de la mano del far-
macéutico.

El nombre y la marca Esylma se apro-
pia del concepto de esencia junto con 
el de alma, para dotarlo de un tono más 
hedonista, relacionado con la búsque-
da del placer y el bienestar.

Esylma es la marca de artículos 
que ofrece experiencias únicas en 
el ámbito de la belleza y del estilo 
de vida del usuario, reforzando su 
identidad. El objetivo es llegar a todas 
aquellas personas de carácter aspira-
cional, que disfrutan tanto de la sen-
sorialidad, la textura o el aroma como 
de la eficacia y la belleza que aporta la 
gama.

Se trata de productos de autocuida-
do (como los accesorios de manicura), 
de belleza (líneas faciales hidratantes, 
anti-edad, tratamientos específicos…), 
de moda o vinculados a los sentidos, 
que ayudan a encontrar el equilibrio en-
tre cuerpo y alma.

El nombre Vivera nace de la modifica-
ción del verbo vivir, y con él se proyectan 
valores de cotidianeidad y comodidad. 

Vivera tiene como misión apor-
tar bienestar con productos de uso 
diario que cuidan la higiene per-
sonal y ayudan a mantener unos 
hábitos saludables. Se dirige a to-
das aquellas personas que valoran la 
comodidad, accesibilidad y una buena 
relación calidad-precio.

Se trata de soluciones que se inte-
gran en las rutinas diarias, como pue-
den ser la hidratación de manos o de 
pies, cuidado íntimo, o de higiene ge-
neral.

La marca Acofar seguirá comercializándose, pero se centrará en agrupar 
productos sanitarios de primera necesidad, como pueden ser las catego-
rías de ortopedia y botiquín, con una alta presencia en los hogares españoles. 

Se seguirá caracterizando por su buena relación calidad-precio, su accesibili-
dad al estar presentes en la mayor parte de las farmacias, y por su amplia gama de 
productos que cubren todas las necesidades del farmacéutico.
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“Liderazgo no es mandar, 
liderazgo es servir”
El Dr. Mario Alonso Puig es médico y fellow en cirugía por Harvard University Medical 
School. Ha compaginado su actividad médica con investigaciones sobre cómo desplegar el 
potencial humano, especialmente en momentos de desafío, incertidumbre y cambio como el 
actual. Durante más de 20 años ha escrito libros, impartido cursos, y participado en confe-
rencias. Además, ha trabajado con equipos directivos para potenciar capacidades humanas 
como el liderazgo, trabajo en equipo, gestión del cambio, salud, bienestar, felicidad, comuni-
cación, creatividad e innovación.

S
u formación es como médi-
co, pero se ha especializado 
en investigar el potencial hu-
mano. 

Cuando empecé mis estudios de 
medicina lógicamente comencé a es-
tudiar la anatomía, la fisiología y la 
patología del ser humano. Había muy 
pocas referencias con respecto a la 
relación interpersonal, la gestión de las 
emociones, o hasta qué punto los es-
tados afectivos impactan a la fisiología, 
y me puse a investigar por mi cuenta 
algo que conectase ambas dimensio-
nes. He desarrollado la cirugía durante 
26 años, y el trato con mis pacientes 
me ha ayudado mucho a entender esta 
relación.

¿Cómo podemos cultivar 
el bienestar? 

Habría que distinguir dos ámbitos: el 
bienestar y la felicidad. El bienestar es 
aquello que colma los cinco sentidos, 
la felicidad es lo que colma el cora-
zón, y es imposible experimentarla 
si no es compartida, ya que emerge 
de la unión y la colaboración. Pode-
mos contribuir a esa felicidad siempre 
que nos importa la otra persona, sus 
anhelos, sus dificultades, sus luchas 
internas…
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¿En qué aspectos 
deberíamos centrarnos?

Desde el punto de vista de la felici-
dad y el bienestar tenemos que cuidar 
las dimensiones que nos constituyen: 
corporal, mental y anímica.

A nivel corporal, desde el ejercicio 
hasta la nutrición y el descanso, qué 
son los 3 elementos fundamentales.

Con respecto a la mental, a los oc-
cidentales nos cuesta entender que la 
mente tiene una profunda desviación, 
y este error hace que veamos las co-
sas de una forma distorsionada, que 
neguemos aspectos de la realidad que 
existen y que tendamos a generalizar.

La dimensión anímica tiene que ver 
con la relación con los demás y con la 
naturaleza.

Cuando cuidamos estos aspectos 
inevitablemente mejoran tanto el bien-
estar subjetivo como la interacción con 
los demás, y por tanto, la felicidad.

Entonces es una cuestión de 
cambiar la actitud sobre cómo 
nos enfrentamos al exterior.

En este aspecto precisamente es don-
de la neurociencia presenta una gran 
divergencia. Hay neurocientíficos que 

consideran que todo lo que es hu-
mano, incluida la conducta, se puede 
explicar desde el cerebro. Yo no perte-
nezco a ese grupo. Sin suda es un ele-
mento muy importante, pero también lo 
es el tubo digestivo. Quién habría dicho 
hace años que contiene un cerebro con 
más neuronas que la propia médula 
espinal, o que el corazón es capaz de 
saber lo que le conviene a una persona 
antes que el cerebro. 

Tenemos que abrirnos a esas di-
mensiones que hoy en día pueden 
parecernos sorprendentes y que sin 
embargo tienen que ver con todo lo 
que es el bienestar y la felicidad del ser 
humano. 

Una persona que cuida su alimen-
tación tendrá unos niveles más altos de 
serotonina en el cerebro, por lo que lo 

normal es que sea más equilibrada, y 
además, tendrá menos inflamación ce-
rebral. De hecho, sabemos que la an-
siedad y la depresión tienen un compo-
nente de inflamación cerebral física. No 
podemos separar los procesos menta-
les y corporales.

¿Cómo podemos influir 
en el cerebro?

La nutrición ya influye, entre otras co-
sas porque el 80% de la serotonina, 
que está directamente relacionada con 
los estados de calma, serenidad y fe-
licidad, lo genera el aparato digestivo.

En cardiología hay una práctica me-
ditativa que se llama Metta o medita-
ción sobre la compasión, y se ha com-
probado que su práctica por sí sola 
es capaz de reducir el volumen de los 
núcleos amigdalinos, qué son los res-
ponsables fundamentales de nuestras 
reacciones de ira y de miedo. También 
favorece la coherencia cardiaca, es de-
cir, aumenta el tono del complejo vagal 
anterior, lo que produce un aumento 
del grosor de la corteza prefrontal iz-
quierda, que está asociada a estados 
emocionales positivos. 

Cuando hablamos del cerebro te-
nemos que hacerlo teniendo en cuenta 

“
“

EL FUTURO ES 
ALGO QUE JUNTOS 
COCREAMOS CON 

LA VIDA

Carlo Ferri, director de comunicación corporativa de Acofarma, y el Dr. Mario Alonso Puig.
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que está conectado con el resto del 
cuerpo. De hecho, los estudios en ca-
dáver dan cifras de 45.000 kilómetros 
de nervios que vinculan el sistema ner-
vioso con el organismo.

Si queremos cambiar nuestro pen-
samiento y forma de vivir a mejor, hay 
que considerar qué elementos ayudan 
a nivel cerebral en el estado de ánimo, 
en la forma de pensar o de sentir, pero 
que no se originan en el cerebro, ya 
que proceden de otro lugar.

Entonces debemos de abrir 
la mente y pensar cómo 
el resto del cuerpo puede 
influir en el cerebro.

Efectivamente. Hay muchos neurocien-
tíficos que piensan que la mente es 
la pura expresión del funcionamiento 
cerebral, pero hoy tenemos múltiples 
evidencias de que esto es una visión 
limitada. Sabemos que el cuerpo tiene 
su propia inteligencia: la somática. 

El Dr. Bessel van der Kolk, una auto-
ridad reconocida mundialmente y actual 
director del centro Trauma en Boston, 
donde atienden a personas que han 
sufrido traumas afectivos de primer 
orden, afirma que uno de los sistemas 

más efectivos que ha encontrado para 
aliviar o mejorar el síndrome de estrés 
postraumático, que es francamente 
complejo de tratar, han sido las técnicas 
corporales, la inclusión de programas 
de meditación, yoga, Chi Kung, etc. 

Hay que valorarlo, no porque sea 
algo que sustituya a otros aborda-
jes más tradicionales, sino porque los 
complementa. Desde una visión pura-
mente cerebral esto no se comprende-
ría, pero cuando se incluye el cuerpo es 
obvio que tiene un impacto sobre los 
procesos mentales.

Buena parte de su trabajo 
se centra en los momentos 
de crisis y cambio del ser 
humano. ¿Cómo ha vivido 
todo lo acontecido a raíz de la 
pandemia? ¿Qué mecanismos 
poseemos para gestionar el 
miedo en estas situaciones?

He tenido momentos difíciles porque he 
perdido seres muy queridos. Creo que 
es una situación complicada para to-
dos. Lo que he procurado durante todo 
este tiempo es cuidar el ejercicio físico, 
la meditación y he evitado aislarme te-
niendo muchas conversaciones, algo a 

lo que tiende el ser humano, sobre todo 
el hombre. Pero sobre todo he intenta-
do, en la medida de mis capacidades y 
posibilidades, no dar a la incertidumbre 
el calificativo de peligrosa.

La incertidumbre simplemente im-
plica un mundo nuevo y desconocido, 
y eso me ha ayudado mucho. He pro-
curado enfocarme en la tarea en lugar 
de estar preocupándome de lo que de-
bería haber hecho, o tendría que estar 
haciendo o el futuro. 

Lógicamente se arrastra un des-
gaste. Queremos abrazar a los amigos, 
salir… Además, cuando una persona 
ve la cantidad de seres humanos que 
están enfermando, que están murien-
do, la situación económica… Tienes 
que tener el corazón como un pedrus-
co para que te sea indiferente ese dolor, 
aunque no te repercuta directamente. 
Son situaciones muy duras para todo 
el mundo.

Otro de sus campos de 
investigación es el liderazgo. 
¿Cómo lo definiría? 
¿Considera que estamos en 
una crisis de liderazgo? 

No entiendo un liderazgo que no esté 
enfocado en el servicio. Liderazgo no 
es mandar, liderazgo es servir. Y sólo se 
sirve desde la grandeza. No es posible 
si lo que pretende un individuo es va-
lerse de otras personas para conseguir 
sus fines.

Las crisis de liderazgo se manifies-
tan siempre que el ser humano se en-

A
L

 H
A

B
L

A
 C

O
N

..
.

“

“

ES IMPORTANTE 
ENFOCAR EL LIDERAZGO 

COMO UN ACTO 
DE SERVICIO Y 
GENEROSIDAD
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cuentra frente a un desafío muy gran-
de. Un buen líder emerge cuando ante 
las situaciones difíciles es capaz de ins-
pirar ilusión, de generar cohesión, de 
favorecer que las personas cooperen 
entre sí. Y por eso es tan importante, 
desde mi punto de vista, enfocar el li-
derazgo como un acto de servicio, por 
lo tanto, como un acto de generosidad, 
de grandeza, y ser conscientes de que 
precisamente en los momentos de ma-
yor turbulencia es cuando más nece-
sario es que haya personas que sean 
referencia, no por lo que dicen, sino por 
cómo viven.

Nos enfrentamos ahora a un 
futuro incierto en muchos 
sentidos. ¿Qué recomendaciones 
nos daría para afrontarlo de 
la mejor manera posible?

El mundo, por su propia naturaleza, es 
incierto. Somos los seres humanos los 
que queremos dar un nivel de certeza a 

lo que no lo tiene. En algunos momen-
tos, cuando surgen situaciones como 
la actual, la percepción de incertidum-
bre aumenta, aunque siempre está ahí, 
es parte de la vida, y nos cuesta acep-
tar la vida como es porque queremos 
que funcione según nuestros términos.

El futuro, como yo lo percibo, no 
es algo que nos encontramos, es algo 
que juntos cocreamos con la vida, el 
ser humano tiene esa capacidad. Ni-
kola Tesla, el magnífico inventor serbio 
americano, dijo que para entender las 
claves del universo es necesario hablar 
más en términos de energía, vibración 
y frecuencia. Es decir, si fuésemos 
conscientes de que nuestra forma de 
pensar, sentir y actuar tiene un impacto 
en el futuro qué vamos a crear, estoy 
completamente convencido de qué lo 
haríamos de una forma completamente 
distinta. Pero nos sentimos víctimas de 
las circunstancias, y cuando no las po-
demos controlar nos ponemos de los 
nervios en lugar de aceptar que es lo 

que toca y pensar qué podemos hacer 
con ello. La respuesta es de rechazo, y 
entonces generamos una tensión que 
nos debilita.

Es curioso que los estudios con 
neuroimagen han demostrado que 
cuando una persona se deja envolver 
por estos sentimientos de miedo y frus-
tración ante lo que no dominan se redu-
ce el riego de todas las áreas prefronta-
les del cerebro, que en su conjunto es 
lo que constituye el cerebro ejecutivo. 
Esto se traduce en que perdemos la 
capacidad de analizar, de tomar bue-
nas decisiones, aprender, memorizar, 
crecer, emprender, colaborar y la capa-
cidad de posponer la recompensa, es 
decir, esforzarnos ahora para obtener 
un éxito después. Y todo ello porque 
estamos viviendo la incertidumbre ex-
clusivamente como un problema.

Qué hay dificultades y riesgos, 
sí. Pero ¿por qué no ponemos en la 
ecuación que también hay oportuni-
dades?   
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Nos necesita a todos   
Martín Muñoz Méndez. Farmacéutico. Vicepresidente de LASEMI
Edgar Abarca Lachen. Farmacéutico. Director científico de LASEMI. Profesor de la USJ.

H
ace ya un tiempo que ha-
blamos en esta sección de 
la fundación CUDECA y de 
cómo un enfermero de la 

misma, Luis Domínguez, descubrió la 
importancia de los medicamentos in-
dividualizados en cuidados paliativos. 
Para situarnos, haremos un resumen: 

Luis Domínguez, enfermero espe-
cializado en cuidados paliativos, vio por 
primera vez la importancia de adaptar 
los tratamientos en las situaciones tre-
mendamente delicadas que se dan al 
final de la vida, razón que le impulsó a 
sumergirse en la formulación magistral, 
a estudiar, a leer todo lo que tenía de-
lante, a buscar novedades; en definiti-
va, a aprender.

Con tesón y esfuerzo escribió en 
solitario un manual de formulación en 
cuidados paliativos. El libro lo donó a 
su fundación y fue colgado en la red así 
que no pasó mucho tiempo hasta que 
supimos de su existencia. Asombrados 
por su trabajo, lo invitamos a uno de 
nuestros congresos para que nos con-
tase su experiencia. 

De aquel congreso nació nuestro 
ofrecimiento para colaborar con él en 
sucesivas ediciones de su manual, que 
actualmente va por la tercera edición. 

Colaborar es la palabra que siem-
pre repetimos en la Sociedad Española 
del Medicamento Individualizado (LA-
SEMI) porque tenemos muy claro que 
entre sanitarios es imprescindible para 
poder dar al paciente la solución que 
mejor se adapte a sus circunstancias. 
Entendemos que colaborar es sumar 

desde la humildad y, como todos, par-
timos del convencimiento de que nos 
une mucho más de lo que nos separa.

Y de todo esto hablábamos con 
Luis un día, de la estupidez de cavar 
trincheras y de la necesidad de ten-
der puentes cuando una pregunta se 
nos quedó en el aire: Luis, tu manual 
va por la tercera edición, supongo que 
haremos la cuarta edición cuando po-
damos, pero, paralelamente, ¿qué ha-
cemos? 

Y lo único que sabíamos es que no 
sería otro formulario para farmacéuti-
cos elaboradores y médicos prescrip-
tores, no queríamos otra colección de 
fórmulas. Queríamos ir más allá. 

Y surgió hacer una Guía Práctica, 
un tratado de las patologías más co-
munes en el paciente paliativo y las so-
luciones farmacológicas, tanto con es-
pecialidades como con formulaciones, 
aportando toda la experiencia de 3 mé-
dicos, dos enfermeros y 6 farmacéuti-
cos. Unimos fuerzas 11 sanitarios para 
escribir el libro basándonos en nuestra 
actividad diaria; todo para elaborar un 
nuevo proyecto que nos ha llevado dos 
años y que hoy presentamos. 

Guía práctica de formulación 
en cuidados paliativos
En el texto empieza con generalidades 
y continúa con disfagia, alteraciones de 
la mucosa oral, úlceras neoplásicas, 
alteraciones dermatológicas, altera-
ciones genitourinarias, anorrectales y, 
por último, otras vías complementarias 
para el abordaje del dolor. 

Se trata de un tratado práctico de 
estas complicaciones y sus posibles 
tratamientos, partiendo de la base que 
el paciente paliativo precisa de toda la 
atención, especialización e individuali-
zación que se pueda para poder hacer-
le llevadera su situación. 

Una vez tuvimos nuestra guía 
práctica escrita y corregida, la edito-
rial ERGON, especializada en literatura 
científica, se interesó y acabó publi-
cándola. 

Y aquí queremos presentar nuestra 
Guía Práctica, pues una vez escribi-
mos que esta casa (Acofarma) siempre 
está cuando se la necesita. Y vuelven 
a hacerlo: nos dieron todas las posibi-
lidades, nos ofrecieron su ayuda y, una 
vez impresos los libros, colaboraron 
con la difusión de ejemplares. Y todo 
a cambio de nada. Y por eso nos rea-
firmamos: siempre están cuando se les 
necesita.

Esperamos que guste y, sobre 
todo, que sirva. Deseamos que pueda 
ser un estímulo para que se escriban 
más libros de temática similar. Por su-
puesto trabajaremos para llegar a una 
segunda edición (parece que es inmi-
nente según van las ventas) y también 
para que continúen las colaboraciones 
entre sanitarios. Es la única manera de 
avanzar. Todos los autores hemos do-
nado los derechos del libro a la funda-
ción CUDECA, por lo que los beneficios 
irán a buen destino.

Colaboración entre sanitarios: el 
paciente nos necesita a todos.   
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Los bastoncillos 
ya no se oyen 
Carlota Soler. Farmacéutica

L
a preocupación por la higiene 
de los oídos data de hace mu-
chos años. Fue a principios de 
los años 20 del siglo pasado 

cuando apareció el primer bastonci-
llo de algodón. Su invento se debe a 
Leo Gerstenzang. Su invento recibió 
primero el nombre de «Baby Gays», y 
más tarde el de «Q-tip», que pasaría al 
lenguaje común en los Estados Unidos.

También se conocen con el nombre 
de “hisopo de algodón” y comúnmente 
constan de una varilla de plástico con 
los extremos de algodón.

La controversia de su uso tiene dos 
razones de peso:
• Ecológica. El plástico que contiene 
se usa minutos y tarda años en de-
gradarse. Supone el 60% de la basura 
de origen humano que se libera a las 
aguas residuales. Se debe a la mala 
costumbre de muchas personas de ti-
rarlos al inodoro después de utilizarlos. 
Al ser tan pequeños y estrechos, pasan 
fácilmente por los filtros utilizados por 
las depuradoras, de modo que termi-
nan depositándose en los fondos ma-
rinos, con terribles consecuencias para 
los ecosistemas oceánicos.

Los bastoncillos de algodón pertenecen a un grupo de artículos de plástico cuya comerciali-
zación estará prohibida por la Unión Europea a partir de Enero de 2021.  
Estos controvertidos utensilios han sido utilizados para múltiples usos y entre ellos el más 
habitual y la razón de este artículo que es la higiene del oído.

• Médica. Los expertos desaconsejan 
su uso, ya que pueden causar daños 
en el oído.

Principalmente se usan para eli-
minar el cerumen de los oídos. El ce-
rumen contiene de  40%  a  70%  de  
lípidos; el  resto está  formado   por  
aminoácidos, proteínas, iones minera-
les y  ácidos  grasos  de  cadena  larga 
(poliinsaturados), los cuales  son  hidró-
fobos. Es la sustancia que protege el 
canal auditivo y el tímpano de la agre-
sión de partículas externas.

Sus propiedades beneficiosas son:
1. Repele el agua y por tanto evita que 
entre en la parte más interna de los oí-
dos.
2. Evita  la  maceración de  la  piel  y la 
posibilidad de infecciones.
3. Evita infecciones por el  crecimiento 
bacteriano por su contenido en lisozi-
mas e inmunoglobulinas.
4. Actúa como barrera mecánica y quí-
mica, evitando la penetración de insec-
tos, bacterias y otros cuerpos  extraños.

La eliminación del cerumen con  ex-
cesiva  limpieza, lavados  reiterados, y  
auto manipulación  para  extraerlo  deja 

al conducto  auditivo  externo  despro-
visto de  ese importante elemento  pro-
tector. 

Por todas estas razones de higiene 
y salud, es totalmente desaconsejable 
la manipulación con bastoncillos de 
algodón. Además el cerumen en el 
oído no es falta de higiene sino un 
síntoma de buena salud auditiva, pues-
to que le protege frente a distintas pa-
tologías. Se elimina de forma natural a 
través de procesos como el movimien-
to de las mandíbulas.

Algunas personas producen más 
cantidad de cerumen que otras. Asi-
mismo, la composición de la cera varía 
según el origen étnico, la edad, el en-
torno e incluso la dieta. 

¿Qué hacer con la 
“ceruminosis”o la secreción 
excesiva de cerumen?

La lisis o reblandecimiento del tapón, 
se practica desde hace mucho tiempo. 
El médico de la antigüedad Aulo Cor-
nelio Celso ya describía una técnica 
para este caso en el  siglo I de nuestra 
era en su obra «De Medicina». 
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A lo largo de los siglos, se impusie-

ron numerosos ingredientes como el 
aceite de oliva o de parafina, el agua 
oxigenada o el bicarbonato de sodio. 

Hoy en día, los profesionales reco-
miendan eliminarlo mediante la disolu-
ción, utilizando gotas e irrigadores para 
los oídos. Son de libre dispensación 
en la farmacia y ablandan el cerumen, 
permitiendo extraerlo fácilmente con un 
pañuelo de papel tras su uso. 

Los irrigadores para los oídos que 
encontramos en la farmacia contienen 
en su composición:

Agua de mar isotónica 100% na-
tural, sin conservantes y microbioló-
gicamente controlada además otras 
presentaciones también contienen pe-
róxido de hidrógeno al 3%, que man-
tiene el pH ligeramente ácido, similar 
al pH del conducto auditivo externo, 
creando unas condiciones asépticas 
que previenen el crecimiento bacteria-
no y la aparición de infecciones como 
la otitis externa.

Su modo de empleo es muy fácil: 
1 ó 2 pulverizaciones por oído 2 ó 3 
veces por semana para aquellas perso-
nas que quieran una adecuada higiene. 

En caso de producir grandes can-
tidades de cerumen, se puede utilizar 
todos los días. 

En el caso de portar prótesis auditi-
vas, se recomienda aplicar 1 ó 2 pulve-
rizaciones por oído todos los días tras 
retirar la prótesis auditiva con el fin de 
evitar que el exceso de cerumen impida 
un buen funcionamiento de la prótesis.

Las presentaciones comercia-
les  del mercado son aerosoles, con 
bombas dosificadoras sin gas que 
garantizan la suave vaporización y do-
sificación, además algunos de ellos 
presentan una salida ergonómica que 
se adapta a la morfología del oído, sin 
riesgo de presión en el tímpano.

Si el problema es más grave, el es-
pecialista puede recomendar la elimina-
ción del exceso de cerumen. Para ello 
dispone de sustancias cerumenolíticas, 
que se aplican  durante algunos días, 
con lo que el tapón suele deshacerse 
de forma rápida y completa. Este mé-
todo es más fácil, rápido, seguro y có-
modo para el paciente. El otro procedi-
miento es la extracción con un utensilio 
especial, o bien se aspira a través de 
una cánula, en el caso de que el tapón 
no salga por el drenaje natural del canal 
auditivo.

En estos casos de sobre produc-
ción de cerumen, es preferible que la 
práctica sea realizada por profesionales 
de enfermería o médicos experimenta-
dos en este procedimiento.

“

“

EL CERUMEN 
EN EL OÍDO 

NO ES FALTA 
DE HIGIENE

Consejo farmacéutico

Los farmacéuticos debemos fomen-
tar el uso de alternativas ecológicas 
a los bastoncillos tradicionales,  ya 
sean los sprays mencionados o los 
bastoncillos de material reciclable 
para limpiar los oídos.   
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l síndrome de intestino irritable 
(SII) es un trastorno intestinal 
funcional recurrente, en ausen-
cia de causas orgánicas de-

tectables. Su definición se basa en que 
la defecación se acompaña de dolor o 
molestia abdominal y alteraciones del 
hábito del movimiento intestinal. Los 
síntomas no son específicos, ya que 
pueden presentarse ocasionalmente 
en cualquier individuo.

Dicho trastorno tiene un impacto 
significativo en la calidad de vida de 
las personas que lo padecen, afectan-
do en mayor o menor medida la esfera 
socio laboral de estos individuos con 
el consecuente sufrimiento individual e 

impacto macroeconómico por aumen-
to en las tasas de ausentismo y rendi-
miento laboral. 

Si hay un grupo particular de tras-
tornos que requieran intervenciones 
dietéticas estas serían las enfermeda-
des del tracto gastrointestinal (TGI), 
que no solo son un motivo de consulta 
frecuente, sino que muchas de las más 
comunes tienen pobre respuesta al tra-
tamiento farmacológico. Por este moti-
vo, hay un creciente interés en emplear 
los suplementos nutricionales con fines 
terapéuticos. 

Por una parte, el síndrome de in-
testino irritable (SII) es considerado 
un síndrome gastrointestinal funcional 

que se ha asociado con hipersensibi-
lidad visceral, alteración de la motilidad 
del TGI, enfermedad post-infecciosa y 
comorbilidades psiquiátricas. Se le ha 
estimado una prevalencia mundial de 
10%-20% con predominio femenino en 
proporción 3:2.

No existe un tratamiento curativo 
y las opciones disponibles, que son 
paliativas y de soporte, están dirigidas 
al tratamiento de síntomas específicos 
que combinan los abordajes farmaco-
lógico, psicológico y dietético. Se ha 
observado que el tratamiento con pro-
bióticos, especialmente lactobacilos y 
bifidobacterias, disminuye el dolor ab-
dominal y resulta en una mejoría global 

Síndrome del intestino 
irritable y probióticos
Azucena Alonso. Farmacéutica
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“

“

SE ESTIMA UNA 
PREVALENCIA 

DEL 10% AL 20% 
DE LA POBLACIÓN

de los síntomas al restaurar el balance 
de la microflora intestinal, por su ca-
pacidad de unión al epitelio intestinal y 
producción de sustancias que inhiben 
la adhesión e invasión de microorganis-
mos patógenos. 

Por otra parte, el nombre enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII) 
se aplica a 2 enfermedades: la colitis 
ulcerativa (CU) y la enfermedad de 
Crohn (EC). Ambas suelen afectar a 
adultos jóvenes y están relacionadas 
con la combinación de factores gené-
ticos y medioambientales que alteran 
la regulación del sistema inmune. En 
la CU se presenta inflamación con-
tinua de la mucosa del colon y recto, 
con episodios de recaídas y de remi-
sión; mientras la EC se caracteriza por 
una inflamación transmural que puede 
afectar todo el TGI en forma segmen-
taria, llevando en ocasiones a esteno-

sis luminal y a síntomas obstructivos. 
Estas entidades conducen a múltiples 
discapacidades físicas, nutricionales 
e inmunológicas causantes de dolor 
abdominal, diarrea, sangrado rectal, 
fiebre, fatiga y pérdida de peso; con 
posible formación de abscesos, fístulas 
y estenosis intestinal. 

La microbiota intestinal tiene gran 
importancia en la patogénesis de la EII 

debido a la relación que existe entre la 
flora bacteriana y la tolerancia inmuno-
lógica del huésped, la integridad de la 
barrera mucosa, la angiogénesis y el 
adecuado desarrollo intestinal. 

Por lo anterior, la modificación tera-
péutica de la flora bacteriana con anti-
bióticos o probióticos, y recientemente 
con prebióticos y simbióticos, podría 
tener un importante efecto.

Dieta y Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal
La EII es el resultado de la interacción 
de 3 cofactores esenciales: La sus-
ceptibilidad genética, el ambiente y la 
respuesta inmune del individuo. Los 
factores ambientales pueden incluir el 
microentorno local (la microflora bac-
teriana) y el entorno alimenticio. No 
existen datos definitivos sobre la dieta 
como causa de CU o EC, pero duran-
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te varias décadas numerosos estudios 
han destacado el potencial etiológico 
debido a ciertas prácticas alimentarias 
que han favorecido el aumento propor-
cional de la incidencia de EII en países 
desarrollados, y el efecto de nuevos 
hábitos alimentarios en estas regiones. 
Asimismo varios estudios han demos-
trado que la lactancia materna reduce 
el riesgo de desarrollar CU y EC, mien-
tras que el consumo de la leche de 
vaca ha sido implicado en la etiología 
de la EEI.

Los nuevos hábitos alimentarios in-
cluyen el alto consumo de azúcares y 
carbohidratos refinados, se ha reporta-
do un elevado consumo de estos pro-
ductos por pacientes con EEI, por lo 
que actualmente se consideran como 
un factor de riesgo para desarrollar EC 
y UC. Contrariamente el consumo de 
frutas cítricas, jugos de frutas y vegeta-
les puede disminuir este riesgo.

También se observó que los esqui-
males, grandes consumidores de áci-
dos grasos poliinsaturados omega-3  
tenían una baja prevalencia de EEI. Con 
respecto a los omega-6, por su carác-
ter proinflamatorio han sido implicados 
en el origen de EII, dado que ellos afec-
tan el metabolismo del ácido araqui-
dónico aumentando la producción de 
leucotrienos B4, que favorecen la ac-
ción inflamatoria. Esto ha demostrado 

la capacidad de los lípidos dietéticos 
para regular procesos inflamatorios 
en diferentes enfermedades, ya que 
son el componente fundamental de las 
membranas celulares, incluyendo los 
linfocitos, que modulan la respuesta del 
sistema inmunológico.

Diagnóstico clínico del síndrome 
del intestino irritable
En la actualidad y desde el 2016, el 
diagnóstico clínico se debe seguir se-
gún los criterios de Roma IV, en los que 
tan sólo se necesita tener molestias 3 
días al mes en los últimos 3 meses, 
aunque con un inicio de síntomas de al 
menos 6 meses antes.

Un posible defecto de los actuales 
criterios diagnósticos es que no tienen 
en cuenta aspectos que con enorme 
frecuencia acompañan al síndrome: las 
manifestaciones extradigestivas y los 
trastornos psicológicos. Si verdadera-
mente se considera al SII en la esfera 
biopsicosocial parece lógico incluir al-
guno de estos aspectos en su valora-
ción diagnóstica. 

Algunos de los síntomas del SII son 
similares a los que tienen los pacientes 
con enfermedad inflamatoria intestinal 
(EII), lo que puede dificultar o demorar 
el diagnóstico. La utilización de marca-
dores de inflamación en heces (como la 
calprotectina) puede resultar de ayuda 

para discriminar entre ambas enferme-
dades. La posible conexión entre SII y 
EII se puede sustentar en 5 puntos:
1. Ambas enfermedades presentan sín-
tomas semejantes.
2. Con frecuencia los síntomas se sola-
pan en un mismo paciente.
3. Tienen una agregación familiar co-
mún.
4. Participan de ciertos factores predis-
ponentes comunes, como el antece-
dente de una gastroenteritis aguda.
5. Se demuestran signos microinflama-
torios en el intestino de enfermos con 
SII. Con respecto a este último pun-
to, se ha demostrado un aumento de 
las células inflamatorias en la mucosa 
intestinal de pacientes con SII y, más 
concretamente, se ha constatado un 
aumento de mastocitos en yeyuno y 
en colon y de linfocitos intraepiteliales 
de tipo CD3 y de tipo CD25 en colon. 
Además, se ha observado un aumento 
de los mastocitos activados en la proxi-
midad de las terminaciones nerviosas 
en pacientes con SII, hallazgo que se 
ha correlacionado con la intensidad de 
los síntomas tanto intestinales (dolor 
abdominal) como incluso psicológicos 
(depresión y fatiga). Un buen modelo 
de microinflamación es el SII post-in-
feccioso, ya que se puede conocer el 
momento de aparición del proceso in-
feccioso.

Si bien el SII no pone en riesgo 
la vida del paciente, sí condiciona 
de forma considerable su calidad 
de vida.

Datos obtenidos de la población 
española demuestran que en España 
más de las 2 terceras partes de perso-
nas con SII acude al médico. Además, 
los estudios que han comparado la re-
percusión de la enfermedad en la cali-
dad de vida han constatado que el de-
terioro es similar en los pacientes con 
SII y en los pacientes con enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII).

Para distinguir el SII de síntomas in-
testinales pasajeros, debemos tener en 
cuenta su naturaleza crónica y recurrente. 

Hay dos maneras de enfocar el 
diagnóstico del SII; una muy práctica, 
el ABC del síndrome:
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A. Abdomen doloroso.
B. Balonamiento abdominal.
C. Cambio en el hábito defecatorio.

En contraparte está la más formal, 
que ha sido propuesta por el Consenso 
de Roma IV, cuyos criterios diagnósti-
cos con base en la frecuencia de apari-
ción de dichos síntomas son:
• Instalación de los síntomas por lo me-
nos 6 meses antes del diagnóstico.
• Dolor o molestia abdominal recurren-
te durante > 3 días por mes en los últi-
mos 3 meses.
• Por lo menos dos de las siguientes 
características:
- Mejoría del dolor con la defecación.
- Se acompaña de alteraciones de la 
frecuencia de las deposiciones.
- Se acompaña de variaciones de la 
forma de las deposiciones.

CUADRO CLÍNICO

No es fácil reconocer los síntomas del SII 
debido a que no hay una presentación 
única ni uniforme. Con la historia clínica 
debemos discernir primero que el pro-
blema es intestinal; y en segundo lugar, 
obtener datos que nos indiquen que las 
causas son funcionales y no orgánicas.

Los síntomas que pueden presen-
tar los pacientes con SII, abarcan un 
amplio rango en la sensación subjetiva 
del dolor abdominal, desde cuadros le-
ves hasta severos.

Pueden presentar manifestacio-
nes como distensión abdominal, fla-
tulencias y alteraciones en el hábito 
defecatorio, así como la sensación de 
evacuación incompleta y heces con 
mucosidad.

Además, se pueden presentar sín-
tomas no intestinales, usualmente del 
tracto gastrointestinal superior y del 
tracto urinario junto a los síntomas tí-
picos del SII y al no estar anatómica-
mente relacionados hacen pensar en 
somatización y problemas psicosocia-
les. Estos pueden ser:

Pirosis, llenura postprandial, náu-
seas, síntomas urinarios como urgen-
cia y frecuencia miccional y la sensa-
ción de vaciamiento incompleto. 

Trastornos psicológicos: ansiedad, 
depresión, estrés. Fibromialgias (20 a 
50% de los pacientes). Fatiga crónica 
(51% de los pacientes) con SII.Trastor-
nos de la articulación temporomandibu-
lar (64%). Dolor pélvico crónico (50%).

De acuerdo a los criterios de Roma 
IV, que consideran las características de 
las heces del paciente, el SII se puede 
clasificar en los siguientes grupos:

1.  Predominio diarrea.
• Deposiciones disminuidas de consis-
tencia > 25% del tiempo, y deposicio-
nes duras < 25% del tiempo.
• Hasta un tercio de casos.
• Más frecuente en hombres.

2. Predominio constipación
• Deposiciones duras > 25% de las 
veces y deposiciones disminuidas de 
consistencia < 25% de las veces.
• Hasta un tercio de casos.
• Más común en mujeres.

3. Hábitos intestinales 
mixtos o patrones cíclicos:
• Deposiciones duras 
y blandas > 25% 
de las veces.

Síntomas:
• SII en el que predomina la disfunción 
intestinal.
• SII en el que predomina el dolor.
• SII en el que predomina la hinchazón

PROBIÓTICOS, PREBIÓTICOS 
Y SIMBIÓTICOS

Los prebióticos y probióticos son su-
plementos de la dieta no digerible, ele-
mentos químicos y microorganismos 
vivos (bacterias o levaduras de la flora 
comensal intestinal) que al consumir-
los en volúmenes óptimos (tratamiento 
simbiótico), resultan beneficiosos para 
la salud humana. La mucosa intestinal 
es sin duda la mayor superficie del or-
ganismo humano expuesta al medio 
externo, además de contener una alta 
densidad de células inmunitarias. La 
alteración de la homeostasis entre los 

microorganismos beneficiosos y po-
tencialmente nocivos de la microflora 
intestinal se expresa en un incremento 
del riesgo a padecer infecciones y en-
fermedades inmunoinflamatorias y, en 
este sentido, los pre y probióticos ayu-
dan a mantener esta armonía.

SIMBIÓTICOS

Los simbióticos son productos que 
contienen pre y probióticos e implica 
sinergia entre los dos, aumentando los 
beneficios en el huésped. Cuando los 
probióticos o prebióticos se incorporan 
en los alimentos como parte del pro-
ceso de elaboración o como aditivos, 
se generan alimentos funcionales, es 
decir, aquellos alimentos que producen 
efectos beneficiosos (distintos a su va-
lor normal nutricional).

MECANISMOS DE ACCIÓN 

Los prebióticos afectan a las bacterias 
intestinales aumentando el número 
de bacterias anaerobias beneficiosas 
y disminuyendo la población de mi-
croorganismos potencialmente pató-
genos. 

Los probióticos afectan el ecosiste-
ma intestinal al afectar los mecanismos 
inmunológicos de la mucosa, interac-
tuando con microorganismos comen-
sales o potencialmente patógenos, ge-
nerando productos metabólicos finales, 
como ácidos grasos de cadena corta, 
y comunicándose con las células del 
huésped utilizando señales químicas. 
Estos mecanismos pueden conducir al 
antagonismo de patógenos potencia-
les, a un mejoramiento del ambiente in-
testinal, a un reforzamiento de la barre-
ra intestinal, a la regulación negativa de 
la inflamación y a la regulación positiva 
de la respuesta inmunitaria a provoca-
ciones antigénicas. Se cree que estos 
fenómenos median la mayoría de los 
efectos beneficiosos, como reducir la 
incidencia y gravedad de la diarrea, lo 
que constituye la base de uno de los 
usos más ampliamente reconocidos de 
los probióticos.
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3. Tratamiento con probióticos en adultos

Diarrea aguda

Lactobacillus paracasei B 
21060 o L. rhamnosus GG 

109 UFC 2 veces / día

Saccharomyces boulardii CNCM 
I-745, cepa de S. cerevisiae

5 x 109  UFC
(ó 250 mg)

2 veces / día

Diarrea asociada 
a antibióticos

Yogur con Lactobacillus casei 
DN114, L. bulgaricus, 
y Streptococcus thermophilus

≥ 1010 UFC Al día

Prevención de 
DAA en pacientes 
internados y 
ambulatorios

Lactobacillus acidophilus CL1285 
y L. casei (Bio-K+ CL1285)

≥ 1010 UFC Al día

Lactobacillus rhamnosus GG 1010 UFC 2 veces / día
Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745

5 x 109  UFC
(ó 250 mg)

2 veces / día

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 × 108  UFC 2 veces / día

Prevención de 
DAA en pacientes 
hospitalizados

Lactobacillus acidophilus NCFM, 
L. paracasei Lpc-37, Bifidobacte-
rium lactis Bi-07, B. lactis Bl-04

1,7 × 1010 UFC 

Bifidobacterium bifidum W23, B. 
lactis W18, B. longum W51, Entero-
coccus faecium W54, Lactobacillus 
acidophilus W37 y W55, L. para-
casei W72, L. plantarum W62, L. 
rhamnosus W71, y L. salivarius W24

109  UFC / g 2 veces / día

Prevención de 
diarrea asocia-
da a Clostri-
dium difficile 
(o prevención 
de recurrencia)

Lactobacillus acidophilus 
CL1285 y L. casei LBC80R

5 × 1010 UFC
4-10 × 1010  UFC

Al día

Yogur con Lactobacillus casei 
DN114 y L. bulgaricus y 
Streptococcus thermophilus 

107-108  UFC 2 veces / día

Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745

5 x 109  UFC 
(ó 250 mg)

2 veces / día

Lactobacillus rhamnosus HN001 
+ L. acidophilus NCFM

109 UFC 1 vez / día

Lactobacillus acidophilus + 
Bifidobacterium bifidum (cepas 
Cultech) Oligofructosa 

2 × 1010 UFC 1 vez / día

Oligofructosa 4 g 3 veces / día

Terapia 
coadyuvante 
para la 
erradicación de 
Helicobacter 
pylori

Lactobacillus rhamnosus GG 6 × 109 2 veces / día

Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis (DSM15954), 
Lactobacillus rhamnosus GG

108-1010 
bacterias vivas

2 veces / día

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 × 108  UFC 3 veces / día

Mezcla de Lactobacillus acidophilus 
y L. bulgaricus y Bifidobacterium bi-
fidum y Streptococcus thermophilus 
y galacto oligosacáridos

5 × 108 + 1 × 109 
células vivas

2 veces / día

Lactobacillus acidophilus, 
Streptococcus faecalis, 
Bacillus subtilis

5 × 106  
2.5 × 106   5 × 103

Mejora las tasas 
de erradicación 
en la terapia de 
primera linea

Saccharomyces boulardii 
CNCM I-745

5 x 109  UFC 
(ó 250 mg)

2 veces / día

Kefir 250 ml 2 veces / día
Bacillus clausii (cepas 
de Enterogermina)

2 × 109 esporas 3 veces / día

Lactobacillus reuteri DSM 
17938  y L. reuteri ATCC 6475

1 ×  108  UFC 
de cada cepa

2 veces / día

Intervención Nutricional
Cualquiera de los tipos de EII tiene im-
portantes implicaciones nutricionales y 
metabólicas, que se puede considerar 
desde distintas perspectivas:
• Por la alta prevalencia de malnutrición 
que conlleva la enfermedad.
• Por la posible implicación de factores 
dietéticos en su patogenia.
• Por la hipótesis de que la intervención 
nutricional pudiera ser un tratamiento 
primario de la enfermedad, al menos 
en algunos tipos de pacientes.

Existe una predisposición de los 
celíacos a desarrollar enfermedad de 
Crohn por lo que debe monitorearse 
el gluten en la dieta. En general los ali-
mentos de origen vegetal menos tole-
rados son: las legumbres y los alimen-
tos (brócoli, coliflor, coles de Bruselas, 
repollo, cebolla etc.). Los alimentos 
mejor tolerados son: espárragos, zana-
horia, arroz, plátano, apio.

TRATAMIENTO

1. Medidas higiénico-dietéticas 
• Ingesta de 25-30 g de fibra soluble 
con la dieta al día 
• Ingesta adecuada de líquido (1,5-2 l 
al día)
• Ejercicio aeróbico regular (ajustado a 
las condiciones físicas de cada indivi-
duo y a sus preferencias) 
• Dieta equilibrada 
• Patrón regular de comidas 
• Evitar comidas copiosas, grasas, fi-
bra insoluble y alimentos flatulentos
• En algunos pacientes el sorbitol, las 
grasas, el alcohol, el trigo, los frutos se-
cos o la leche pueden exacerbar la sin-
tomatología del SII, aunque las dietas 
con exclusión de estos alimentos no 
han mostrado resultados concluyentes

2. Fármacos 
• Fibra soluble (formadores de bolo): 
plantago ovata, metilcelulosa.
• Laxantes osmóticos: lactitol, lactulo-
sa, magnesia, hidróxido de magnesio, 
polietilenglicol/macrogol 
• Laxantes estimulantes (difenilmeta-
nos): bisacodilo, picosulfato 

• Espasmolíticos antagonistas de ca-
nales del calcio: bromuro de otilonio, 
bromuro de pinaverio 
• Relajantes directos del músculo liso: 
mebeverina 
• Anticolinérgicos / antimuscarínicos: 
trimebutina, metilbromuro de butilesco-
polamina
• Esencia de menta, menta, alcaravea, 

raíz de angélica raíz, cardo mariano, 
celidonia, iberis amara, manzanilla, ho-
jas de melisa, regaliz. 
• Antidepresivos (clase IRSS más utili-
zados): citalopram, paroxetina 
• Secretagogos: linaclotida, lubipros-
tona
• Procinéticos: prucaloprida 
• Antibióticos: rifaximina
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Síndrome 
inflamatorio 
intestinal

Bifidobacterium bifidum MIMBb75 1 × 109 UFC

1 vez / día Mejora 
general de los 
síntomas y calidad 
de vida en SII.

Lactobacillus planta-
rum 299v (DSM 9843)

10 mil millones 
de UFC

1 vez / día Mejora 
de la gravedad del 
dolor abdominal.

Escherichia coli DSM17252 107  UFC 3 veces / día

Lactobacillus rhamnosus 
NCIMB 30174, L. plantarum 
NCIMB 30173, L. acidophilus 
NCIMB 30175, y Enterococcus 
faecium NCIMB 30176

1010 bacterias

Mejora de la 
puntuación SII, 
principalmente en 
dolor y hábitos 
intestinales.

Bacillus coagulans y 
fructo-oligosacáridos

15 × 107

3 veces / día 
Disminuye el 
dolor, mejora el 
estreñimiento.

Lactobacillus animalis subsp. 
lactis BB-12®, L. acidophilus 
LA-5®, L. delbrueckii subsp. 
bulgaricus LBY-27, Streptococcus 
thermophilus STY-31

4 x 109 UFC

2 veces / día 
Mejora del dolor 
y  distensión 
abdominal.

Saccharomyces bou-
lardii CNCM I-745

5 x 109  UFC 
(ó 250 mg)

2 veces / día 
Mejora de la 
puntuación de 
calidad de vida 
relacionada a SII.

Bifidobacterium infantis 35624 108 UFC

1 vez / día
Mejora de la valo-
ración general de 
los síntomas de SII 
de los pacientes

Bifidobacterium animalis DN-
173 010 en leche fermentada 
(con Streptococcus thermophilus 
y Lactobacillus bulgaricus)

1010  UFC

2 veces / día Me-
jora de la calidad 
de vida en SII con 
predominio de 
estreñimiento

Lactobacillus acidophilus 
SDC 2012-2013

1010 UFC 1 vez / día

Lactobacillus rhamnosus GG, 
L. rhamnosus LC705, Pro-
pionibacterium freudenreichii 
subsp. shermanii JS DSM 7067, 
Bifidobacterium animalis subsp. 
lactis Bb12 DSM 15954

1010 UFC 1 vez / día

Fructo-oligosacári-
dos de cadena corta

5 g Al día

Galacto-oligosacáridos 3,5 g Al día

Bacillus coagulans GBI-30, 6086 2 × 109  UFC 1 vez / día

Pediococcus acidilactici 
CECT 7483, Lactobacillus 
plantarum CECT 7484,
L. plantarum CECT 7485

3-6 × 109 UFC 1 vez / día

Estreñimiento 
funcional

Bifidobacterium bifidum (KCTC 
12199BP), B. lactis (KCTC 
11904BP), B. longum (KCTC 
12200BP), Lactobacillus acidophilus 
(KCTC 11906BP), L. rhamnosus 
(KCTC 12202BP), y Streptococcus 
thermophilus (KCTC 11870BP)

2.5 × 108 
células viables

1 vez / día Mejora 
de la población 
añosa en hogares 
de ancianos.

Lactobacillus reuteri DSM 17938 1 ×108 UFC

2 veces / día 
Mejora de la 
frecuencia de mo-
vimientos intesti-
nales semanales

Lactulosa 20-40 g Al día

Oligofructosa 20 g Al día

En los últimos años se están ofer-
tando comercialmente combinaciones 
de prebióticos y probióticos, con dife-
rentes tipos de formulaciones:
• Probióticos con una simple cepa.
• Probióticos multicepas.
• Simbióticos con cepa única / fibra 
única.
• Simbióticos 
multicepa / multifibra.

Efectos adversos de 
los probióticos
Los efectos adversos de los probióti-
cos son extremadamente raros. Exis-
ten series que reportan tasas < 0,1%.
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Estreñimiento 
funcional

Fructo-oligosacáridos (FOS) y 
Lactobacillus paracasei (Lpc37), L. 
rhamnosus (HN001), L. acidophilus 
(NCFM) y Bifidobacterium 
lactis (HN019) 6 g (FOS)

108-109 UFC 1 vez / día

Mezcla que contiene cepas de 
Lactobacillus plantarum, Lactobaci-
llus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifido-
bacterium breve y Streptococcus 
salivarius subsp. thermophilius

1,8 x 109  
bacterias

Al día

Mezcla que contiene cepas de 
Lactobacillus plantarum, Lactobaci-
llus casei, Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus, Bifidobacterium infantis, 
Bifidobacterium longum, Bifido-
bacterium breve y Streptococcus 
salivarius subsp. thermophilius

1,8 x 109  
bacterias

2 veces / día

Escherichia coli Nissle 1917
5 × 1010 bacterias 
viables

2 veces / día

Yogur con cultivos vivos de Lacto-
bacillus delbrueckii subsp. bulgari-
cus y Streptococcus thermophilus

Por lo menos 
109 UFC 
de cada cepa 
por gramo 
de producto

Al día

Lactobacillus casei cepa Shirota
6.5 × 109 en leche 
fermentada

1 vez / día
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la Sociedad Española de Patología Digestiva 
(SEPD), la Sociedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria (semFYC), la So-
ciedad Española de Médicos de Atención 
Primaria (SEMERGEN) y la Sociedad Es-
pañola de Médicos Generales y de Familia 
(SEMG)

4. Vol. 108, N. º 6, 2016 GUÍA DE PRÁCTI-
CA CLÍNICA: SÍNDROME DEL INTESTINO 
IRRITABLE CON ESTREÑIMIENTO  Y ES-
TREÑIMIENTO FUNCIONAL EN ADULTOS 
Rev Esp Enferm Dig 2016; 108 (6): 332-363.

5. Guías Mundiales de la Organización Mun-
dial de Gastroenterología Probióticos y pre-
bióticos Febrero de 2017

6.h t tps : / /www.e lsev ie r.es /es- rev i s -
ta-gastroenterologia-hepatologia-14-ar-
t icu lo-s indrome-de l - in tes t ino- i r r i ta-
ble-enfermedad-S021057050900329X 

7.ht tp: / /www.sc ie lo .org.co/pdf/ rcg/
v32n2/0120-9957-rcg-32-02-00141.pdf
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La biota intestinal 
y el eje intestino-cerebro

L
a biota intestinal ejerce un efec-
to claro sobre el sistema nervio-
so central (SNC). Esta relación 
está descrita desde la década 

del 2000 como el eje intestino-cerebro 
(gut-brain axis). Esta señal es bidirec-
cional entre el tracto gastrointestinal y 
el SNC, y viceversa. Además, según los 
conocimientos que tenemos, desarro-
lla un papel en el mantenimiento de la 
homeostasis de la respuesta al estrés 
u otros desórdenes como pueden ser 
desde simples cambios de humor has-
ta Parkinson, Alzheimer, dolor crónico, 
depresión… e incluso el autismo.

Recomendaciones de 
Consenso respecto al uso 
del término probiótico 
Adoptar la definición de la FAO/OMS: 
“microorganismos vivos que, cuan-
do son administrados en adecua-
das cantidades confieren benefi-
cios saludables para el huésped”. 

El quid de la cuestión es por un 
lado la cepa. Es decir, no todos los 
probióticos actúan de la misma forma 
frente a diversos problemas, entre ellos 
los neurológicos. Por otro lado, la can-
tidad de unidades formadoras de co-
lonias (ufc) que se han de tomar para 
que dicha cepa sea efectiva. 

Recordemos que los probióticos 
son un ingrediente no-armonizado 
por la EFA, y su utilización se basa en 
el reconocimiento mutuo entre los esta-
dos de UE. En este sentido existe una 
lista (QPS_EFSA “Qualified presump-
tion of safety”) que ampara la seguridad 
de estos componentes y que como far-
macéuticos debemos conocer:
https://www.efsa.europa.eu/en/efsa-
journal/pub/4522
…puesto que existen complementos 
registrados, por ejemplo, en Estonia y 
son válidos en España. 

Así, recordemos que la efectividad de 
los probióticos depende de 
• La especie
• La cepa
• La dosis

Y, según la FAO la dosis depende 
de las ufc (unidades formadoras de 
colonias) y estas deberían ser de 108 
a 1010. Lo volvemos a repetir, puesto 
que más adelante tenemos citas que 
provienen de USA y Canadá y en ellas 
vemos que hablan de “billones” de 
ufc. En este sentido, es preciso tener 
en cuenta que el billion americano (109) 
no equivale al billón europeo (1012). A 
los farmacéuticos de oficina de Farma-
cia solo puedo deciros que hagáis las 
preguntas adecuadas a los comercia-
les, ya que nuestro puesto en la socie-
dad radica en nuestros conocimientos 
científicos. 

Magda Rafecas. Doctora en Farmacia. 
Catedrática de Nutrición y Bromatología. Universidad de Barcelona.



Figura 1, adaptada de “Expert Consensus Document: The International Scien-
tific Association for Probiotics and Prebiotics consensus statement on the 
scope and appropriate use of the term probiotic”. Hill et al. 2014.

Como podemos observar, en la 
cima de la pirámide se encuentran los 
efectos neurológicos, que van ligados 
a una determinada cepa y cantidad 
de probiótico. 

¿QUÉ ES EL EJE 
INTESTINO-CEREBRO?

En las figuras 2 y 3 podemos observar 
la relación bidireccional entre lo que se 
percibe en el cerebro y la respuesta en 
el intestino.

Coloquialmente podemos decir 
que es lo que pasa cuando tenemos 
una mala noticia (situación de estrés) 
y automáticamente sentimos dolor de 
vientre… y viceversa, una comida en 
mal estado a veces nos provoca dolor 
de cabeza. En la figura 3 vemos lo que 
se consideran “psicobióticos”, es decir, 
substancias que atraviesan la barrera 
intestinal abierta por la vía paracelular 

(a la derecha de la imagen)  por la que 
pueden penetrar fácilmente patóge-
nos, bacterias y virus (este es el caso 
del interés de los probióticos contra la 
Covid-19). Estas moléculas que no su-
perarían una barrera intestinal sana, en 
presencia de problemas gastrointes-
tinales la traspasan y pueden llegar al 
cerebro. En cambio, a la izquierda de 
la imagen vemos una barrera intestinal 
sana, que puede estar reforzada por 
prebióticos o probióticos. 

La hipótesis del papel básico que a 
nivel extra-intestinal pueden desempe-
ñar unas determinadas cepas de pro-
bióticos, se evidencia en el incremento 
del número de citas que se recogen en 
los últimos años en la literatura científi-
ca. Así parece claro que determinadas 
cepas actúan sobre la etiopatogénesis 
de patologías como el autismo, la de-
mencia o alteraciones del ánimo, amén 
de enfermedades como Parkinson o 
Alzheimer. La evidencia de que detrás 

Posible distribución de mecanismos entre probióticos: 
Algunos mecanismos pueden estar muy extendidos entre los géneros probióticos 
comúnmente estudiados. Otros pueden observarse con frecuencia entre la mayo-
ría de las cepas de una especie probiótica. Otros pueden ser infrecuentes y estar 
presentes sólo en unas pocas cepas de una especie determinada. 

*Ácidos grasos de cadena corta.

de muchas de las patologías, reside 
en procesos inflamatorios, hace más 
atractiva la propuesta de la utilización 
de probióticos en la sintomatología de 
estos desórdenes psiquiátricos. 

En condiciones fisiológicas nor-
males la biota, juntamente con el sis-
tema inmunitario, desarrolla un estado 
que podríamos denominar de “bajo 
grado de inflamación”, que es un me-
canismo rápido de defensa contra los 
patógenos. Como se ha comentado, 
la ruta intestino—cerebro (aunque no 
del todo dilucidada) forma parte de la 
investigación en el autismo, demencia 
y alteraciones del ánimo. La evidencia 
científica que en desórdenes como la 
esquizofrenia, el trastorno bipolar o los 
estados depresivos mayores subya-
ce una gran inflamación, sugiere que 
los probióticos pueden desarrollar un 
papel importante en estos desórde-
nes psiquiátricos, frenando la disbiosis 
que lleva aparejada una alteración de 
la membrana intestinal, y aumentando 
la simbiosis (biota intestinal saludable), 
con una membrana intestinal sana. En 
la disbiosis se producen endotoxinas, 
denominadas lipopolisacáridos (LPS), 
que influyen sobre el sistema nervioso 
central (SNC) incrementando la activi-
dad de áreas cerebrales que actúan so-
bre el control de las emociones, como 
es el caso de la amígdala, además de 
alterar la síntesis de neuropéptidos.

El espectro autista se caracteriza 
por comportamientos repetitivos y res-
tringidos, alteraciones en el compor-
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NPoco frecuente 
Efectos específicos de la cepa

• Efectos neurológicos
• Efectos inmunológicos
• Efectos endocrinos
• Producción de bioactivos específicos

Frecuente 
Efectos a nivel de especie

• Síntesis de vitaminas
• Antagonismo directo
• Refuerzo de la barrera intestinal

Extendido 
Entre los probióticos estudiados

• Resistencia a la colonización
• Producción de ácidos y SCFA*
• Regulación del tránsito intestinal

• Normalización de la microbiota alterada
• Mayor rotación de enterocitos
• Exclusión competitiva de patógenos

• Metabolismo de las sales biliares
• Actividad enzimática
• Neutralización de carcinógenos

“

“

LA ALTERACIÓN DE LA 
BIOTA INTESTINAL ES 

COMÚN EN TODOS 
LOS PACIENTES DE 

ESPECTRO AUTISTA



tamiento social y en la comunicación. 
Bolte 19981, ya argumentó que desór-
denes neurológicos como el autismo, 
el síndrome de Asperger o el desorden 
de Rett, parecían estar relacionados 
con una alteración de la biota intesti-
nal, que podría ser un factor causal en 
el autismo, al igual que podía serlo la 
exposición a virus, y alterar la cascada 
que induce a la alteración inmunitaria. 
Además, constató que la alteración de 
la biota intestinal era común en todos 
los pacientes de espectro autista. Otro 
problema añadido fue el tratamiento 
con antibióticos, en pacientes con es-
pectro autista, puesto que al disminuir 
el tratamiento se disparaba el espectro 
autista.

Los probióticos también se en-
cuentran inmersos en la modulación 
del sistema inmunitario por lo que 

Figura 2
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pueden inhibir la producción de cito-
quinas inflamatorias, como IL-2, Tu-
mor necrosis alfa e incrementar me-
diadores antiinflamatorios como La 
IL-10. Otros estudios demuestran que 
el Lactobacillus rhamnosus modula la 
expresión del gamma-aminobutírico y 
que su síntesis reduciría los síntomas 
de ansiedad a través del eje cerebro—
intestinal. Similares combinaciones 
se han encontrado con Lactobacillus 
helveticus y Bifidobacterium longum. 
Otras opciones serían el Lactobacillus 
plantarum.

La evidencia de que en el espectro 
autista y otros desórdenes neurológi-
cos pasan por alteraciones en el tracto 
gastrointestinal por exceso de permea-
bilidad  entre las células intestinales, a 
los ojos de hoy en día podría pasar 
por el tratamiento con cepas adecua-

das de probióticos, a los desórdenes 
neurológicos, y como todos sabemos 
caben añadir enfermedades autoinmu-
nes, enfermedad de Crohn, enferme-
dad celíaca, colitis ulcerosa e incluso la 
diabetes tipo 1.  

Se ha demostrado que cantida-
des elevadas del género Clostridium 
se encuentran en las heces de niños 
con espectro autista, que se caracte-
riza además por un desequilibrio entre 
Bacteroidetes y Firmicutes, con un 
incremento del género Bacteroidetes, 
alteración que sería modificada (y me-
jorada) por determinadas cepas pro-
bióticas. 

En estados depresivos, se encon-
trarían cantidades elevadas del género 
Alistipes, que se encuentran también 
presentes en cantidades elevadas en 
pacientes con el síndrome de fatiga cró-



Figura 3

nica. Kim et al2 describe en esta tabla 
que aquí reproducimos las alteraciones 
de la biota intestinal en espectro autista 
y alteraciones del ánimo y depresión. 

El mundo de los probióticos es 
simplemente complejo. Necesitamos 
como farmacéuticos una información 
más severa y transparente de lo que 
podemos ofrecer a nuestros pacientes. 

Sin embargo, esto no es así y aunque 
ya he comentado que existen bases de 
datos que nos pueden ayudar, es un 
mundo incipiente en el que falta un ba-
gaje más extenso del que tenemos en 
estos momentos, no tan sólo como far-
macéuticos, sino también como cien-
tíficos para aconsejar adecuadamente 
al paciente. 

En las siguientes direcciones se 
pueden encontrar las cepas más ade-
cuadas para problemas neurológicos: 

•http://www.probioticchart.ca/?utm_sour-
ce=intro_pg&utm_medium=civ&utm_camp   
aign=CDN_CHART (fuente de Canadá)  

• www.ipaeurope.org (fuente europea)

BIBLIOGRAFÍA

1 Bolte ER (1998): Autism and Clostridium 
tetani. MedHypotheses51, 133 –144

2 Kim et al. Mind-altering with the gut: Mo-
dulation of the gut-brain axis with probiotics 
Journal of Microbiology (2018) Vol. 56, No. 

3, pp. 172–18  
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U
na causa habitual de visita al 
veterinario son los problemas 
que generan ciertas conduc-
tas de las mascotas y que 

pueden causar alguna dolencia al pro-
pio animal. 

Las conductas inapropiadas más 
frecuentes que se encuentran los vete-
rinarios en perros y gatos se describen 
a continuación.

CONDUCTAS “REBELDES” 
CONSIDERADAS POCO 
IMPORTANTES

Las que más conocemos en el perro 
son subirse a las personas, ladrido exce-
sivo, robo de comida de la mesa, tirar en 
exceso de la correa, ingesta de heces… 
en general son problemas que el propie-
tario simplemente asume, como si se 
tratara de algo intrínseco de su perro. Y 
aunque en general no generan grandes 
problemas, se trata de acciones que po-
drían ser corregidas con cierta facilidad 
siguiendo unas pautas de reeducación.

En el caso del gato, las más típi-
cas son el juego eufórico nocturno y la 
vocalización. El primer problema suele 
desaparecer conforme el gato se hace 
adulto, y en el segundo se debe ade-
cuar individualmente la actuación sobre 
el entorno del animal. 

Problemas de 
comportamiento y estrés
Marta Mata. Veterinaria

PROBLEMAS DE 
ELIMINACIÓN

El problema principal es que la elimina-
ción tiene lugar en la vivienda o luga-
res donde no se desea que el animal 
elimine. 

En algunas ocasiones la causa pue-
de ser patológica (problemas neuroló-
gicos, dolor, poliuria, etc.) y en otras de 
origen comportamental.

El animal defeca u orina dentro de 
la vivienda o en zonas no deseadas 
porque no ha aprendido donde debe 
hacerlo. A menudo se les castiga por 
ello tarde (puesto que puede ser difícil 
castigar en el acto) y ello conlle-
va a una desorientación mayor 

para el animal porque no es capaz de 
entender la razón del castigo. Es un 
problema de educación o adiestramien-
to insuficiente.

Algunos perros eliminan al sentirse 
excitados o sumisos. Puede ser nece-
saria la ayuda de educadores caninos 
o etólogos para enseñar a los propieta-
rios a reducir estas emociones. 

La micción y defecación en casa en 
ausencia del propietario puede deberse 
a un problema de ansiedad por sepa-
ración (APS). En perros jóvenes sue-
le ser fácil de corregir siguiendo unas 
pautas. Conforme pasa el tiempo, la 
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conducta se enquista y llega a ser ne-
cesario el tratamiento con ansiolíticos 
para  reeducar, en base a las pautas 
antes mencionadas. En animales que 
padecen este problema desde hace 
mucho tiempo puede no conseguirse 
la corrección del mismo.

También existe, tanto en perro 
como en gato, la eliminación por mar-
caje. En general son machos adultos y 
enteros que orinan en zonas para deli-
mitar su territorio. En el caso del gato 
la solución pasa por la castración en 
un porcentaje próximo al 100%. En el 
del perro no es tan efectiva esta técni-
ca porque muchas veces se realiza la 
castración cuando la conducta ya está 
arraigada y porque puede  ser respues-
ta a estímulos que generen ansiedad o 
frustración.

En el gato, el hecho de que un gato 
elimine fuera de su bandeja suele ser 
síntoma de estrés. Bien porque esa 
zona no está en las condiciones que él 
considera apropiadas o bien por que 
ha aparecido un factor que le genera 
esta ansiedad (nuevo animal o persona 
en la vivienda, obras con elevado ruido 
en la casa del vecino…). La readecua-
ción de su ambiente es la principal vía 
de solución. Los dispositivos  para la 
dispersión de feromonas son de ayuda 
en estos casos. 

CONDUCTAS DESTRUCTIVAS

Existen conductas innatas que son 
molestas para el propietario, como por 
ejemplo el hábito de excavar en el perro 
o el rascado por parte de los gatos. En 
estos casos el propietario debería po-
der facilitar el entorno deseado para los 
animales y asumir en parte cierta des-
trucción.

Los perros con ansiedad por sepa-
ración pueden morder o rascar cosas 
cuando el propietario no está en casa. 

AGRESIVIDAD

Los problemas de agresividad son los 
más preocupantes para los propieta-

rios, especialmente con perros de cier-
to tamaño, y hacia personas. Existen 
muchos tipos de agresividad en el pe-
rro (por dominancia, posesiva, por mie-
do, territorial, por dolor…), y puede ser 
dirigida a las personas u a otros anima-
les. En general suelen necesitar de la 
ayuda de un etólogo para su solución.

En el caso del gato, es frecuente la 
agresividad desviada, en la que agrede 
a un miembro de la familia por verse so-
metido a estrés o frustración. También 
es frecuente la agresividad por miedo, 
por caricias, por juego o entre gatos 
que conviven en la misma vivienda. 

FOBIAS

Otro motivo de consulta habitual son 
las fobias a sonidos (petardos, tormen-
tas…), lugares, otros animales o per-
sonas. La solución pasa por la identifi-
cación del problema, reeducación con 
recompensas, desensibilización y evi-
tando siempre el castigo. Las terapias 
farmacológicas pueden ser muy útiles 
en estos casos.

ESTEREOTIPIAS O 
TRASTORNOS COMPULSIVOS

Se trata de acciones repetitivas o con-
ductas compulsivas que en general se 
originan en animales con déficits am-
bientales. Son típicas en los animales 
de jaula que repiten una y otra vez al-
gún movimiento por aburrimiento, y se 
crea finalmente un vicio. En el perro ve-
mos la dermatitis acral por lamido, en 
que se ulceran los antebrazos lamién-
dose por  aburrimiento, o la conducta 
de persecución de la cola. En el gato 
es típica la alopecia psicógena: el gato 
excede su tiempo de acicalado por es-
trés o ansiedad, arrancándose pelo de 
manera excesiva. 

GERONTES

Finalmente debemos tener en cuenta 
que los animales de edad avanzada, 

por deterioro de sus funciones cere-
brales, pueden padecer conductas 
comportamentales indeseadas con 
más frecuencia. Entre ellas destaca-
mos la agresión a personas, ansiedad 
por separación, vocalización exce-
siva, ensuciamiento de la vivienda, 
conducta destructiva, insomnio, fo-
bias, etc…

TRATAMIENTO

En general la solución de los problemas 
comportamentales pasa por enseñar a 
los propietarios qué interacciones con 
la mascota deben corregir y qué solu-
ciones aplicar en su ambiente. 

En ocasiones, estas medidas no son 
suficientes y se hace necesario el trata-
miento. 

MEDICAMENTOS

En casos severos se pueden utilizar 
medicamentos de prescripción veteri-
naria tales como:

• Antidepresivos tricíclicos para 
los perros. Para tratamientos largos 
de ansiedad. La amityriptilina, clormip-
tamina (Clomicalm), y la imitriptilina son 
los más usados. 

• La fluoxetina es otro antidepresi-
vo que podemos usar en la mayoría de 
casos, desde ansiedades hasta agre-
sividades.

• Las benzodiazepinas  (diazepan, 
alprazolam, clorazepam). Están indi-
cados en situaciones de ansiedad por 
miedo de poca duración.

• En los gatos se puede usar la buspi-
rona, y en casos de ansiedad puntual 
la gabapentina. 

• Para los casos de disfunción cogniti-
va de los perros y gatos seniles se usa 
la selegilina (Anipryl) o bien la pro-
pentofilina (Karsivan), un vasodilata-
dor periférico.
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En los últimos tiempos la concien-
ciación tanto de veterinarios como de 
propietarios de los problemas de com-
portamiento está provocando no solo 
el crecimiento del segmento sino la 
aparición de numerosos productos con 
dicha indicación.

De este modo, el mercado de pro-
ductos no medicamentosos (nutra-
céuticos, complementos naturales y 
análogos de feromonas) tiene un valor 
aproximado a PVP de casi 7 Mio € 
en 2019, con crecimientos de doble 
dígito en los últimos años. El líder es 
Ceva con más de un 60% de cuota de 
mercado gracias a los citados Feliway 
y Adaptil, pioneros en el segmento de 
comportamiento, pero el crecimiento 
más destacado procede de los trata-
mientos complementarios que están 
apareciendo.  

L
A

 F
A

R
M

A
C

IA
 D

E
 L

A
S

 M
A

S
C

O
T

A
S

TRATAMIENTOS NO 
MEDICAMENTOSOS

Muchos productos con antioxidantes, 
complementos vitaminícos  o bien aná-
logos de feromonas, pueden ayudar a 
controlar las situaciones de stress, an-
siedad o disfunciones seniles. 

En la actualidad, los dispositivos 
que contienen feromonas, sean en for-
mato spray, difusor o collar constituyen 
la parte más importante de este seg-
mento.
• Feliway (Ceva): contiene feromona 
facial felina, que tiene efectos relajantes 
en gatos que presentan ansiedad o es-
trés por múltiples situaciones. 

• Adaptil (Ceva): La hormona apaci-
guadora canina que contiene es similar 
a la que segrega la madre lactante en la 
leche y que tiene un efecto tranquilizan-
te en los cachorros.

• Zenifel (Virbac) y Zensilk (Veto-
quinol): Feromonas para gatos, para 
controlar los comportamientos inade-
cuados felinos como el marcaje urinario 
o el rascado excesivo.

Pero también existen otros productos 
con indicaciones similares entre los 
cuales destacamos:

• Zylkene (Vetoquinol): Suplemento 
nutricional formulado a partir de la le-
che e indicado para la prevención o el 
tratamiento de problemas relacionados 
con el estrés (cambios en su entorno, 
cuando van a permanecer solos, nue-
vos miembros o animales en la familia, 
lactancia, destete, viajes, fuegos artifi-
ciales o siempre que la rutina del animal 
se vea alterada).

• Aktivait (VetPlus): Suplemento nu-
tricional que ayuda a mantener la salud 
del sistema nervioso central y apoya la 
función cerebral en perros mayores.

• Calmex (VetPlus): Suplemento nutri-
cional calmante. Favorece un compor-
tamiento relajado en perros con proble-
mas a causa del entorno

• Calmatonine (Opko): Complemen-
to nutricional a base de triptófano, áci-
do valerénico, flavonoides e inositol, 
que actúa como calmante en situacio-
nes de estrés. También ayuda a reducir 
la agresividad. 

• Conecta (VetNova): Suplemento de 
Omega-3 y Vitaminas A, B1, B2, B6, 
B12 y D3, con acción neuroprotectora 
frente a enfermedades neurodegenera-
tivas como el síndrome de disfunción 
cognitiva. Preserva la actividad física, 
mental y sensorial del animal mayor.

• Multiva (VetNova): Contiene una 
combinación de factores que actúan 
de forma sinérgica para facilitar la rela-
jación y  controlar situaciones de estrés 
relacionadas con factores ambientales 
y en el manejo de conductas no desea-
das asociadas al nerviosismo (hiperac-
tividad, ladridos, marcaje con orina...).

• Anxitane (Virbac): Comprimidos re-
lajantes de origen natural para combatir 
el estrés de perros y gatos.

• Cognidine (Opko): Suplemento para 
paliar la disfunción cognitiva en perros 
y gatos asociada a la edad.

“

“

“EL MERCADO DE 
PRODUCTOS NO 

MEDICAMENTOSOS 
FACTURÓ CASI 
7 MILLONES DE 

EUROS (PVP) EN 2019”
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Cambio relevante en la 
tributación del traspaso 
de farmacias  

rial en la que se documenta la cesión o 
transmisión de una oficina de farmacia 
es un acto sujeto, conforme a lo dis-
puesto en el artículo 31.2 TRLITPAJD, 
al impuesto sobre actos jurídicos docu-
mentados, al ser inscribible tal título en 
el Registro de Bienes Muebles.

Esta sentencia cambia por comple-
to una cuestión normalmente pacífica y 
además jurídicamente bien fundamen-
tada: Se solía descartar que se tuviera 
que presentar una autoliquidación por 
este impuesto (modalidad “Actos jurí-
dicos documentados”) si no concurrían 
cumulativamente estos tres requisitos:
• Que estuviéramos ante documentos 
públicos en forma de escrituras y actas 
notariales.
• Que tuvieran por objeto cantidad o 
cosa valuable.

En definitiva, lo habitual en estas 
operaciones era que el adquirente de 
una farmacia no tuviera que pagar nin-
gún impuesto indirecto (ni el IVA ni el 
ITPAJD). Por tanto, toda la tributación 
recaía en el vendedor, al tener que 
soportar el IRPF por la ganancia pa-
trimonial.

Pues bien, tras la tramitación opor-
tuna, ya se ha dado a conocer el fallo 
del Tribunal Supremo sobre esta cues-
tión, en la Sentencia de 26 de noviem-
bre de 2020 (recurso 3873/2019) de la 
Sala Tercera de lo contencioso-admi-
nistrativo. Y -salvo a las administracio-
nes tributarias autonómicas- a pocos 
va a satisfacer la solución del alto tri-
bunal que ya avanzamos que concluye 
con el peor escenario: considerar que 
la primera copia de una escritura nota-

H
ace aproximadamente un 
año informábamos en estas 
mismas páginas de que el 
Tribunal Supremo había ad-

mitido la tramitación de un recurso de 
casación para tratar de unificar la cues-
tión de los impuestos indirectos aplica-
bles a la transmisión de una farmacia.

Todo ello tras haberse detectado 
que en distintas Comunidades Autóno-
mas se estaban siguiendo criterios di-
versos en cuanto a la sujeción o no de 
las escrituras notariales de transmisión 
de oficinas de farmacia. Mayoritaria-
mente se entendía que la operación no 
estaba sujeta al impuesto de actos jurí-
dicos documentados, si bien en Madrid 
y Extremadura la administración exigía 
las liquidaciones por este tributo a los 
compradores. 

F
A

R
M

A
C

IA
 A

L
 D

ÍA

Antonio Durán-Sindreu Buxadé
Socio Director de DS, Abogados 
y Consultores de Empresa
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• Y que contuvieran actos o contra-
tos inscribibles en los Registros de la 
Propiedad, Mercantil, de la Propiedad 
Industrial y de Bienes Muebles no su-
jetos al Impuesto sobre Sucesiones y 
Donaciones o a las modalidades TPO u 
Operaciones societarias.

Este último era el que se conside-
raba incumplido en las transmisiones 
de farmacias. No en vano, cuando 
traspasamos una farmacia no tene-
mos obligación de inscribir la opera-
ción en el registro de Bienes Muebles, 
al menos de manera preceptiva, cons-
titutiva o con efectos frente a terceros. 
Este cometido lo cumple más bien la 
comunicación preceptiva al Colegio 
de farmacéuticos (que autoriza la ope-
ración) y a la Consejería de Sanidad 
correspondiente, que toma razón del 
traspaso al hacer la inspección al nue-
vo titular.

El Tribunal Supremo, en su senten-
cia de 26 de noviembre de 2020 acude 
al argumento formal de que el acto de 
transmisión de una farmacia es poten-
cialmente “inscribible” (aunque en la 
práctica esta inscripción, si no hay una 
hipoteca mobiliaria sea totalmente irre-
levante). Por tanto, dada esa aptitud, 
considera el TS que se cumpliría con 
el tercer requisito previsto en la norma-
tiva del ITPAJD para que se produzca 
la sujeción.

En definitiva, sin demasiado esfuer-
zo en argumentar esta interpretación 
tan formalista, el Tribunal Supremo da 
carta blanca a las administraciones 
autonómicas (que son quienes recau-
dan este impuesto) para exigir que 
cualquier transmisión de farmacia vaya 
acompañada del pago de AJD.

Por tanto, a partir de ahora, cuan-
do planifiquemos el traspaso de una 
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oficina de farmacia por medio de una 
compra-venta, deberemos recordar 
la existencia de dos impuestos: El 
IRPF a cargo del vendedor, por la 
ganancia o pérdida patrimonial que 
le provoca la transmisión y el  de 
“Actos jurídicos documentados” con 
unos tipos que oscilan entre el 0,5% 
y el 1,5% en función de la Comuni-
dad Autónoma, a cargo del com-
prador. Estos tipos impositivos son 
relativamente bajos en comparación 
con otros tributos, pero obviamente, 
el hecho de que se apliquen sobre 
una base imponible elevada (como 
lo suele ser el fondo de comercio de 
una farmacia), hace que las cuotas a 
pagar sean relevantes y que, por tan-
to, quienes pretendan adquirir una 
farmacia en 2021 tengan un sobre-
coste que hace un par de meses ni 
siquiera se planteaban.   
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Crucigrama
Por B. Gutiérrez Sudoku fácil

Sudoku difícil
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1. Gansos domésticos. Capitán enemista-
do con Moby Dick. 2. Al revés, amansar. 
Sobrenombre dado a un individuo falto de 
pies. 3. Se atrevería. Lugar donde perma-
necen indefinidamente los que no se en-
teran de nada. 4. Principesco afluente del 
río Ulla, en Galicia. Termina, concluye. Re-
flejo que pretende despejar la garganta o 
llamar discretamente la atención. 5. Suero 
de rehidratación oral. Al revés, prefijo que 
indica “sobre” o “encima de”. Gorro militar 
promovido por el general Ros de Olano. 6. 
Los preparados tópicos de elevado peso 
molecular tienen dificultades para atrave-
sarla. 7. Administrador de los bienes de 
una diócesis. 8. Propio y característico del 
conducto que va desde la boca al estóma-
go. 9. Sujeta con cuerdas. Lela, chiflada. 
Ácido ribonucleico. 10. La Universidad, 
para los amigos. Pez eurihalino propio del 
Atlántico y el Mediterráneo. Tasa anual 
equivalente. 11. Carne de cerdo curada. 
Espeso, denso, apretado. 12. Imagen de 
culto, especialmente si se refiere a una 
religión ajena. Fábrica natural de nueces. 
13. Piedra llana y de poco grueso. Con-
junto de raíz, tallo y hojas de las plantas 
metafitas. 
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8
Horizontales

1. Palo de la baraja de liberación contro-
lada. Produce provecho, comodidad o in-
terés. 2. Contraes matrimonio en ciertas 
edificaciones. Polo positivo. 3. Plaza de 
aparcamiento de una embarcación. Díce-
se de los medicamentos de prescripción, 
que no pueden publicitarse al consumi-
dor. 4. Hermana religiosa. Paseo absolu-
tamente errático. Al revés, primo y yerno 
de Mahoma. 5. Tiempo que tarda nuestro 
planeta en dar una vuelta sobre sí mismo. 
Instituto de crédito oficial. Extremo final del 
tubo digestivo. 6. Se desarrolla preferen-
temente en medio ácido. 7. Triste y solo. 
8. Eficaz medicamento de Bayer a base 
de plantas, para el alivio de numerosas 
molestias digestivas. 9. Nombre femenino 
que antaño equivalía aproximadamente a 
un metro. El año de la odisea del espa-
cio, en números romanos. Todavía. 10. 
Prefijo griego que significa “fuera de”. En 
principio, le falta calcio para ser natural 
de Río de Janeiro. Apellido del alias por 
el que se conocía el dictador camboyano 
Saloth Sar. 11. Egipcios cristianos. Planta 
que pica lo suyo. 12. Despedida. Tenista 
mordedor de trofeos. 13. Serpientes. Dios 
de los vientos.
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Francisco Perelló 
e Hidroferol®
Redacción
Se calcula que más del 80% de la población española presenta deficiencia o insuficiencia de niveles séricos 
de 25-OH-vitamina D, a pesar de las horas de insolación. Ello no sólo compromete la salud ósea, sino que 
también influye negativamente en el sistema inmunitario. Por ambos motivos, y en tiempos del Covid-19, 
hemos considerado de interés entrevistar a la persona responsable de los planes de marketing de una de las 
marcas de referencia: Hidroferol.

¿Cuál es el principio activo de Hi-
droferol? 
Hidroferol es Calcifediol, y como tal 
es el único principio y metabolito ac-
tivo disponible de esta peculiar forma 
del llamado sistema endocrino de la 
vitamina D. Nada que ver por tanto, 
con los suplementos alimenticios u 
otro tipo de vitaminas. 

¿Cuándo se lanzó el producto?  
Hidroferol tiene más de 40 años y 
eso es mucha experiencia clínica 
acumulada; pero la relevancia que 
está demostrando en el sistema in-
munitario y la regulación de la res-
puesta inflamatoria en pacientes 
ingresados con Covid-19, lo está 
poniendo en el foco de nuevas in-
vestigaciones con resultados preli-
minares muy prometedores.
 
¿Han cambiado recientemente sus 
indicaciones en la ficha técnica?  
Cambiaron en 2016 cuando lanza-
mos la presentación en cápsulas 
blandas. Aunque la avalancha de 
publicaciones sobre sus usos más 
allá de la salud ósea, así como los 
recientes estudios, nos animan a 
plantearnos una ampliación de sus 
actuales indicaciones.

Cite algún aspecto destacable de 
la estrategia de marketing de Hi-
droferol.  
Llevamos muchos años desarro-
llando una estrategia volcada en la 
formación en torno a este sistema 
endocrino de la vitamina D, intere-
santísimo y apasionante por sus 
múltiples facetas, pero lleno tam-

bién de falsos mitos y medias verda-
des. Todavía hay mucho que hacer 
y decir, y poner cada cosa o a cada 
uno en su sitio.

¿Qué acciones promocionales se 
están llevando a cabo en estos 
momentos de cara al prescriptor? 
Los recientes estudios que vinculan 
Calcifediol, sistema endocrino de la 
Vitamina D y Covid-19, nos obligan 
al desarrollo de actividades tipo we-
binars y publicaciones con esta te-
mática de máxima actualidad (tam-
bién porque así nos lo demanda el 
profesional de la salud). 

¿Se llevan a cabo acciones didác-
ticas dirigidas al público general?  
Ninguna por nuestra parte. Hidrofe-
rol es un medicamento de prescrip-
ción y, por tanto, sujeto a la normati-
va que rige para éstos. Toda nuestra 
actividad está volcada en el profe-
sional sanitario como se puede ver y 
consultar en el portal Profesionales 
de la Salud de www.faesfarma.com 

¿Hay alguna pregunta que no le 
hayamos hecho pero que le gus-
taría contestar?  
El tema, desde luego, da para mucho. 
Pero quiero añadir el reconocimiento a 
todos los profesionales de la farmacia. 
Su labor sigue siendo impagable en 
todos estos meses tan difíciles. Y en 
concreto con Hidroferol, soy plenamen-
te consciente del papel que desarrollan 
para una correcta dispensación y clarifi-
cación de dudas sobre pauta posológi-
ca, por poner sólo un ejemplo. Muchas 
gracias. 
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre: 
Francisco Perelló Font

Formación académica: 
Licenciado en Medicina

Cargo actual en Faes:   
Director de Marketing

Productos bajo su 
responsabilidad:   
Hidroferol, Bilaxten, Claversal, 
Ristaben, Ristfor, línea Ellipta 
de respiratorio (Revinty, 
Laventair, Rolufta)...







C
uando abrí mi Farmacia 
quien enseñó a manejarme 
fue un “mancebo” a pun-
to de jubilarse. Se llamaba 

Juan y había entrado de aprendiz en 
una botica. Me conocía de niño; lo que 
no impedía que me llamase Don Olega-
rio ante los pacientes.

Cuando estos entraban me forzaba 
a salir solo. Yo con la petición verbal o 
escrita siempre decía: “Un momento”.
Este espacio de tiempo era para pre-
guntar:
— ¿”Qué pone aquí?”
— ¿A esta cajita con gasas estériles de 
ACOFAR cómo le recorto la etiqueta 
del SOE si es metálica?
— Juan perdona que te moleste otra 
vez. ¿Esto que pone en la receta es un 
medicamento? ¿Que es una fórmula y 
tú la sabes hacer?

Cuando no había público yo seguía 
preguntando:
— ¿A este frasco de glicerina qué fecha 
de caducidad le pongo?
— “Las recetas del Ayuntamiento, ¿las 
facturo con las de la ONCE?”
— ¿Y las particulares, las sello y las de-
vuelvo al paciente… o me las quedo?
— Esta oferta que ha llegado con el pe-
dido, ¿es interesante o es mucha canti-
dad para lo que vendemos?
— ¿Por qué hemos colocado los medi-
camentos por formas farmacéuticas?”.

Cuando Juan Chacón Gallo, así se 
llamaba mi inolvidable maestro, se mar-
chó me quedé como Gary Cooper en 
“Solo ante el peligro”. 

Cada vez que aparecía alguien entra-
ba en pánico. Así estuve hasta que pude 
considerarme un boticario de mostrador 
experto y seguro de si mismo. 

A los años de haberme consolidado 
como tal, comencé a denotar una nue-

va y progresiva ignorancia. Por ello, y 
ya con cierta holgura económica, con-
traté a una farmacéutica adjunta; hija 
del cuerpo y recién licenciada.
— “María, ¿puedes atender a esta se-
ñora que me pide un producto que no 
conozco?”
— ¡Ah ya! Que se trata de una crema 
dermatológica para un “peeling”.
— “María, las góndolas que puso el 
comercial de “Procter/Fatty” ¿no están 
estorbando un poco?, ¿…que se ha 
vendido todo en una semana…?
— María, una señora me pregunta si el 
zumo de apio en ayunas es bueno para 
adelgazar, ¿puedes atenderla tú?

Mi compañera y yo hemos forma-
do un tándem que sigue funcionando 
muy bien aunque en su desarrollo yo he 
aprendido más de ella que viceversa. 

Llegaron los ordenadores con la 
receta electrónica que mejoraron mu-
cho nuestra labor pero sus  progresivas 
aplicaciones nos han ido superando 
por lo que hemos tenido que aprender, 
telefónicamente y a demanda de otro 
maestro: ¡un informático!
— “¿Qué ocurre que hoy no funciona 
el sistema?”
— “¡Ah! ¿Que se ha caído el servidor? 
¿Y se ha roto algo? No te enfades 
hombre y perdona la ironía. Espero”.
— “¿Cómo puedo entrar en el progra-
ma que me enseñaste ayer…?
— “Lo de colgar esto en las redes, ¿no 
será publicidad? Te recuerdo que los 
farmacéuticos lo tenemos prohibido”.
— “Esto de enviar por whatsapp la foto 
del forúnculo de Anita es un gran inven-
to”
— Por cierto María, ¿han contestado? 
¿No nos habremos equivocado de re-
ceptor? Mira que el absceso está en un 
sitio un tanto íntimo.

Y en esto llegó la pandemia y la 
figura de Antonio el informático telefó-
nico ha pasado a “carnal” y dado de 
alta como un empleado más en la Far-
macia. 
— ¿La venta online? Por ahora vamos 
a esperar.
— ¿Me puedes explicar la diferencia 
entre Instagram y Youtube? Te lo pre-
gunto antes de que decida sobre lo 
que me propones.
— ¿Dices que los repartos serían pre-
feribles con drones pero que tú no sa-
bes?
— ¿Qué interactuemos con un ingenie-
ro aeronáutico?
— ¿Qué están pidiendo una caja de 
aspirinas y no hay? ¡Qué me estás di-
ciendo, María!

El año 2020 ha sido, y la frase no es 
mía, el de la “gran transformación de la 
Farmacia española”. 

Cierto. Y por ello es el momento de 
alejar eufemismos y enfrentarnos a la 
realidad. 

En las actuales Facultades de Far-
macia (incluida la de Villaplana del Be-
lloto, de próxima apertura) sobran do-
cencias como Botánica, Química, en 
todas sus ramas Analítica, Orgánica y 
Farmacéutica. 

Deben sobrevivir sin mucho énfasis 
Microbiología, Parasitología, Bioquími-
ca y persistir la Farmacología, Broma-
tología, Nutrición y Fitoterapia. 

Aumentar los créditos en Física y 
Matemáticas para poder entender a 
los “técnicos” y mantener, con todas 
sus consecuencias, la asignatura de 
Historia de la Farmacia. Así los profe-
sores de esta materia podrán explicar 
a sus jóvenes alumnos cómo algunos 
estuvimos perdiendo el tiempo en sus 
aulas. 

Aprendiz eterno
Olegario.
Por la transcripción Pedro Caballero-Infante
caballeroinf@hotmail.es  /  @caballeroinf
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