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Comprometidos contigo 
Miguel Ángel Artal. Presidente de Novaltia

ambicioso proyecto interno que busca 
fortalecer la posición de las farmacias 
en el mercado y ayudarles a ser más 
rentables y más competitivas desde 
la premisa cooperativa de “igual entre 
iguales” distinta a la de “todos iguales” 
que pudo ser útil durante décadas.

Al igual que hacen los sherpas con 
los alpinistas, de forma cercana, impli-
cada y eficaz, nuestro equipo humano 
guía, ayuda y acompaña a los farma-
céuticos a escalar las más altas cimas 
en su labor profesional con metas al-
canzables, trabajo en colaboración y 
compromiso.

Para el éxito se requiere, además, la 
implicación del socio con su cooperati-
va. A igualdad de compromiso, desde 
la farmacia más humilde hasta la más 
poderosa tendrán idénticas condicio-
nes, servicios y apoyos porque es el 
socio, independientemente del tamaño 
de su farmacia, quien decide en todo 
momento qué nivel de relación quie-
re establecer con la cooperativa, así 
como las ventajas que desea obtener.

No son iguales los que, teniendo 
un gran potencial –o pequeño–, sólo se 
comprometen de manera parcial con la 
cooperativa. Y no lo son por su propio 
deseo. Así es como se contempló por 
nuestros compañeros fundadores sin 
necesidad de explicitarlo, pues no se 
imaginaban que alguien que libremente 
fundaba o se incorporaba a una coope-
rativa no se implicara luego al cien por 
cien con ella. Hoy las circunstancias 
nos obligan a contemplarlo.

 “Comprometidos contigo” –un 
lema utilizado por muchos otros– al-
canza un extraordinario valor hoy, apli-
cado a la situación actual de nuestro 

sector y más aún en este momento de 
vertiginosos cambios. 

Obliga a la cooperativa–empresa a 
que, al moverse, no olvide jamás que 
su función principal. No pueden ser 
nunca un fin en sí mismas, sino un me-
dio, un instrumento al servicio de sus 
socios. Si esto no se cumple, no sirven. 
No importaría que desaparecieran. Ya 
hay otros modelos de distribución en el 
mercado, pero no son nuestros.

Me gustaría terminar esta reflexión 
manifestando que creo firmemente que 
es necesario moverse también en el 
más amplio mundo de la distribución 
cooperativa española. Unnefar, coo-
perativa de segundo grado integrada 
por 10 compañías líderes del sector en 
nuestras zonas de actuación de la que 
formamos parte, es un claro ejemplo 
de ello.  Modelo de éxito sin el cual ya 
no imaginamos la existencia de nues-
tras cooperativas. 

Y hay más mundo. Repudiemos el 
cortoplacismo más propio de políticos 
mediocres. Todo se mueve y, además, 
a gran velocidad. Para mantener en 
el futuro nuestra misión necesitamos 
grandes acuerdos de colaboración 
entre los distintos grupos de la distri-
bución farmacéutica cooperativa que 
piensen igual que nosotros.

Es nuestra obligación construir 
desde dentro y también en colabora-
ción con los demás, el mejor instru-
mento para nuestros socios. Estamos 
seguros de que es el camino correcto 
para estar donde siempre estuvimos, 
comprometidos con la sociedad, con 
nuestros socios, al servicio de la oficina 
de farmacia. En definitiva, Compro-
metidos Contigo. 

“C
omprometidos Conti-
go” es el lema del pro-
yecto Sherpa que ha 
presentado estos días 

Novaltia, una estrategia repleta de 
soluciones para ayudar a las farmacias 
a alcanzar sus objetivos  poniendo en 
valor al equipo, siempre al lado de los 
socios, como los sherpas de los alpi-
nistas.

No es un nuevo servicio, ni un cam-
bio de imagen, ni una condición comer-
cial… Es mucho más, es un proyecto 
que, entre otras cosas, define y con-
creta las relaciones del socio con su 
cooperativa. 

Y, por eso, porque entendemos que 
puede ser una realidad común, aprove-
cho estas líneas para compartir desde 
aquí nuestra visión en estos momentos 
de importantes cambios. 

En un proceso muy humano, el per-
fil medio del cooperativista ha ido cam-
biando paulatinamente;  modificando 
sus inquietudes, sus prioridades, sus 
formas de compra y sus exigencias 
a la cooperativa. De igual forma han 
cambiado factores externos como el 
entorno socioeconómico, la normati-
va, la tecnología, las maneras de rela-
cionarse, la forma de enfocar la salud 
individualmente…

Y lo que está claro para nosotros es 
que, si todo cambia alrededor y tú no lo 
haces, te quedas descolocado, frente 
al mundo y también ante tus socios. 

Para afrontar estos desafíos y pre-
pararse para los que están por llegar, la 
cooperación de las farmacias socias es 
imprescindible pero no suficiente. Por 
ello, Novaltia ha querido dar un paso 
adelante con la puesta en marcha de un 
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OtiFaes Borisec Spray ótico previene 
la otitis externa

HD Sun·Care: Fotoprotección antiedad global

Floradix Kids: hierro y vitaminas 
para niños  

Línea piel atópica fórmula 
dermatológica de Ziaja 

OtiFaes Borisec Spray ótico, del laboratorio Faesfarma, seca el conducto auditivo 
externo y ayuda a prevenir la otitis externa. 
Su formulación a base de alcohol boricado y glicerol con su triple acción seca, recu-
pera el pH fisiológico y protege la piel frente a agentes físicos. Su aplicación mantiene 
el equilibrio natural del oído y previene la colonización por patógenos y su posible 
proliferación, ya que pueden originar una otitis externa. 
Se recomienda aplicarlo un máximo de 2 veces al día.
Indicado para adultos y niños a partir de 9 años de edad. 

HD Sun·Care es una línea que se adapta a cada tipo de piel para prevenir y tratar 
los signos del envejecimiento. Proporciona una fotoprotección global frente a UVB, 
UVA, IR, VIS y HEV.
Todos los productos comparten tres activos principales: Sun Care Shield, que es 
un escudo frente a los radicales libres generados por la radiación UVA, IR y visible; 
Blue Light Shield, un filtro biológico contra la luz azul; y EpigenCur, activo epigené-
tico que protege de los efectos negativos que causan el estrés y la contaminación 
en la piel.
La gama consta de HD Sun·Care Mineral SPF50+ Escudo mineral hidratante, 
que incorpora activos calmantes y descongestivos para cuidar las pieles sensi-
bles y reactivas; HD Sun·Care Aqua Emulsión SPF50+ Prevención frente al 
envejecimiento, que cuenta con un activo antipolución que protege la piel de los 
contaminantes externos, propios de una vida urbana; y HD Sun·Care Emulsión 
Oil Free Doble Acción SPF50+ Fotoprotección antiimperfecciones, que pro-
porciona una fotoprotección íntegra y una hidratación homogénea gracias a sus 
activos hidratantes sin generar brillos.  

Salus lanza Floradix Kids, que contiene hierro, vitaminas B1, B2, B3, B6, B12 y C, 
así como un extracto acuoso de 8 plantas y jugos de fruta. El preparado ha sido 
especialmente formulado para ayudar a disminuir el cansancio y contribuir al desa-
rrollo de la función cognitiva en los más jóvenes. Además, tiene un agradable 
sabor natural a frambuesa.
Diversos estudios reportan que los niveles insuficientes de hierro apre-
ciados en niños y jóvenes adolescentes se deben a las etapas 
de intenso crecimiento, especialmente en las niñas debido al 
inicio de la menstruación. Esto puede dar lugar a cansan-
cio, mayor tendencia a padecer resfriados, dificultad para 
concentrarse y problemas de aprendizaje.
Floradix Kids está exento de alcohol, conservantes, colo-
rantes y saborizantes artificiales. Está libre de gluten, lac-
tosa, proteína de la leche y es apto para vegetarianos y veganos. 

Ziaja lanza una línea de productos recomendada para bebés, ni-
ños y adultos con piel atópica. Está especialmente indicada para 
el cuidado de los cambios que sufre la piel seca en las dermatitis 
atópicas como un suplemento preventivo integral que complementa 
los tratamientos dermatológicos. 
Su formulación tiene ingredientes activos que simulan la composi-
ción natural de la barrera lipídica del estrato córneo, proporcionando 
un cuidado y una higiene eficaz y segura. Gracias a esta compo-
sición, hidrata y suaviza la piel además de reducir eficazmente las 
rojeces y la excesiva sequedad.
Consta de una Loción corporal nutritiva con propiedades calman-
tes, protectoras e hidratantes, que restaura la barrera hidro lipídica 
natural de la epidermis además de reducir la sequedad de la piel; 
Aceite lubricante de baño y ducha, con propiedades hidratantes 
y calmantes que no contiene ni colorantes ni jabón; y una Crema 
facial calmante que ayuda a prevenir la sequedad de la piel y su 
descamación excesiva. 

Noton: protección y cuidado 
de los oídos

Moller’s, un refuerzo inmunológico 
para todas las edades

Noton, la marca especializada en tapones para los oídos, tiene 
como misión ofrecer un producto adecuado para cada ocasión y 
persona, por lo que cuenta con una gama de alta calidad. 
Están especialmente diseñados para evitar daños y molestias en el 
sistema auditivo. Se pueden utilizar en ambientes con ruidos muy 
fuertes o para evitar que entre el agua, polvo o viento.
Noton ofrece diferentes presentaciones para adaptarse a cada 
necesidad. 

En los pescados del Ártico, con los que se elaboran los complemen-
tos alimenticios Möller’s, encontramos de forma natural Omega-3 y 
vitaminas A y D.
Estos productos ofrecen múltiples beneficios al organismo. Por ejem-
plo, contribuyen al desarrollo normal del cerebro, de la vista y del 
sistema inmunitario; en fetos y lactantes favorece la inmunidad y el 
desarrollo del cerebro, ayuda al correcto funcionamiento del sistema 
nervioso central y de las retinas; además, reduce el riesgo de com-
plicaciones cardíacas, fortalece los huesos y los dientes, mantiene 
saludables los músculos y la piel y retrasa la oxidación de las células.
Los complementos alimenticios de Möller’s son un refuerzo inmunológico para todas las edades. Entre los 3 y los 12 
años pueden consumirse en gominolas, y a partir de esa edad, está Möller’s Dobbel, también indicado para épocas 
de embarazo y lactancia. Para mayores de 50, Möller’s Forte se adapta completamente a sus necesidades.
El clásico Möller’s aceite de hígado de bacalao es apto para todas las edades. 
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Nesira Inmuno defense y Nesira Calm, la solución de Acofarma 
para ayudar a mantener un buen estado de salud

Nesira Calm y Nesira Inmuno de-
fense representan la nueva apuesta de 
Acofarma para responder a algunas de 
las necesidades que han aparecido a 
raíz de la pandemia.

Nesira Calm contiene rodiola, 
eleuterococo y albahaca morada, tres 
plantas adaptógenas que ayudan al 
organismo a adaptarse a los diferentes 
estados de estrés. Ofrece una ayuda 
natural eficaz para mitigar trastornos 
como el desánimo, el cansancio o el 
estrés físico y mental, entre otros.

Nesira Inmuno defense ha sido for-
mulado con saúco, vitaminas C y D y 
zinc, además del probiótico Lactobaci-
llus rhamnosus GG (LGG), la cepa con 
mayor evidencia científica publicada 
con rol protector del sistema inmune.

“Ambos productos han sido dise-
ñados para responder a la creciente 
demanda del consumidor actual por los 

productos elaborados con ingredientes 
naturales”, afirma Lluïsa Torquemada, 
directora de marketing de Acofarma. 
“Además, se adaptan perfectamente a 
la situación de pandemia que estamos 
viviendo, por lo que representan una 
solución que la farmacia puede ofrecer 
a un cliente que busca una ayuda para 
mantener un buen estado de salud”.

En particular, Nesira Calm está for-
mulado con plantas adaptógenas, las 
cuales ayudan al organismo a contra-
rrestar los efectos del agotamiento fí-
sico y mental. “De esta manera, la ro-
diola y el eleuterococo ayudan a reducir 
el estrés físico y mental, y la albahaca 
morada a resistir el estrés y a mantener 
la vitalidad”, apunta Montserrat Enri-
que, directora técnica de Acofarma.

Por otro lado, los comprimidos de 
Nesira Inmuno defense están formula-
dos con una capa inmunoestimulante 

(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletín bisemanal)

que contiene extracto de saúco y vita-
minas C, D y Zinc, que contribuyen al 
normal funcionamiento del sistema in-
mune, y una capa inmunomoduladora, 
de naturaleza probiótica, con Lactoba-
cillus Rhamnosus GG. De este último, 
diversos estudios científicos demues-
tran su capacidad de modular el siste-
ma inmune y mejorar la defensa de la 
barrera intestinal para ayudar a prevenir 
infecciones, destacando su papel en la 
prevención de las respiratorias (1). 

(1) Capurso L. Thirty years old Lactoba-
cillus rhamnosus GG: A review. J Clin 
Gastroenterol 2019; 53: S1-S41.Hojsak 
I, Snovak N. Lactobacillus GG in the 
prevention of gastrointestinal and respi-
ratory tract infections. Pediatric. 2010; 
125 (5): 1171

Aceite 100% de Rosa Mosqueta de Esylma, 
un remedio natural antiedad y reparador

La rosa mosqueta es un ingrediente 
muy utilizado en dermocosmética que 
destaca por sus propiedades natura-
les, que la convierten en una opción 
apta para todo tipo de pieles. “Repre-
senta una buena elección dentro de la 
cosmética natural debido a sus múlti-
ples nutrientes como el retinol, toco-
ferol y ácidos grasos poliinsaturados 
como omega 6 (ácido linoleico), omega 
3 (ácido linolénico) y omega 9 (ácido 
oleico), esenciales para la estabilidad y 
para la función barrera de la piel”, afir-
ma Montserrat Enrique, Directora Téc-
nica de Acofarma. En el caso concreto 
del nuevo producto de Esylma, desta-
can su acción hidratante y antiarrugas 
y su efecto reparador, que logra rege-
nerar la piel y mejora la apariencia de 
las cicatrices.
 
Un aliado contra el 
envejecimiento

Según apunta Enrique, “los antioxi-
dantes que posee el Aceite 100% de 
Rosa Mosqueta de Esylma ayudan a 
combatir el daño de los radicales libres, 
protegiendo la piel del envejecimien-
to cutáneo. Además, debido a su alto 
contenido en ácidos grasos esenciales, 
promueve la formación de colágeno e 
incrementa la capacidad de hidratación 
natural de la piel, ayudando a atenuar 
las arrugas y las líneas de expresión”. 
Estas cualidades hacen del Aceite 

100% de Rosa Mosqueta de Esylma 
un producto idóneo para personas ma-
yores de 40 años con tendencia a tener 
la piel más reseca.

Mejora la apariencia 
de las estrías

Por otro lado, los ácidos grasos esen-
ciales del Aceite 100% de Rosa Mos-
queta de Esylma lo convierten en un 
producto indicado para mejorar la 
apariencia de las estrías. “Estos com-
ponentes aumentan sustancialmente la 
elasticidad y permeabilidad de la epi-
dermis, puesto que la hidratan y nutren 
en profundidad. Además, la presencia 
de vitamina A ayuda la piel a recupe-
rar su color natural, igualando su tono 
y textura”, indica Sònia Sancho, Brand 
Manager de Esylma. “El Aceite 100% 
de Rosa Mosqueta de Esylma también 
es un producto imprescindible para 
mujeres embarazadas que quieren pre-
venir la posible aparición de las estrías 
en la fase posparto”, añade.
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Otra de sus ventajas es su facilidad de 
uso. Puede aplicarse a diario directa-
mente sobre la piel limpia y seca con 
masajes circulares.
 
Acción calmante para el 
cuero cabelludo irritado

Las múltiples propiedades del Aceite 
100% de Rosa Mosqueta de Esylma 
también le confieren diferentes usos 
para el cuidado corporal. Entre otros, 
ayuda a calmar la piel cuando se en-
cuentra más sensible tras el afeitado 
o la depilación e incluso destaca en el 
cuidado capilar. “Por su acción hidra-
tante y calmante, es adecuado para 
personas con el cuero cabelludo sen-
sible. Además, es una solución natural 
muy útil para hidratar el pelo tras una 
larga exposición al sol, el uso de tintes 
u otros factores que den como resulta-
do un cabello seco, quebradizo y des-
hidratado”, concluye Enrique. 

Esylma, nueva marca del laborato-
rio farmacéutico Acofarma, lanza 
al mercado el Aceite 100% de Rosa 
Mosqueta. El producto, de venta 
en farmacia, está dotado de gran 
calidad, pureza y de propiedades 
que ayudan a atenuar los signos 
de la edad, así como a mejorar la 
apariencia de estrías al estimular 
la formación de elastina.

El laboratorio farmacéutico lanza este mes de abril dos complementos alimenticios, de venta en 
farmacia, formulados para mitigar la debilidad y el estrés gracias a sus propiedades naturales 
derivadas de plantas como el saúco o la rodiola.
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Acofarma impulsa su estrategia contra el COVID 
con un gel viricida y FFP2 de origen local 

El laboratorio Acofarma  lanza al mer-
cado un gel hidroalcohólico antiséptico 
con eficacia viricida y una línea de mas-
carillas FFP2 con seis capas de protec-
ción que, como todos sus productos, 
estarán disponibles solo en farmacia. 
Ambos están fabricados en España 
bajo el cumplimiento de la normativa 
estatal y europea, lo que garantiza que 
se trata de productos de proximidad 
con altos estándares de calidad y se-
guridad. En el caso de las mascarillas, 
esta propiedad se ve reflejada en la 
ausencia de grafeno en sus materiales; 
por su parte, el hidrogel presenta como 
valor diferencial una concentración del 
85% en alcohol, igual que los desinfec-
tantes de manos que se dispensan en 
los hospitales.

“La fabricación local de estos nue-
vos productos nos permite asegurar, en 
calidad de laboratorio de propiedad de 
las cooperativas farmacéuticas, un su-
ministro estable a todas las farmacias, 
evitando las consecuencias de acci-
dentes como el reciente bloqueo del 
canal de Suez” apunta Francesc Ballet-
bó, director general de Acofarma. “De 
esta manera, también queremos con-

tribuir a reducir el impacto de la huella 
de carbono en el planeta”. 

El nuevo gel hidroalcohólico de 
Acofar, marca de la farmacéutica, se 
presenta en un formato de 500 ml y 
con una concentración en alcohol de 
las más altas del mercado (85 %), lo 
que garantiza su eficacia frente a todo 
tipo de virus. Dicha propiedad está 
avalada por la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) tras obtener resultados favo-
rables en los ensayos realizados según 
la UNE EN 14476. “Al margen de sus 
propiedades viricidas, el hidrogel está 
indicado también como bactericida 
y levuricida, así como para su utiliza-
ción en la desinfección de manos en el 
ámbito quirúrgico” expone Montserrat 
Enrique, directora técnica de la compa-
ñía. Con el lanzamiento de este nuevo 
producto, Acofarma lleva a la farmacia 
un producto de uso habitual en los hos-
pitales, con el objetivo de asegurar una 
protección óptima y segura para toda 
la sociedad.  

Además, la nueva solución hidroal-
cohólica presenta una buena tolerancia 
cutánea, pues ha sido dermatológica-

mente testada. Finalmente, la presen-
cia de glicerina en su formulación le 
otorga un efecto hidratante y protector 
para la piel, evitando así que las manos 
se resequen a causa del uso continua-
do del producto. 

En su apuesta por los productos 
de origen local y por ofrecer su apoyo 
a los profesionales de farmacia en la 
lucha contra la COVID-19, el labora-
torio farmacéutico también ha lanzado 
mascarillas FFP2 fabricadas en España 
y comercializadas en un cómodo estu-
che con cierre zip que contiene cinco 
unidades del producto.  Este cumple 
con los requerimientos del Reglamen-
to (UE) 2016/425 y ofrece al usuario 
una respiración suave a la vez que una 
gran seguridad gracias a seis capas de 
protección, además de la ausencia de 
grafeno.

Con el lanzamiento de estos dos 
nuevos productos, Acofarma refuerza 
su apuesta por la red de farmacias co-
munitarias como centros sanitarios que 
ofrecen soluciones de calidad univer-
salmente accesibles y que contribuyen 
a alcanzar un bienestar seguro para 
toda la población. 

Tanto las nuevas mascarillas de seis capas como el gel hidroalcohólico, formulado con un 85 % de alcohol, han 
sido desarrollados y producidos en España con el objetivo de asegurar un suministro estable y una calidad 
óptima que garantice, entre otras cosas, la ausencia de grafeno en las mascarillas. 
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Las farmacias insisten en su potencial 
para contribuir al fin de la pandemia

D
entro del programa de forma-
ción continuada que desarro-
lla la cooperativa de distribu-
ción farmacéutica Bidafarma 

con diferentes asociaciones de pacien-
tes, se ha celebrado una nueva jornada 
divulgativa online para dar a conocer 
más de cerca las vacunas disponibles 
frente a la COVID-19 y la campaña de 
inmunización a las personas represen-
tadas por la Federación Española de 
Daño Cerebral (Fedace). 

La ponencia técnica sobre la situa-
ción actual de la vacunación corrió a 
cargo de Rosario Cáceres, farmacéu-
tica y vocal de la Asociación Española 
de Vacunología, que subrayó la seguri-
dad y eficacia de los preparados dispo-
nibles actualmente para inmunizar a la 
población.

La jornada contó también con la 
participación de la directora de Innova-
ción y Formación del Consejo General 
de Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Natividad Calvente, que puso en 
valor la labor del farmacéutico y de las 
cooperativas de distribución de medi-
camentos. Calvente apuntó que duran-
te la pandemia “hemos puesto todos 
nuestros recursos a disposición de las 
autoridades sanitarias. Las más 22.000 
farmacias pueden hacer una labor 
muy importante para acelerar el fin de 
la pandemia si se sabe aprovechar su 
potencial”.

Asimismo, María Teresa Fernández, 
consejera técnica del Real Patronato 
de Discapacidad del Ministerio de De-
rechos Sociales, reclamó “la necesi-
dad de información, principalmente en 
aquellos que puedan tener algún tipo 
de dificultad”. En este sentido, añadió: 
“Hay que tener muy presentes a las 

E
n ésta, los alumnos profundi-
zarán en el funcionamiento de 
la farmacia, así como en el rol 
asistencial y la atención far-

macéutica. El aula cuenta con un área 
destinada al aprendizaje teórico y otra a 
la realización de aquellas prácticas que 
lo requieran.

Una farmacia en la Facultad

Este espacio es fruto de un convenio 
entre Fedefarma y la Facultad de Far-
macia y Ciencias de la Alimentación de 
la Universidad de Barcelona, por el que 
la cooperativa cederá el mobiliario que 
vestirá el aula de Farmacia, que replicará 
el día a día de la farmacia comunitaria y 
estará dotada con todos los requisitos 

La cooperativa farmacéutica Bidafarma y la Federación Española de Daño Cerebral han celebrado una jorna-
da telemática sobre el escenario actual de la vacunación frente a la COVID-19. Las personas afectadas por esta 
condición clínica han reafirmado su confianza en las vacunas y han reclamado acceso igualitario a la informa-
ción sanitaria para ellos, sus familias y cuidadores.

personas. No únicamente los condicio-
nantes físicos o cognitivos, sino todo lo 
que rodea a la persona. No perder de 
vista la realidad social, laboral y familiar 
ante este nuevo reto”. En este ámbito 
de hacer más accesible la información 
a los pacientes y sus familias, Bidafar-
ma ha venido facilitando cartelería es-
pecífica sobre la COVID-19 a las aso-
ciaciones con las que colabora y ha 
puesto en marcha el programa formati-
vo en el que se enmarca esta jornada. 

Durante su intervención, Luciano 
Fernández, presidente de Fedace, des-
tacó que “es necesario considerar no 
sólo a los pacientes que tienen daño 
cerebral, sino a todas las familias y cui-
dadores que los acompañan cada día”. 
Fernández Pintor además explicó que 
“más que de pacientes, es necesario 
hablar de personas, esas mismas que 

llegan a la farmacia diariamente con 
patologías asociadas”.

Por parte de Bidafarma, Luis Fran-
cisco Ortega, secretario del Consejo 
Rector de la cooperativa, destacó que 
“somos conscientes de la preocupación 
entre los pacientes de la necesidad de 
información durante la pandemia. Por 
ese motivo, venimos trabajando con el 
movimiento asociativo para facilitar su 
acceso a información de calidad y así 
aportar nuestro granito de arena”.

La jornada contó también con el 
testimonio de Alento, Asociación de 
Daño Cerebral de Vigo. Su director 
Gonzalo Mira, destacó cómo las vacu-
nas contra la COVID-19 “han reducido 
los contagios en residencias y centros 
de día, permitiendo salidas al exterior, 
visitas de las familias… Cosas que hace 
seis meses no podíamos hacer”. 
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La Universidad de Barcelona y Fedefarma 
crearán un aula práctica de Farmacia

La Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentación de la Universidad de Barcelona (UB) y Fedefarma 
crearán un aula práctica de Farmacia. El objetivo es que los futuros farmacéuticos conozcan en ella de primera 
mano la realidad de la farmacia comunitaria ya desde la Facultad.

necesarios para que los alumnos desa-
rrollen su actividad profesional.

En este sentido, aprenderán el mane-
jo del programa de gestión de la coopera-
tiva. También podrán trabajar con un bu-
siness intelligence, como el BIsualfarma, 
aprendiendo a conocer los indicadores 
de la actividad para ajustar el posiciona-
miento y maximizar la rentabilidad. Y co-
nocerán cómo implantar campañas sani-
tarias en la farmacia con las campañas de 
salud de la cooperativa, entre otros.

Impulso a la formación 
farmacéutica

El presidente de Fedefarma, Xavier Ca-
sas, ha destacado “la satisfacción de 
la cooperativa por continuar impulsan-

do la profesión farmacéutica desde la 
base, con iniciativas como esta aula”.

La formación es una de las princi-
pales herramientas para reforzar el rol 
sanitario de la farmacia. Es con esta 
premisa que Fedefarma ha impulsado 
el proyecto, junto a la Facultad, que 
“sumará en garantizar la excelencia en 
la atención y el consejo farmacéutico 
desde el mostrador”, ha señalado.

Por su parte, Jordi Camarasa, 
Decano de la facultad de Farmacia y 
Ciencias de la Alimentación de la UB, 
ha mostrado su anhelo de que esta 
nueva instalación suponga un hito en la 
formación de los futuros farmacéuticos, 
ya que aportará un valor añadido al po-
der tomar contacto real con la futura 
actividad profesional. 
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Novaltia estrena nueva web con mejoras para sus socios

La cooperativa de distribución far-
macéutica Novaltia ha presentado 
el nuevo diseño de su página web 
(www.novaltia.es), que incluye un 
renovado aspecto visual, así como 
mejoras en su diseño y usabilidad.

E
n plena transformación digital, 
el objetivo de Novaltia es hacer 
más sencilla e intuitiva la na-
vegación de sus socios por el 

portal web, pudiendo acceder a todos 
los contenidos de forma fácil y rápida.

Además, cualquier visitante que ac-
ceda a la parte pública del portal podrá 
conocer de forma más detallada e inte-
ractiva el trabajo y los servicios que se 
desarrollan desde la cooperativa.

Buscando hacer más fácil el día a 
día de la farmacia, los socios también 
van a encontrar una versión más perso-
nalizada de todos los servicios, desde 
los pedidos realizados hasta la consulta 
de facturas, alta en los servicios que les 
ofrece su cooperativa o la inscripción a 
formaciones y a eventos.

Gestión de la farmacia 
también desde la app

Además de la página web, herramien-
ta imprescindible para la gestión diaria 
de la farmacia, los socios cuentan con 

una innovadora app que permite reali-
zar todas las tareas principales –pedi-
dos, consulta de albaranes, facturas, 
clubes… citas, alertas, notificaciones– 
con un sólo clic. 

Cofas, mejor empresa para trabajar en Asturias

T
ras un diagnóstico del am-
biente organizacional, que 
incluye un cuestionario glo-
bal de los empleados, Cofas 

ha obtenido este reconocimiento que 
acredita que es una organización con 
una cultura de alta confianza, capaz de 
atraer y retener talento en Asturias.

La encuesta realizada ha desvelado 
que los trabajadores sienten un fuerte 
orgullo de pertenencia a la cooperativa, 
especialmente por el valor de la contri-

La Cooperativa Farmacéutica Asturiana (COFAS) ha conseguido el reconocimiento como Mejor Empresa 
para Trabajar en Asturias en el ranking Best Workplaces Asturias, elaborado por la consultora Great Place To 
Work®, líder en la identificación y certificación de Excelentes Lugares para Trabajar.

bución del trabajo a la mejora y bienes-
tar de la sociedad. Ha destacado tam-
bién el ambiente de trabajo en el que se 
desarrolla la actividad y la accesibilidad 
por parte de los empleados a la Direc-
ción, lo que permite una comunicación 
eficaz con un contexto de libertad en 
el traslado de opiniones y valoraciones. 
Estos aspectos han sido evaluados de 
forma satisfactoria por el 80% de los 
empleados.

El director general de Cofas, Alfon-
so Roquero, ha manifestado el orgullo 
de la cooperativa y de todos sus traba-
jadores por este reconocimiento. “Su-
pone un aval al esfuerzo y el compromi-
so de todos los que formamos parte de 
COFAS, y nos anima a continuar traba-
jando para cumplir con nuestro modelo 
de distribución solidaria que facilita el 
acceso inmediato a los tratamientos de 
todos los pacientes y que antepone el 
servicio sanitario a la rentabilidad”. 
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Matilde Sánchez, nueva presidenta de FEDIFAR

La asamblea general extraordinaria de la Federación de Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR) ha elegido 
hoy a Matilde Sánchez Reyes como nueva presidenta de la patronal que representa a todas las empresas de 
distribución farmacéutica de gama completa que operan en España. Sánchez, la única candidata que optaba a 
la presidencia, recibió el apoyo mayoritario de los representantes de las asociaciones que integran la federa-
ción y, de esta forma, sustituye a Eladio González Miñor, quien ha dirigido la institución los últimos seis años.

L
a nueva presidenta de FEDIFAR 
agradeció la confianza deposi-
tada en ella por los asociados 
a la patronal para representar al 

sector durante los próximos tres años. 
“hoy es un día muy especial para mí. 
Ser elegida presidenta de FEDIFAR es 
un gran honor, y al mismo tiempo una 
enorme responsabilidad que espero 
corresponder representando y defen-
diendo, con rigor y firmeza, los intere-
ses de todas las empresas de distribu-
ción farmacéutica de gama completa, y 
trabajando en la consolidación y avan-
ce de la gran labor realizada en los últi-
mos años por esta institución”, precisó 
durante la toma de posesión.

A este respecto, Sánchez destacó 
que los mayoristas farmacéuticos de 
gama completa forman parte esencial 
de la cadena del medicamento y, por 
tanto, del Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS), al garantizar el acceso de 
los ciudadanos a los medicamentos y 
productos sanitarios que necesitan en 
condiciones de equidad, calidad y se-
guridad. Un papel que, según dijo, “es 
importante que las autoridades sani-
tarias conozcan y tengan en cuenta”, 
por lo que mostró su compromiso para 
“mantener y reforzar las vías de comu-
nicación abiertas con éstas, así como 
con el resto de agentes del sector far-
macéutico, para poder aprovechar to-
das las potencialidades que ofrece el 
sector al sistema”.

Reconocimiento
 

Del mismo modo, Sánchez mostró 
su reconocimiento a la labor realizada 
por su predecesor en el cargo. “Quiero 

agradecer a Eladio el magnífico trabajo 
que ha llevado a cabo durante estos 
seis años al frente de FEDIFAR, un pe-
riodo complicado en el que la patronal 
ha jugado el rol de interlocutor y repre-
sentante de todo el sector, tal y como 
le corresponde, y ha conseguido con 
acierto que se visualice y se reconoz-
ca la gran labor que dentro del SNS 
realizan los mayoristas farmacéuticos”, 
subrayó.

Por su parte, el ya ex presidente 
de FEDIFAR hizo un balance positivo 
de su periodo al frente de la patronal: 
“Han sido seis años muy intensos, so-
bre todo el último, tristemente marcado 
por la pandemia, en los que se ha tra-
bajado para poner en valor el trabajo de 
la distribución farmacéutica”. González 
Miñor, que deseó a la nueva presiden-
ta que cumpla con todos los objetivos 
que se proponga, “ya que sus éxitos 
serán los de todos los que formamos 
parte de este sector”, agradeció el res-
paldo que durante su mandato ha teni-
do por parte de todos los asociados de 
la patronal. “Durante estos seis años he 

sentido el respaldo de todos los miem-
bros de la Junta Directiva, algo que, sin 
duda, ha facilitado mucho mi labor al 
frente de la presidencia y ha permitido 
al sector ofrecer una imagen de unidad 
y cohesión”, concluyó. 

Trayectoria de la 
nueva presidenta

Sanchez, primera mujer al frente de la 
patronal desde su creación hace más 
de cuatro décadas, es licenciada en 
Farmacia por la Universidad de Sevi-
lla, doctora por la misma universidad 
y Master of Business Administration 
(MBA) del Instituto de Empresa. Es titu-
lar de una oficina de farmacia en Sevilla 
desde 1998, vicesecretaria del conse-
jo rector de Bidafarma y secretaria del 
consejo rector del Grupo Bidafarma, 
así como secretaria de la Sociedad Eu-
ropea de Cooperativas Farmacéuticas 
(SECOF) y Acofarma y consejera en 
Unycop y Cedifa. 
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¿Cuenta tu farmacia 
con el registro salarial?
Información proporcionada por FEFAC 
(Federación de Asociaciones de Farmacias de Cataluña)

E
l 14 de abril finalizó el plazo 
para cumplir con la obligación 
de implementar un registro 
retributivo previsto en el Real 

Decreto 902/2020, de 13 de octubre, 
de igualdad retributiva entre hombres y 
mujeres. Desde esta fecha, 14 de abril, 
en que entra en vigor el RD 902/2020, 
todas las empresas, independiente-
mente de su tamaño, tienen la obliga-
ción de realizar un registro salarial de 
toda su plantilla, incluyendo personal 
directivo y altos cargos.

El objeto de este RD de igualdad 
retributiva entre hombres y mujeres es 
establecer medidas específicas para 
hacer efectivo el derecho a la igualdad 
de trato y a la no discriminación entre 
hombres y mujeres en materia retribu-
tiva, y que resulta de aplicación a las 
relaciones laborales reguladas en el Es-
tatuto de los Trabajadores.

“PRINCIPIO DE 
TRANSPARENCIA 
RETRIBUTIVA”

El RD 902/2020 establece que, a partir 
de ahora, los convenios colectivos de 
trabajo tienen que integrar y aplicar el 
llamado “principio de transparencia re-
tributiva”, de manera que se permita 
obtener información sobre los aspec-
tos que componen la retribución de las 
personas trabajadoras. La finalidad de 
este principio es identificar las discrimi-
naciones directas o indirectas respecto 
a las valoraciones de los puestos de 

trabajo cuando, desarrollando un pues-
to de trabajo de igual valor, se percibe 
un salario inferior sin causa objetiva que 
lo justifique.

El RD 902/2020 regula la “obliga-
ción de igual retribución por trabajo de 
igual valor”, definiendo que se conside-
ra “trabajo de igual valor” el que realiza 
las mismas funciones, con los mismos 
factores y condiciones laborales y exi-
ge los mismos requisitos profesionales 
o de formación para su realización.

EL REGISTRO RETRIBUTIVO

Uno de los instrumentos de transpa-
rencia retributiva es el llamado “regis-
tro retributivo” o “registro salarial”. Este 
es un documento que recoge toda la 
información salarial de la empresa, de 
manera detallada, y muestra de ma-
nera separada las retribuciones de 
hombres y mujeres de la plantilla. La 
finalidad de este registro es garantizar 
la transparencia de las retribuciones y 
facilitar un acceso a esta información, 
independientemente de la medida de la 
empresa.

DATOS A INCLUIR EN EL 
REGISTRO SALARIAL

El registro salarial debe incluir los datos 
siguientes, desagregados por género y 
desglosados por categoría profesional, 
grupo profesional y lugar de trabajo: 

• Salario total anual y brecha de género 
de este concepto
• Salario base anual y brecha de géne-
ro de este concepto
• Complementos salariales anuales y 
brecha de género de este concepto
• Percepciones extrasalariales y brecha 
de género por este concepto
• Percepciones anuales por horas ex-
traordinarias y por horas complemen-
tarias y brecha de género de este con-
cepto

Este registro debe referirse a la 
media aritmética y a la mediana de los 
salarios, los complementos salariales y 
las percepciones extrasalariales, espe-
cificando de manera diferenciada para 
cada tipo de percepción económica 
indicada.

Antes de elaborar o modificar el 
registro salarial se debe consultar a 
los representantes legales de los tra-
bajadores 10 días antes. En caso de 
apreciarse anomalía o mala praxis en 
la igualdad retributiva, la empresa debe 
incluir en el documento las medidas 
que aplicará para rectificar. 

Si la empresa tiene más de 50 tra-
bajadores y hay una diferencia del 25% 
o más entre salarios de hombres y mu-
jeres, el registro salarial debe incluir una 
justificación conforme esta diferencia 
no está relacionada con el género de 
las personas que conforman la plantilla.

¿CADA CUÁNTO HAY 
QUE ACTUALIZARLO?

El RD 902/2020 especifica la presenta-
ción anual del registro salarial, y pone 
énfasis en su actualización cuando se 
produzcan cambios significativos en 
la estructura retributiva de la empresa. 
Por ejemplo, si con la entrada de per-
sonal nuevo cambian las medias.

FORMATO DEL 
REGISTRO SALARIAL

No existe un formato oficial del registro 
salarial, pero que algunas comunida-
des autónomas, como Cataluña, han 
publicado un modelo de registro en la 
web del Departamento de Trabajo. Es-
tamos a la espera de que el Ministerio 
de Trabajo o el de Igualdad publiquen 
algún modelo oficial en su página web. 

PERSONAS QUE 
TENDRÁN ACCESO AL 
REGISTRO SALARIAL

Las personas trabajadoras podrán ac-
ceder al registro salarial mediante los 
representantes legales de los trabaja-
dores, estando en el derecho de cono-
cer su contenido. En caso de no existir 
representación legal, la información 
que se facilita se limita a las diferencias 
porcentuales que existan entre las retri-
buciones entre hombres y mujeres. 

SANCIONES POR 
NO DISPONER DEL 
REGISTRO SALARIAL

El RD 902/2020 establece que la au-
sencia del registro salarial puede supo-
ner acciones administrativas y judicia-
les y/o la aplicación de sanciones por 
discriminación. Por lo tanto, las empre-
sas que falseen o no realicen el registro 
salarial pueden ser sancionadas según 
el régimen de infracciones de la LISOS 
(Ley de Infracciones y Sanciones en el 
Orden Social), en función de la grave-
dad de los hechos. 

La sanción puede suponer una mul-
ta con importes que van de los 625 a 
los 6.250 euros, además de las posibles 
sanciones accesorias que se pueden 
imponer por no cumplir con las medi-
das de igualdad, como perder ayudas y 
subvenciones o cualquier otro beneficio 
derivado de la aplicación de los progra-
mas de ocupación. Para las infraccio-
nes más graves, las multas pueden ir de 
los 6.251 a los 187.515 euros.

DATOS DE INTERÉS

• El 71,6% de los farmacéuticos 
colegiados en España son mujeres, 
y en un 43,9% son menores de 44 
años.
• En España solo el 24% de las muje-
res ocupan cargos directivos
• La tasa de parcialidad de las mu-
jeres es de un 21% (63% de las ve-
ces es involuntario), frente al 8% en 
hombres. 
• La brecha salarial en salario/hora es 
de un 16% en la Unión Europea, y la 
brecha total superior al 39,6%.
• Según la OCDE, el 31% de las mu-
jeres en el mundo son víctimas de 
violencia machista a lo largo de su 
vida.  

PLAN DE IGUALDAD Y 
AUDITORÍA RETRIBUTIVA

Desde el 14 de abril, las empresas que 
elaboren un plan de igualdad (tienen 
obligación de hacerlo las que tienen 
más de 50 trabajadores y las de menos 
pueden hacerlo de manera voluntaria) 
deben llevar a cabo, además del regis-
tro retributivo, una “auditoría retributiva” 
antes de negociar dicho plan de igual-
dad. Esta auditoría servirá para obtener 
la información necesaria para compro-
bar si el sistema retributivo de la empre-
sa cumple con el principio de igualdad 
entre mujeres y hombres en materia de 
retribución. 

Esta auditoría obliga a realizar un 
diagnóstico de la situación retributiva 
de la empresa y establecer un plan de 
actuación para corregir las desigualda-
des retributivas que incluya objetivos, 
actuaciones concretas, cronograma y 
las personas responsables para implan-
tarlo y llevar a cabo un seguimiento. 
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Los pacientes incluidos no debían 
alcanzar el control terapéutico, a pe-
sar de un tratamiento dual con CI más 
LABA, y tenían que haber presentado 
una exacerbación, al menos, durante el 
último año; los pacientes se asignaron 
aleatoriamente a recibir dosis únicas 
diarias medias o altas de MOM/IND/
GLI, dosis únicas diarias medias o altas 
de MOM/IND o dos dosis diarias altas 
de FLU/SAL. La variable principal fue la 
variación del volumen espirado forzado 
en el primer segundo (FEV1) desde el 
inicio hasta las 26 semanas, al conside-
rarse como parámetro clínico de elec-
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trados en un único dispositivo inhala-
torio, el Breezhaler. Este estudio fue un 
ensayo clínico multicéntrico, de fase 3, 
doble ciego, aleatorizado y controlado 
que durante 52 semanas evaluó la efi-
cacia y seguridad de dosis diarias me-
dias y altas de la combinación MOM/
IND/GLI en pacientes mayores de 18 
años, asmáticos no controlados a pe-
sar de un tratamiento con dosis diarias 
medias o altas de MOM/IND. Asimis-
mo, se evaluó la combinación triple res-
pecto de la terapia dual, habitualmente 
administrada, de fluticasona (FLU) más 
salmeterol (SAL).

E
n pacientes con asma tipo 4, 
el Global Initiative for Asth-
ma 2019 (GINA) recomienda 
el tratamiento dual con la com-

binación de un corticoide inhalado (CI) 
a dosis medias junto con un agonista 
beta-2 adrenérgico de acción larga 
(LABA); en asma tipo 5, se recomien-
dan dosis altas de CI más un LABA. 
Sin embargo, a pesar del tratamiento 
referido, una elevada proporción de 
pacientes, de hasta el 40%, no logra 
controlar su patología. GINA recomien-
da la adición de tiotropio, antagonista 
muscarínico de acción larga (LAMA), en 
pacientes con asma 4 y 5 que presen-
tan, no obstante, exacerbaciones de 
su patología. Así, se mejora la función 
pulmonar, pero el paciente debe utilizar 
dos dispositivos inhalatorios diferentes, 
con los riesgos inherentes de mala uti-
lización de los mismos. La utilización 
de triples terapias (CI + LABA + LAMA) 
en este tipo de pacientes no controla-
dos en un mismo dispositivo ya se ha 
mostrado eficaz con otras combina-
ciones (beclometasona + formoterol + 
glicopirronio y fluticasona + vilanterol + 
umeclidinio) dirigidas a mejorar la adhe-
rencia del paciente y alcanzar el control 
de su patología.

El IRIDIUM study ha estudiado re-
cientemente otra combinación, com-
puesta por un CI, mometasona (MOM), 
junto con un LABA, indacaterol (IND) y 
un LAMA, glicopirronio (GLI), adminis-

Triple terapia versus 
terapia dual, en pacientes 
con asma no controlada
Ángel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluación de Tecnologías Sanitarias
a.sanzgranda@gmail.com
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ción de la función pulmonar. Una varia-
ble resultado secundaria fue el cambio 
del valor del Asthma Control Ques-
tionnaire 7 (ACQ-7), instrumento útil 
para medir el control del asma; otras 
secundarias fueron las variaciones del 
FEV1, FVC (capacidad vital forzada) y 
FEF25%-75% (flujo medio entre el 25% y 
el 75% de la maniobra de espiración 
forzada); la variación de la calidad de 
vida se estimó mediante el instrumento 
específico AQLQ-S (Asthma Quality of 
Life Questionnaire).

A las 26 semanas se observó una 
mejora de la FEV1 en los pacientes 
con dosis medias (+76 mL; IC95%: 
41-111) y altas (+65 mL; IC95%: 31-
99) de la triple terapia, respecto de la 

terapia dual con MOM/IND. Asimismo, 
la mejora de la FEV1 a las 26 sema-
nas fue superior con dosis medias (+99 
mL; IC95%: 64-133) y altas (+119 mL; 
IC95%: 85-154) de triple terapia que 
con dosis altas de FLU/SAL. Respecto 
de la seguridad, no se observaron dife-
rencias significativas en la incidencia de 
efectos adversos entre los grupos de 
estudio. Durante el tiempo de estudio 
se registraron siete fallecimientos, pero 
ninguno fue relacionado directamente 
con los tratamientos.

Con los resultados obtenidos, los 
investigadores concluyen que, en pa-
cientes asmáticos no controlados, 
la administración una vez al día de la 
combinación de mometasona, inda-

caterol y glicopirronio en un único dis-
positivo inhalatorio, Breezhaler, mejoró 
significativamente la función pulmonar 
respecto de la terapia dual con mome-
tasona e indacaterol o con fluticasona y 
salmeterol. Asimismo, la seguridad de 
la triple terapia fue similar a la de las te-
rapias duales.  

1. Kerstenjs H, Maspero J, Chapman K, 
van Zyl-Smit R, Hosoe M, Tanase A et al. 
Once-daily, single-inhaler mometasone-in-
dacaterol-glycopyrronium versus mome-
tasone-indacaterol or twice-daily fluticaso-
ne-salmeterol in patients with inadequately 
controlled asthma (IRIDIUM): a randomized, 
double-blind, controlled phase 3 study. Lan-

cet Resp Med. 2020;8(10):1000-12.
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Cardo mariano
Silybum marianum (L.) Gaertner

Redacción

lina, apigenina, luteolina, dehidro-kem-
pferol B.

Otros. Aceites grasos, con una 
elevada proporción de ácido linoleico, 
ácido oleico y ácido palmítico; toco-
ferol, esteroles, proteïnes y trazas de 
mucílago.

ACCIÓN FARMACOLÓGICA

La mayor parte de los estudios expe-
rimentales y clínicos  se han realizado 
con los isómeros silimarina y silibina. 

Acción antihepatotóxica
Se ha demostrado que la silimarina 
actúa directamente sobre las células 
del hígado como antagonista frente a 
diversos agentes hepatotóxicos como 
la toxina de Amanita phalloides, lan-
tánidos, tetracloruro de carbono, ga-
lactosamina, tioacetamida, así como el 
virus FV3 característico de los animales 
de sangre fría.

La eficacia terapéutica de la silima-
rina se basa en dos mecanismos de 
acción:
- Modifica la estructura celular externa 
de los hepatocitos, impidiendo la pene-
tración de los agentes hepatotóxicos.
- Estimula la actividad de la polimerasa 
A de los nucléolos, con el consiguiente 
aumento de la síntesis proteica riboso-
mal, estimulando así la capacidad de 
regeneración del hígado y la produc-
ción de nuevos hepatocitos.

Acción antioxidante
La silimarina y la silibina han demos-
trado, en estudios in vivo e in vitro, 
actividad antioxidante y captadora de 
radicales libres en la producción de 
especies reactivas del oxígeno y en la 

E 
l uso más antiguo que se co-
noce de la leche de cardo fue 
registrado por Dioscórides, 
que recomendó la planta como 

un tratamiento para las picaduras de 
serpiente. Plinio el Viejo (23-79 dC) 
informó que el jugo de la planta mez-
clado con miel estaba indicado para 
“llevarse la bilis”. En la Edad Media, el 
cardo mariano era recomendado como 
un antídoto para las toxinas del híga-
do. En el siglo XVII, el médico británico 
Culpeper informó que era eficaz para 
aliviar las obstrucciones del hígado. En 
1898, los médicos eclécticos Felter y 
Lloyd indicaron que la planta era buena 
para la congestión del hígado, el bazo 
y los riñones.

HÁBITAT

Originario del sur de Europa, Asia Me-
nor y norte de África. Crece espontá-
neamente en terrenos incultos, poco 
fértiles o baldíos, y en márgenes de ca-
minos. Con preferencia en zonas solea-
das y hasta una altura de unos 1.000 
metros.

CONSTITUYENTES

Flavonolignanos, conocidos en su 
conjunto como silimarina. 

Los principales componentes del 
complejo silimarina son los cuatro isó-
meros: silimarina, isosilibina, silicristina 
y silidianina. 

Las mayores concentraciones se 
encuentran en las especies cultivadas 
en los países subtropicales.

Flavonoides. La mayoría se en-
cuentra en las hojas; quercetina, taxifo-

peroxidación. Estas actividades están 
probablemente relacionadas con la ac-
ción antihepatotóxica de la silimarina.

Otras acciones
Los flavolignanos han demostrado ac-
ción antiinflamatoria y antialérgica, tan-
to in vitro como in vivo.

La silimarina ha demostrado activi-
dad anticolesterolémica en experimen-
tos in vivo. Además, y por vía tópica, 
ha demostrado un efecto protector 
frente a tumores inducidos por radia-
ciones UV en ratas.

La silibina ha demostrado actividad 
antitumoral en estudios in vitro, sobre 
líneas celulares tumorales humanas de 
ovario y mama.

INDICACIONES

• La Agencia Europea del Medicamen-
to aprueba su uso tradicional para el 
alivio de la dispepsia y trastornos di-
gestivos de origen biliar.
• Según la Comisión E, los preparados 
conteniendo un mínimo del 70% de 
silimarina pueden emplearse en da-
ños hepáticos de origen tóxico, como 
coadyuvante en el tratamiento de he-
patitis crónicas y en cirrosis hepática 
inducida por alcohol, drogas o toxinas.
• La experiencia clínica pone de mani-
fiesto  que la administración de 140 mg 
de silimarina 3 veces al día disminuye 
de forma significativa la mortalidad en 
pacientes con cirrosis hepática debida 
al alcohol.
• Un metaanálisis ha demostrado que 
la silimarina contribuye a reducir nota-
blemente el riesgo de hepatotoxicidad 
inducida por los tuberculostáticos, me-
jorando significativamente la función 
hepática. 

• Recientemente se está evaluando el 
posible interés de la silimarina como 
coadyuvante en oncología: la adminis-
tración tópica de silimarina durante 5 
semanas reduce significativamente la 
gravedad de la radiodermatitis produ-
cida por radioterapia y retrasa su apa-
rición.

TOXICOLOGÍA

• La toxicidad aguda de silimarina y sili-
binina fue investigada tanto por vía oral 
como intravenosa en varias especies 
de animales: la administración oral de 
20 g/Kg a ratas y de 1 g/Kg a perros, 
no produjo ninguna señal de toxicidad, 
embriotoxicidad ni reacciones adversas. 
• La administración tópica en volunta-
rios sanos demostró muy buena tolera-
bilidad, con ausencia de sensibilización 
a la radiación UV. 

• Dosis mayores a la terapéutica pue-
den tener un efecto laxante suave debi-
do a la acción colerética. 

CONTRAINDICACIONES, 
INCOMPATIBILIDADES, 
EFECTOS ADVERSOS

•  La presencia de tiramina puede ser 
contraproducente en pacientes hiper-
tensos. 
• Hipertensión arterial, tratamientos 
con IMAO.
• El uso concomitante de Silybum ma-
rianum con doxorubicina aumenta la 
toxicidad de esta última.
• Silybum marianum está contraindica-
da en casos de alergia conocida a la 
planta. 
• No debe administrarse durante el em-
barazo o la lactancia.
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L
os cambios climáticos no son 
un fenómeno nuevo en la his-
toria de la Tierra pues ésta 
ha sido objeto de varias su-

cesiones de glaciaciones y períodos 
interglaciares, impulsadas por la va-
riabilidad natural.

Sin embargo, las perturbaciones de 
origen humano como son las emisio-
nes de contaminantes, etc. están alte-
rando el clima llevando a una situación 
que supera los límites de la variabilidad 
natural y que está produciendo el fe-
nómeno más rápido de calentamiento 
global jamás registrado en la historia 
del planeta

Los insectos están fuertemente in-
fluenciados por el clima. Las respues-
tas de los insectos al cambio climático 
son complejas y diversas, dependiendo 
de su ciclo vital y de la estrategia de 
crecimiento vector-huésped. No obs-
tante, hay indicios consistentes de que 
especies hasta ahora sin ninguna im-
portancia entre nuestra fauna genera-
lista, con elevada plasticidad fenotípica, 
podrían verse favorecidas por el cam-
bio climático, pudiendo representar un 
riesgo para nuestra salud. 

Nos referimos a insectos capaces 
de trasmitir enfermedades que hasta 
ahora no se daban en nuestro país o 
eran casos puntuales.

De entre todos los insectos, los 
mosquitos pueden ser agentes trans-
misores de enfermedades infecciosas. 
Las enfermedades más comúnmente 
transmitidas y conocidas por mosqui-
tos son: 

Los insectos 
que nos atacan  
Carlota Soler. FarmacéuticaD

E
R

M
O

F
A

R
M

A
C

IA

· Fiebre amarilla: Es una enfermedad 
muy grave, pero para la cual se dispo-
ne de una vacuna altamente eficaz. En 
algunos países es obligatoria, en otros, 
recomendable. 
· Paludismo o Malaria: Afecta a prác-
ticamente todos los países tropicales. 
Producida por un parásito (Plasmo-
dium), esta enfermedad puede ser gra-
ve, e incluso mortal. En la actualidad no 
se dispone de una vacuna eficaz, pero 
existen medicamentos profilácticos que 
reducen mucho el riesgo de contraerla.
· Dengue: Es una enfermedad vírica 
generalmente leve, que en algunos 
casos puede tener complicaciones im-
portantes (por ejemplo, hemorragias o 
shock). Para esta enfermedad no existe 
actualmente vacuna ni medicamentos 
profilácticos.

Estas enfermedades eran consi-
deradas solo para los casos de viajes 

a países donde estas enfermedades 
son endémicas, pero debido al cambio 
climático, las corrientes migratorias, el 
comercio internacional y los efectos de 
la globalización hoy hemos de conside-
rar que, la importación de vectores (es-
pecies de insectos que transmiten en-
fermedades) es un problema real que el 
farmacéutico ha de abordar, evitando la 
transmisión de algunas enfermedades 
en nuestro propio entorno. 

Las enfermedades víricas transmi-
tidas por insectos como son dengue, 
chikungunya y Zika, constituyen el 
grupo de enfermedades que más está 
aumentando en el mundo. No sólo se 
extienden a gran velocidad, sino que 
además afectan rápidamente a un 
porcentaje elevado de la población allí 
donde llegan.

Los virus que causan las enferme-
dades arriba mencionadas se transmi-
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ten de persona a persona a través de 
la picadura de mosquitos del genero 
Aedes.

A excepción de la malaria, la ma-
yoría de las enfermedades transmitidas 
por los mosquitos que afectan a las 
personas son de origen vírico. Los virus 
que se transmiten a través de mosqui-
tos y otros artrópodos se denominan 
“arbovirus”. El término engloba a dis-
tintas familias de virus que se carac-
terizan por transmitirse entre animales 
vertebrados (incluidos los humanos) 
mediante un artrópodo. Los mosqui-
tos transmiten unos virus concretos, 
pero otros arbovirus son transmitidos 
por chinches, garrapatas, flebótomos y 
otros artrópodos.

Todos ellos son animales hematófa-
gos, es decir, se alimentan de la sangre 
de otros animales, generalmente verte-
brados, como mamíferos, aves, reptiles 
o anfibios. Esta figura representa un 
ciclo típico de un arbovirus transmitido 
por un mosquito. 

Más específicamente, los virus 
transmitidos por estos mosquitos son 
del género Flavivirus, las  especies de 
mosquitos de los géneros Aedes y 
Culex (Culicidae) que hasta hace unos 

años se detectaban principalmente en 
zonas tropicales y subtropicales. Pero 
con los fenómenos demográficos des-
critos anteriormente, empiezan a de-
tectarse en nuestro país.

Primero fue la reemergencia del 
dengue en los años 90, la inciden-
cia y la presencia de cuadros graves 
de la enfermedad sigue aumentando. 
Más recientemente llegaron dos virus 
previamente muy poco conocidos; en 
2013 llegó el virus chikungunya y pos-
teriormente en 2015 el virus Zika y am-
bos han demostrado ser capaces de 
avanzar a gran velocidad sin detenerse 
ante fronteras marítimas o terrestres, 
afectando a su paso a gran número de 
personas.

El Aedes albopictus, también co-
nocido como mosquito tigre, que está 
presente en España en toda la cos-
ta mediterránea y se ha detectado en 
Aragón y el País Vasco, es un vector 
competente en la transmisión de es-
tas enfermedades. Se caracteriza por 
presentar hábitos fundamentalmente 
peri-domésticos, lo que implica que 
una actividad esencial va a ser hacer 
llegar a la población la información del 
riesgo sobre todo en los municipios 

en donde el vector esté presente con 
el fin de conseguir que los ciudadanos 
actúen sobre su entorno reduciendo o 
eliminando los hábitats de las larvas de 
estos mosquitos, manteniendo a sus 
viviendas libres de mosquitos y utilizan-
do repelentes de insectos eficaces.

En la imagen mostrada podemos 
ver la evolución de la presencia de estos 
dos tipos de especies en el mundo, es-
tando en la actualidad presentes en Es-
paña durante los meses más calurosos.

NUEVAS TECNOLOGÍAS

Gracias a los avances en tecnología 
existen diferentes aplicaciones como 
Mosquito Alert que es un proyecto 
cooperativo sin ánimo de lucro, coordi-
nado por diferentes centros de investi-
gación públicos. El objetivo es estudiar, 
vigilar y luchar contra la expansión de 
mosquitos invasores capaces de trans-
mitir enfermedades globales como el 
dengue, el Zika o la fiebre del Nilo Occi-
dental. El mosquito tigre y el mosquito 
de la fiebre amarilla, son algunas de las 
especies invasoras que vigila Mosquito 
Alert. 
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Mosquito tracker es una página 
web de una marca comercial a dispo-
sición del usuario, indica la presencia 
de mosquitos en lugares donde se esté 
planificando una excursión o visita. 

REPELENTES DE INSECTOS  

Los repelentes de insectos son pro-
ductos que protegen de las picaduras 
de los insectos que pican pero no de 
los insectos con aguijón, como avis-
pas, abejas y algunas hormigas. La 
cantidad de principio activo que con-
tienen los repelentes de insectos varía 
de un producto a otro, por lo que el 
farmacéutico le puede recomendar el 
más idóneo.

Los repelentes de uso corporal se 
aplican sobre la piel expuesta y repelen 
el insecto pero no lo matan.

Los repelentes de mosquitos con-
tienen sustancias naturales o químicas 
que no resultan agradables para es-
tos insectos. Esto hace que, a pesar 
de sentirse atraídos por el dióxido de 
carbono que emitimos al respirar, no se 
atrevan a acercarse y picarnos cuando 
los llevamos. Además, sus fragancias 
también enmascaran el olor de nuestro 
sudor corporal, el cual está demostra-
do que les atrae. Los mosquitos están 
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más activos al atardecer, por lo que ese 
es el mejor momento para usar el repe-
lente. Ese es el momento en el que los 
mosquitos  empiezan a estar más acti-
vos, llegando a su punto álgido cuando 
la noche ya ha caído completamente. 
Si nos lo ponemos, aproximadamente, 
entre las 19:00 y las 20:00 horas (de-
pendiendo de la época del año), redu-
ciremos ostensiblemente las posibilida-
des de que nos piquen.

 Las sustancias activas con eficacia 
probada son las siguientes:

DEET (NN, dietil-3-
metilbenzamida o NN, 
dietil-m-toluamida)

Eficaz para la mayoría de especies de 
insectos y arácnidos. Las concentra-
ciones utilizadas van desde el 15% 
hasta el 50%. El DEET se puede en-
contrar  en múltiples fórmulas galénicas 
como soluciones, lociones, cremas, 
geles, aerosoles o espray y toallitas 
impregnadas. Hay que resaltar que la 
protección que ofrece va a depender, 
además de la concentración de otros 
factores como son la formulación y la 
forma de aplicación.

Para mosquitos que transmiten 
enfermedades como el mosquito tigre 

(Ae. albopictus), son útiles las concen-
traciones entorno al 20% que generan 
un efecto repelente de unas 4-8 horas. 
Los repelentes con DEET no se aplica-
rán en niños menores de 2 años.

Para su uso conjunto con cremas 
solares se recomienda  aplicar el repe-
lente al menos 30 minutos después de 
las cremas, ya que puede disminuir la 
eficacia de las cremas protectoras so-
lares.

IR3535 (3-N-butil-n-acetil 
aminopropionato de etilo)

Se trata de un compuesto con una es-
tructura química similar al aminoácido 
alanina, que es activo contra los mos-
quitos, las garrapatas y las moscas que 
pican. Recientemente a nivel de la UE 
se ha realizado una evaluación de esta 
sustancia en formulaciones que contie-
nen IR3535 al 20%, se considera que 
el producto es eficaz y se puede aplicar 
en adultos y niños. No obstante, se re-
comienda que en niños menores de 3 
años y medio sólo se aplique una vez 
al día.

No debe ser aplicado en el tron-
co, sino solamente en brazos, manos, 
piernas y cara. En caso de uso junto 
a cremas solares se recomienda  apli-
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car el repelente al menos 30 minutos 
después de las cremas, ya que puede 
disminuir la eficacia de las cremas pro-
tectoras solares.

Icaridin (carboxilado de 
hidroxietil isobutil piperidina)

Es un derivado de la pimienta, utiliza-
do en concentraciones que oscilan en-
tre el 10 y el 20%. Presenta actividad 
ante las garrapatas, los mosquitos y las 
moscas. Concretamente, en algunos 
estudios utilizando concentraciones al 
20% se ha observado que presenta 
protección frente a especies de mos-
quitos de los géneros Aedes, Culex y 
Anopheles durante 6 h. No es graso. 
No daña los plásticos ni los tejidos.

Citriodiol 

Se obtiene de un tipo de eucalipto (Eu-
calyptus citriodora) que genera un 
compuesto químico denominado PMD 
(p-metano-3,8 diol) con capacidad 
repelente. Estos preparados en con-
centraciones del 30% ofrecen una pro-
tección frente a especies de los mos-

quitos de los géneros Aedes, Culex y 
Anopheles durante 4-6h. 

Piretrinas

La piretrina o permetrina es un com-
puesto originario de la planta Chry-
santhemum cinerariifolium. Principal-
mente, es un insecticida de contacto, 
que genera una potente acción repe-
lente de insectos. La permetrina es tó-
xico para el sistema nervioso de  mos-
quitos, moscas, garrapatas, pulgas, 
piojos, etc. 

Formulada como spray, la permetri-
na no mancha, es casi inodora y resis-
tente a la degradación por el calor o el 
sol, y conserva su potencia durante al 
menos dos semanas. Si se aplica en la 
ropa (hay que aplicarla en el exterior y 
dejarla secar al menos dos horas antes 
de utilizarla) es eficaz incluso después 
de varias lavadas. Hay que destacar 
que se comercializa ropa con perme-
trina, que, en combinación con un 
repelente en la piel, crea una barrera 
formidable contra los insectos que pi-
can, y es capaz de evitar casi todas las 
picaduras de mosquitos. 

Otras formas de presentación

La eficacia de los repelentes de insec-
tos que se presentan en forma de pul-
sera o tobillera, se produce en base a 
la difusión continua de las sustancias 
activas volátiles al entorno próximo, ya 
que producen una nube alrededor de 
la zona del cuerpo donde se coloca 
la pulsera (muñeca o tobillo); además, 
son resistentes al agua e ideales para 
pieles sensibles. En las zonas de riesgo 
de transmisión de enfermedades por 
mosquitos y en aquellos casos en que 
las condiciones externas así lo aconse-
jen, se deben utilizar además repelen-
tes aplicados directamente sobre la piel 
(loción, spray, gel…)

Además de la presentación del 
repelente y la composición, el farma-
céutico puede recomendar el mejor re-
pelente según el tipo de piel, según la 
edad, el lugar en el que vivimos o al que 
vamos a viajar y las especies a las que 
nos enfrentamos. 

Marcas comerciales:

Deet 
Autan, Cusitrin, Elinwas, 
Goibi, Mosi repel, Normopic, 
Relec, Repel bite, Ultrathon 

Icaridin 
Autan

Citriodiol
Arkorespira, Mosi-guard, 
Mosquitox , Relec herbal 

Piretrina 
Alvita, Antipiox, Ecoceutics, 
Goibi, Halley 

Ir3535
Acofar, Alvita, Isdin, Aposan, 
Autan, Bloom, Cusitrin, Goibi, 
Kern pharma, Kita-bite ioox, 
Mosquispray, Mosquistick, 
Nosakit, Optimus, Paranix, 
Relec, Repel bite, Sarpex 
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legando la primavera y el verano 
trasladamos nuestro tiempo de 
ocio a lugares al aire libre, y es 
en esta época cuando acuden 

al farmacéutico muchas consultas so-
bre picaduras de insectos.

En general, en nuestro entorno más 
cercano, las mordeduras y picaduras 
de insectos son una simple molestia y 
causan dolor durante un tiempo, pero 
no suelen provocar problemas de salud 
graves o a largo plazo. Pero en algunos 
casos, pueden causar infecciones que 
requieren tratamiento y reacciones alér-
gicas que pueden ser graves e incluso 
mortales.

El caso de picaduras de insectos 
en niños  pueden aparecer complica-
ciones secundarias a la sobreinfección, 
reacciones inmunológicas o por efecto 
directo del veneno. Además algunos  
insectos pueden ser vectores de en-
fermedades más graves, por ello no 
podemos desestimar la gravedad de 
las picaduras, sobre todo en los más 
pequeños.

CAUSAS Y TIPOS 
DE PICADURA

Las mordeduras y picaduras de insec-
tos son frecuentemente causadas por:
• Insectos que pican o muerden, como 
mosquitos, pulgas y garrapatas.
• Insectos que pican, como abejas, 
avispones, avispas y hormigas rojas.

FACTORES DE RIESGO

La probabilidad de ser mordido o pica-
do por un insecto será mayor debido a 

Respuestas farmacéuticas 
a las picaduras
Carlota Soler. Farmacéutica

alguna de las siguientes circunstancias:
• Trabajar o pasar mucho tiempo al aire 
libre.
• Vivir en climas más cálidos o durante 
la época estival.
• No usar la protección adecuada en 
zonas endémicas de insectos.
• Vivir con mascotas susceptibles de ser 
parasitadas por pulgas y garrapatas.
• Coleccionar insectos como hobby.

SÍNTOMAS

Al farmacéutico a veces se le presenta 
como consulta una picadura de insec-
to  y ha de poder deducir de qué tipo 

de insecto se trata para que el paciente 
pueda poner remedio no solo a la pica-
dura, sino también a evitar que vuelva 
a suceder.
En general los síntomas leves más co-
munes incluyen:
• Hinchazón leve
• Enrojecimiento
• Dolor leve
• Calor
• Picor

Para evitar una picadura de nuevo, 
es interesante conocer el tipo de reac-
ción que provoca en la piel cada tipo 
de insecto. De los más frecuentes que 
encontramos en nuestro entorno  po-
demos diferenciar:

Reconocimiento 
de la picadura

Ampollas llenas de líquido.
Ronchas: áreas circulares llenas de líquido que rodean la 
picadura. 

Síntomas 
en la piel

Hacen que se formen pequeñas pápulas en la piel que 
generalmente pican mucho.

Reconocimiento 
de la picadura

En caso de convivencia con mascotas, las pulgas de 
gatos y perros a menudo pueden picar debajo de la rodilla, 
comúnmente alrededor de los tobillos. También puede 
tener picaduras de pulgas en los antebrazos si ha estado 
acariciando o sosteniendo a su mascota. 

Síntomas 
en la piel

Si el paciente es particularmente sensible a las picaduras 
de pulgas, pueden provocar urticaria papular. También se 
pueden desarrollar ampollas, que se agrupan en líneas o 
grupos.

Reconocimiento 
de la picadura

Los tábanos cortan la piel cuando muerden, en lugar de perforarla. Por ello las picaduras de tábanos 
pueden tardar mucho en sanar y pueden causar una infección.

Síntomas 
en la piel

Puede ser muy dolorosa. Además de la formación de una roncha alrededor de la picadura, también 
puede experimentar urticaria, mareo, debilidad y sibilancias. Pudiendo llegar a un angioedema 
alrededor de ojos y labios.

Reconocimiento 
de la picadura

No suelen ser dolorosas y, si no han picado antes, es posible que no aparezca ningún síntoma. 

Síntomas 
en la piel

Si la picadura es repetitiva, puede desarrollar ronchas o bultos intensamente irritantes.
Las picaduras de chinches a menudo ocurren en el rostro, cuello, las manos y brazos.

Reconocimiento 
de la picadura

Las mordeduras ocurren a menudo en las piernas y su peculiaridad es que se diferencian de los 
mosquitos por tener el cuerpo más rechoncho, su boca picadora-chupadora  las diferencia de los 
mosquitos que pican con un estilete. Este tipo de insecto, mientras pican, inyectan un anestésico, 
un vasodilatador y un anticoagulante que evitan que la mordedura se note al instante. 

Síntomas 
en la piel

Se encuentra generalmente cerca de los ríos. Es más frecuente en mayo y junio.  Posteriormente se 
produce una fuerte irritación e inflamación de la zona que es bastante dolorosa.

Reconocimiento 
de la picadura

No suelen ser dolorosas y, si no han picado antes, es posible que no aparezca ningún síntoma. 

Síntomas 
en la piel

En algunos casos pueden causar, hinchazón y picazón. Lo más grave es que puede ser portadoras de 
agentes infecciosos provocando enfermedades serias (Lyme, etc.)

Reconocimiento 
de la picadura

En casos graves, la picadura de una araña puede provocar náuseas, vómitos, sudoración y mareos.  
En muy raras ocasiones, la picadura de una araña puede provocar una reacción alérgica grave.

Síntomas 
en la piel

Dejan pequeñas marcas de pinchazos en la piel, que pueden ser dolorosas y causar enrojecimiento e 
hinchazón.

Reconocimiento 
de la picadura

A menudo, se formará una marca roja inflamada en la piel, que puede causar picazón y dolor.

Síntomas 
en la piel

Causa un dolor agudo en el área que ha sido picada, que generalmente dura solo unos segundos.

Reconocimiento 
de la picadura

Se siente similar a una picadura de avispa, pero deja un saco venenoso que quedará en la herida.

Síntomas 
en la piel

Si es posible y se tiene unas pinzas, se trata de eliminar este saco de veneno de inmediato evitando 
que el veneno se extienda. No debe pellizcarse la picadura con los dedos  porque puede esparcir el 
veneno.

Picaduras de mosquitos

Picaduras de pulgas

Picaduras de tábanos 

Picaduras de chinches 

Picadura de la mosca negra 

Picaduras de garrapatas 

Picaduras de arañas 

Picaduras de avispa o avispón 

Picadura de abeja 
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• Colocar una compresa fría sobre el 
área afectada para reducir la hinchazón
• No rascar el área ya que puede in-
fectarse 
Para evitar el enrojecimiento y la pica-
zón, se recomienda utilizar un trata-
miento adicional como:
• Analgésicos, como  paracetamol o  
ibuprofeno, en niños según su peso.
• Aerosoles o cremas que contengan 
un  anestésico local.
• Cremas con antihistamínicos o hidro-
cortisona suave (1%) en el área afecta-
da para aliviar el pico e hinchazón.
• En ciertos casos se puede recomen-
dar un antihistamínico por vía oral.

Para tratamientos leves podemos 
aconsejar lociones y sticks de fácil y 
cómoda aplicación, con extractos ve-
getales como la caléndula, el árnica, el 
aloe vera y el extracto de avena.

Si la hinchazón local es severa, el 
médico puede prescribir un ciclo corto 
de corticosteroides orales como pred-
nisolona, para tomar durante tres a cin-
co días.

Si se sospecha de reacción 
alérgica, es necesario tratamiento 
médico de urgencia.

PACIENTES ALÉRGICOS 

En casos graves y/o si el paciente es 
alérgico o muy sensible a ciertos vene-
nos inyectados por el insecto, puede 
desencadenarse una reacción alérgica 
grave, cuyos síntomas incluyen:
• Dificultad para respirar y sibilancias
• Hinchazón, enrojecimiento o urticaria 
• Sensación de ahogo 
• Náuseas o vómitos
• Escalofríos, dolores musculares o ca-
lambres
• Debilidad
• Fiebre
• Dolor abdominal
• Dolor de cabeza, sudoración

Ante la sospecha de alguno de es-
tos síntomas graves debe remitirse al 
paciente a un centro de urgencias para 
ser diagnosticado por un  facultativo.

TRATAMIENTO EN 
CASOS LEVES

Cuando no se dispone del tratamiento 
adecuado, las recomendaciones bási-
cas son:
• Lavar la zona afectada con agua y 
jabón.

COMPLICACIONES 
DE PICADURAS 

En algunos casos se pueden desarrollar 
infecciones bacterianas secundarias:
• Impétigo
• Celulitis
• Foliculitis
• Linfangitis

Estas complicaciones se pueden 
deberse a un exceso de rascado de las 
zonas afectadas.

CONSEJOS DEL 
FARMACÉUTICO

Si el paciente acude a su farmacia y va 
a pasar un día al aire libre en una zona 
donde puede ser picado por insectos 
o bien tiene mascotas en casa, es re-
comendable disponer en el botiquín de 
algún preparado que alivie el picor y el 
dolor de la piel, como un spray o loción 
cuya composición contenga antihista-
mínicos, o una barrita de amoniaco, 
fácil y cómoda de aplicar.

La loción de calamina o el aceite 
esencia del árbol de té verde también 
son buenos calmante de la piel irritada. 
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Acofarma consolida su 
liderazgo en el mercado 
con una facturación 
histórica en 2020
El laboratorio farmacéutico Acofarma anunció este jueves una facturación neta de más de 
36 millones de euros en 2020, lo que supone un incremento del 28,5 % respecto al anterior 
ejercicio, consolidándose así como líder en el mercado de marcas de distribución.

Francesc Balletbó, director general de Acofarma.

A
sí lo anunció su director ge-
neral, Francesc Balletbó, en 
una rueda de prensa virtual 
en la que apuntó a una trans-

formación del modelo comercial como 
motivo del éxito.

“En 2020 modificamos nuestra po-
lítica comercial para responder rápida-
mente a los cambios del mercado ge-
nerados por la pandemia y adaptamos 
nuestra cadena de suministro, impulsa-
da por el crecimiento de la demanda de 
los productos COVID”, afirmó Balletbó.

Según los datos de la consultora 
Health Market Research (HMR), la com-
pañía cooperativista lideró también la 
cuota de mercado en valores (37,5%), 
lo que generó valor del sell-out de sus 
productos de más de 49 millones de 
euros. Estas cifras suponen un incre-
mento del 30,6% respecto a 2019, si-
tuando a la empresa como la segunda 
que más crece en el sector.

Por otro lado, el aumento en la fac-
turación de la organización se vio refleja-
do en las dos líneas de negocio de Aco-
farma, pues esta creció un 20,5% en la 
de Fórmulas Magistrales, alcanzando 
así los 5,7 millones de euros, y también 
lo hizo en la rama de Consumer Health, 
con la que facturó 30.470.00 €, lo que 
supone un alza del 30,17%.

La compañía apunta a que estos 
resultados históricos se deben en par-
te a la pandemia y a la consiguiente 
explosión de la demanda de produc-
tos relacionados con el COVID-19, al-
canzando una cuota de mercado del 
11,6% y más de 2.800.000 de unida-
des vendidas.

“En marzo, se generó una extraor-
dinaria demanda de productos de pri-
meros auxilios: geles hidroalcohólicos, 
alcoholes y mascarillas quirúrgicas”, 
remarcó Lluïsa Torquemada, Directora 
de Marketing de Acofarma.

El laboratorio registró también un 
crecimiento del 68,9% en la factura-

ción en los productos de diagnóstico, 
un dato ligado sobre todo a una mayor 
venta de termómetros y pulsioxímetros, 
entre otros.  

Además, fue la marca que más 
geles –de manos y de ducha– vendió 
en las farmacias en 2020, segmento 
en el que obtuvo un crecimiento de un 
12,4% y en el que alcanzó un 32,9% de 
la cuota, superando así en más de diez 
puntos al segundo posicionado.

En este sentido, Torquemada ase-
veró que “Acofarma lleva varios años 
siendo el líder global en geles y  en este 
ejercicio ha crecido al mismo ritmo que 
el resto del mercado,  consolidando así 
su cuota”.

Otro segmento en el que la farma-
céutica destacó es el de los protecto-
res solares, en el que pasó de la 11ª 
posición en ventas a la 7ª de todas las 

competidoras en este nicho, y se con-
virtió en la primera en el mercado de 
marcas de distribución.  

También llaman la atención los 
resultados de Acofarma en la rama 
de compresivos, en la que se afianzó 
como segunda marca del sector, con 
un 26,6% de cuota, a menos de 3 pun-
tos del líder.

Para la directora de Marketing, los 
datos presentados hoy “confirman la 
apuesta de los consumidores por las 
marcas de la farmacia y el consejo far-
macéutico”.

A pesar de los excelentes resulta-
dos, la pandemia afectó a algunas de 
las líneas de negocio de Acofarma, que 
vieron disminuidas sus ventas, como 
en el caso de los caramelos, productos 
de primeros auxilios y los dirigidos a la 
práctica deportiva. Descensos que se 
han compensados con un incremento 
en la comercialización de vitaminas, 
productos dirigidos al cuidado ocular y 
repelentes, entre otros. 

“

“

LOS DATOS CONFIRMAN 
LA APUESTA DE LOS 

CONSUMIDORES POR 
LAS MARCAS DE LA 

FARMACIA 
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L
a otitis externa es la inflamación 
de las porciones más externas 
del aparato auditivo, el conduc-
to auditivo externo y, por exten-

sión, a las diferentes zonas del pabellón 
auricular. En un 90% de los casos tiene 
una etiología bacteriana y se denomi-
na otitis externa difusa u oído del 
nadador. Esta se caracteriza por una 
celulitis de la piel y subdermis del con-
ducto auditivo externo con inflamación 
aguda y edema variable. A pesar de 
no ser una enfermedad grave, produ-
ce una gran morbilidad principalmente 
por el dolor y discapacidad transitoria. 
La frecuente confusión de otitis ex-
terna con otitis media aguda enlen-
tece la mejoría del paciente y lleva 
al uso inadecuado de antibióticos 
orales.

ETIOLOGÍA

La otitis externa es una infección po-
limicrobiana. Los agentes etiológicos 
más frecuentemente aislados son Sta-
phylococcus aureus y Pseudomona. 
Otros patógenos son principalmente 
Candida y gram negativos distintos a 
Pseudomona  (que no causan más 
de 2% a 3% de todos los casos). En 
cuanto al antibiograma para las cepas 
aisladas, aminoglicósidos y quinolonas 
fueron activas para todas las bacterias 
aisladas; en cambio, se encontró alta 
resistencia a penicilinas y amoxicilina/
clavulánico.

La causa más común de infección 
es el exceso de humedad atrapado en 
el conducto auditivo externo prove-
niente de duchas, natación, baños en 

piscina o termas y climas húmedos. 
Algunos conductos más estrechos o 
con una mayor profundidad del receso 
pretimpánico tienen mayor predisposi-
ción a hacer infecciones. Otras causas 
predisponentes son la limpieza exce-
siva del conducto con elementos no 
apropiados que generan traumatismos 
locales. También los cambios en el pH 
de la piel por lavados con agua jabono-
sa o uso de gotas alcalinas.

COMPLICACIONES DE 
LAS OTITIS EXTERNAS 
EN GENERAL

Las complicaciones de la otitis externa 
se derivarán de la extensión del proce-
so infeccioso a tejidos circundantes. 

Así, es más frecuente observarlas en 
las de causa bacteriana, siendo excep-
cionales las complicaciones en las de 
causa micótica o vírica, salvo en indivi-
duos inmunodeprimidos. Son pericon-
dritis, que supone la diseminación del 
proceso infeccioso-inflamatorio a los 
tejidos del pabellón auricular, y mastoi-
ditis aguda o diseminación de la infec-
ción al tejido óseo mastoideo.

DIAGNÓSTICO

Inicio rápido (generalmente en 48 ho-
ras) de otalgia, generalmente severa, 
sensación de calor local y dolor al mas-
ticar. El paciente puede referir también 
hipoacusia o sensación de oído tapa-
do. Puede haber prurito en los estados 
iniciales. El dolor suele ser despropor-
cionado en relación al examen físico. El 
antecedente de fiebre es mucho menos 
frecuente que en la otitis media aguda.

TRATAMIENTO

Hecho el diagnóstico de otitis externa 
es fundamental indicar antiinflamatorios 
y calor local para manejo del dolor. El 

tratamiento antibiótico de elección en 
cuadros iniciales de otitis externa no 
complicada es la terapia tópica empíri-
ca. La gran mayoría de los casos se re-
solverá con gotas óticas de antibióticos 
con cobertura para Staphylococcus au-
reus y Pseudomona aeruginosa. Existe 
diversidad de posibilidades en base a 
aminoglicósidos o quinolonas, que pue-
den asociarse a anestésicos tópicos, 
corticoides y soluciones acidificantes. 

OTITIS EXTERNA AGUDA

Este tipo de afección es también co-
nocida como «oído del nadador». El 
diagnóstico se basa en la presencia de 
otalgia, que puede irradiar hacia el án-
gulo mandibular y que se acentúa con 
la tracción del pabellón auricular o con 
la maniobra del trago. Otras caracterís-
ticas de esta enfermedad incluyen eri-
tema e hipersensibilidad del conducto 
auditivo, que puede aparecer húmedo 
y edematoso. La membrana timpánica 
también puede aparecer edematosa; 
sin embargo, la audición debería ser 
normal, a menos que la tumefacción 
local obstruyera mecánicamente el 
conducto auditivo. 

Se suele desarrollar en niños cuyos 
oídos están expuestos a la humedad 
excesiva y continua, sobre todo cuan-
do bucean o nadan con la cabeza bajo 
el agua. La humedad facilita la coloni-
zación bacteriana. Se da muy frecuen-
temente en los meses de verano, y es 
común en adultos jóvenes.

Nadar en un lago o río contamina-
do puede causar otitis externa debido 
a la entrada de una bacteria infecciosa 
al canal auditivo. Pero nadar frecuen-
temente en agua clorada y limpia de 
piscina también puede provocar otitis 
externa, ya que el agua clorada reseca 
la piel del canal auditivo, lo que facilita 
la infección por bacterias y hongos.

El tratamiento local es muy impor-
tante y puede ser administrado con 
diversos tipos de preparaciones tópi-
cas. En la mayoría de los pacientes es 

Nadando entre bacterias: 
Otitis externa
Azucena Alonso. Farmacéutica

“
“

EL AGUA CLORADA 
FACILITA LA INFECCIÓN 

POR BACTERIAS 
Y HONGOS

Clasificación de las otitis externas:Otitis en niños:

Diagnóstico 
diferencial

Otitis media 
aguda 

Otitis 
externa 

Edad más frecuente Entre 2 y 5 años 
Mayores de 
5 años

Estación más frecuente Invierno Verano

Antecedente de natación Ausente Presente 

Síntomas catarrales 
previos

Presentes Ausentes

Dolor a la masticación Ausente Presente 

Dolor a la tracción del 
pabellón auricular o a la 
compresión del trago 

Ausente Presente

Adenopatía cervical Menos frecuente Frecuente

Forma clínica Agente Etiológico

Otitis externa localizada 
(Forúnculo) Staphilococcus aureus 

Otitis externa difusa

· Pseudomonas 
  aeruginosa
· Staphilococcus 
  aureus
· Streptococcus 
  grupo A

Otitis externa maligna Pseudomonas 
aeruginosa

Otomicosis Aspergillus niger
Candida albicans

Otitis externa vírica

Virus de la coriza 
común
Herpes simple tipo I
Herpes Varicela-Zoster
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efectiva la asociación de neomicina, po-
limixina e hidrocortisona. Los pacientes 
alérgicos a la neomicina pueden ser tra-
tados con gotas óticas de cloranfenicol. 

En los pacientes con molestias no-
tables deberían prescribirse analgési-
cos durante 3 o 4 días.

OTITIS EXTERNA DIFUSA

Es una enfermedad de alta incidencia, 
que puede afectar hasta el 10% de la 
población al menos una vez en su vida. 

Es un proceso infeccioso que afec-
ta a toda la piel del conducto auditivo 
externo y que puede extenderse al 
pabellón auricular. Aunque puede apa-
recer de forma idiopática, suele haber 
factores predisponentes: erosiones 
por el rascado o la limpieza con bas-
toncillos de algodón, baño en piscinas 
o playas, sobreinfección de la piel del 
conducto auditivo externo tras una oti-
tis media, etc. 

Está producida generalmente por 
Pseudomonas aeruginosa.

Suele comenzar con un prurito in-
tenso y otalgia acusada que se incre-
menta con la masticación, el bostezo, 
la movilización del pabellón auricular 
y la presión del trago. Suele aparecer 
también sensación de taponamiento o 
hipoacusia leve debido a tumefacción 
del conducto. Posteriormente aparece 
otorrea, a menudo maloliente y verdo-
sa, por la presencia de Pseudomonas, 
y la otalgia disminuye progresivamente.

En los estadios iniciales sin signos 
de gravedad y en personas inmuno-
competentes sin patología de base, tan 
solo es preciso instaurar un tratamiento 
tópico con unas gotas de la asociación 
neomicina + polimixina + corticoide, 
con una pauta de 2 gotas cada 6 u 8 
horas durante un período comprendido 
entre 7 y 10 días. El corticoide ayuda a 
disminuir el edema y la posible ecce-
matización. 

Como alternativa puede usarse una 
asociación de gentamicina y corticoide 
(3 gotas/6-8 h/7-10 días) o ciprofloxa-
cino (5 gotas/6-8 h/7-10 días); éste tie-
ne la ventaja de no ser ototóxico, por lo 

que se puede utilizar en caso de perfo-
ración timpánica.

Al comienzo del cuadro puede ha-
ber un edema importante que dificul-
tará la entrada de las gotas tópicas y, 
además, su administración puede exa-
cerbar el dolor al aumentar la presión 
en el interior del conducto; es aconse-
jable en estos casos la utilización de 
una gasa con borde impregnado en un 
antiinflamatorio o una solución antisép-
tica (solución de alcohol al 70%, ácido 
acético al 2% o solución de Burow) 
durante un período comprendido entre 
2-4 días, más antiinflamatorios no este-
roideos y analgésicos por vía oral. 

En caso de pacientes sin patología 
de base, se puede administrar amoxi-
cilina-clavulánico a las dosis habituales 
durante 7 días, o bien, cefalosporinas 
de segunda generación.

OTITIS EXTERNAS VÍRICAS

Miringitis bullosa. Es un cuadro 
que aparece en el invierno, asociado 
al catarro común. Sus agentes etiológi-
cos más frecuentes son los virus de la 
coriza común.

El motivo de consulta es una otalgia 
muy intensa que habitualmente produ-
ce otorrea serosanguinolenta, tras la 
cual, a veces, desaparece el dolor. 

El tratamiento incluye gotas antibió-
ticas y corticoideas tópicas durante un 
período comprendido entre 5 y 7 días 
así como antibióticos y antiinflamato-
rios por vía oral para tratamiento del 
catarro y de la otitis media aguda. 

Otitis externa por virus del 
herpes simple tipo 1. Es un cuadro 
excepcional en sujetos inmunocompe-
tentes, asociándose su aparición a di-
ferentes estadios del sida o enfermeda-
des hematológicas. Cursa con otalgia 
y prurito variables, apreciándose en el 
conducto auditivo externo las típicas 
vesículas que evolucionan hacia cos-
tras, que posteriormente desaparecen 
sin afectación neurológica. El trata-
miento, si la inmunodepresión es mo-
derada, puede hacerse tópicamente 
con cremas de aciclovir. 

Otitis externa secundaria a 
la afectación por el virus herpes 
varicela-zoster. Se produce por re-
activación del virus acantonado en el 
ganglio geniculado situado en el primer 
codo del octavo par craneal. Su forma 

más grave es el llamado síndrome de 
Ramsay-Hunt, en el que aparece hi-
poacusia súbita neurosensorial unila-
teral.

Cursa con discreta otalgia, predo-
minando el prurito y la quemazón. El 
tratamiento depende de si existe o no 
afectación neurológica. Si tan solo hay 
manifestaciones cutáneas, se usará 
aciclovir en crema tópica.

Otitis externa localizada. Co-
rresponde a la formación de un furún-
culo en el tercio externo del conducto 
auditivo. Su etiología más frecuente es 
el Staphylococcus Aureus. Se mani-
fiesta con otalgia e hipoacusia. 
• El tratamiento de elección es cloxaci-
lina 500 mg/6 h durante 10 días (niños: 
50-100 mg/kg/6 h durante 10 días). 
• Como alternativa puede usarse amoxi-
cilina-clavulánico 500-125 mg/8 h du-
rante 10 días (niños: 20-40 mg/kg/8 h 
durante 10 días).

• En caso de alergia a los betalactámi-
cos, se utilizará eritromicina 500 mg/6 h 
durante 10 días.

Otitis externa micótica. Es una 
enfermedad frecuente, que representa 
el 6-8% de todas las otitis externas. 
Puede desarrollarse como una infec-
ción primaria o sobre infectar una otitis 
bacteriana. Los hongos causantes de 
otomicosis por orden de frecuencia son 
Aspergillus niger y Cándida albicans.
Los factores predisponentes:
• Infecciones crónicas bacterianas del 
oído, cuerpos extraños, abuso de go-
tas óticas con antibióticos y antisépti-
cos locales.
• El calor, la humedad y la inmunode-
presión.

La otomicosis puede ser asintomá-
tica, aunque en general se caracteriza 
por prurito leve o intenso, acompañado 
de otalgia moderada y sensación de ta-
ponamiento ótico. 

El fármaco de primera elección es el 
clotrimazol al 1%: una aplicación cada 
12 h durante 15 días. Como alternativa, 
puede usarse la nistatina (6 gotas/12 h 
durante 15 días), que es activa frente 
a Candida albicans, pero no frente a 
Aspergillus niger. Se aconseja acidi-
ficar el conducto con alcohol de 70o 
boricado a saturación.

Otitis externa eccematosa. Se 
caracteriza por una dermatitis eritema-
tosa, descamativa y pruriginosa del 
conducto auditivo externo. Se ha rela-
cionado con otras enfermedades der-
matológicas como dermatitis atópica, 
seborreica, de contacto, lupus, psoria-
sis, neurodermatitis y eczema infantil y 
también a factores internos del hués-
ped como atopia, stress, parasitosis y 
uso de medicamentos. Una causa de 
irritación puede ser el uso de gotas de 
antibiótico, que pueden producir erite-
ma y edema de la piel del pabellón au-
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ricular y del conducto externo. Los pa-
cientes con audífonos también pueden 
desarrollar una otitis externa crónica en 
reacción al molde plástico que contac-
ta con el conducto auditivo.

Los corticoides tópicos son fun-
damentales. Pueden usarse también 
antihistamínicos por vía oral, gotas aci-
dificantes para restablecer el pH del 
conducto y agentes locales desecantes. 

Otitis Externa Maligna o ne-
crosante. Es una enfermedad agre-
siva y potencialmente mortal que se 
origina en el conducto auditivo externo, 
produce una osteomielitis del hueso 
temporal y puede extenderse a tejidos 
blandos circundantes, base de cráneo 
y comprometer nervios craneales. Se 
sospecha en pacientes diabéticos, 
añosos y/o inmunocomprometidos 
(neutropenia o uso de corticoides a do-
sis prolongada). Generalmente se pro-
duce por Pseudomona aeruginosa, 
también se han aislados cepas de Sta-
phylococcus aureus meticilino resis-
tente. Los hongos son poco frecuen-
tes, pero se han identificado casos de 
otitis externa invasiva por Aspergillus 
fumigatus en pacientes inmunocom-
prometidos. Los esquemas antibióticos 
antipseudomonas más utilizadas son 

bien es cierto que ningún tapón puede 
evitar por completo la entrada de agua 
en el oído, dado que el conducto auditi-
vo no es una estructura rígida sino elás-
tica y su forma varía al mover la boca, el 
uso de unos tapones adecuados pue-
de contribuir a reducir significativamen-
te el paso de agua hacia el oído.

• La aplicación de calor seco puede 
ayudar también a sobrellevar el intenso 
dolor. 

• Es de vital importancia recalcar 
al paciente la necesidad de no mo-
jarse los pabellones auriculares ni los 
conductos auditivos externos mientras 
dure el tratamiento, siendo muy útil 
para ello la recomendación de ocluir 
los conductos durante el aseo personal 
con un algodón humedecido en vaseli-
na estéril o aceite de oliva.

• La terapia tópica debe adminis-
trarse 3 gotas dos o tres veces al día, 
según su composición. 

• Es necesario enseñar al pacien-
te a colocar las gotas óticas en forma 
correcta y mantener las gotas de 2 a 3 
minutos en el oído. 

• El tratamiento debe prolongarse 
por 7 a 10 días y durante todo el pe-
riodo de tratamiento el paciente debe 
evitar mojar oído. 

• La administración de la medica-
ción se facilita colocando al paciente 
en decúbito lateral con el oído afectado 
dirigido hacia arriba, de esta manera se 
facilita el recorrido del agente terapéuti-
co a lo largo del oído.
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Ciprofloxacino a dosis altas y prolon-
gadas.

Ante la simple sospecha del proce-
so, se deberá derivar al hospital.

PAPEL DEL FARMACÉUTICO

El papel del farmacéutico ante esta 
afección se centra en difundir las 
medidas higiénicas y preventivas 
oportunas y en derivar al médico 
todos los casos en los que se sos-
peche la presencia de infección.

Recomendaciones que permitirán 
mantener la higiene y la salud del oído:

• Limpiar los oídos habitualmente 
con productos dermofarmacéuticos 
específicamente diseñados para tal 
fin. Las sales minerales presentes en el 
agua de mar son elementos que per-
miten la disociación del cerumen y su 
evacuación hacia el exterior. 

• No limpiar el oído más allá de 
donde llega el dedo, que coincide con 
el lugar donde están las glándulas se-
báceas encargadas de fabricar la cera.

• Evitar la humedad en el oído co-
locándose tapones antes de bañarse 
o poniéndose un gorro al ducharse. Si 
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n la entrega anterior (número 
569) hablamos de las alergias 
respiratorias de vías altas, las 
rinitis alérgicas. En este vamos 

a tratar de la enfermedad que se pro-
duce por la inflamación alérgica de vías 
respiratorias bajas: el asma.

El asma se puede definir como una 
enfermedad inflamatoria crónica de las 
vías respiratorias, en cuya patogenia in-
tervienen diversas células y mediadores 
de la inflamación, condicionada en par-
te por factores genéticos y que cursa 
con hiperrespuesta bronquial (HRB) y 
una obstrucción variable del flujo aé-
reo, total o parcialmente reversible por 
acción medicamentosa o espontánea-
mente.

A diferencia de la rinitis, el asma 
mata. Sigue matando en España en 
nuestros días. 

Según los últimos accesibles datos 
de la serie histórica se mueren tres per-
sonas cada día, dato que nos dice que 
es una enfermedad a tener en cuenta.

Vamos a ver por qué.
Cuando la inflamación de la pared 

se prolonga en el tiempo se va produ-
ciendo una remodelación de la mis-
ma; ya no se desengrosa la pared, el 
problema se cronifica incluso ante la 

Desde la trinchera del mostrador: 
Alergias respiratorias (II)
José Ramón García Solans. Farmacéutico.

Defunciones por asma en España  (Fuente: INE)

imagen 1
Ante la aparición de amenazas para 
el aparato respiratorio se produce la 
reacción histamínica “normal”: bronco-
constricción refleja para impedir el ac-
ceso de más patógenos o alérgenos, 
inflamación de la pared bronquial, e in-
cremento de la secreción mucosa para 
facilitar la expulsión de los intrusos.

ausencia de alérgeno. El organismo del 
paciente tiene problemas para distribuir 
todo el oxígeno que sus órganos nece-
sitan y las crisis asmáticas son de más 
fácil aparición ante estímulos menores 
y dándose crisis ante el aire frío o la in-
gesta de aspirina o derivados, fárma-
cos que, básicamente, inhiben la COX, 
disminuyen la síntesis de prostaglandi-
na PGE2 e incrementan la síntesis de 
leucotrienos. 

El aire atrapado en el alveolo puede 
contener patógenos que causen otros 
problemas añadidos. Vamos, que es 
una cosa seria.

Como farmacéuticos comunitarios 
podemos participar mucho en la cali-
dad de vida de nuestros pacientes as-
máticos; desde las sospechas iniciales 
de que “esa tos y molestias nocturnas” 
que no ceden y perduran, son algo que 
un neumólogo debería ver (y derivare-
mos a su médico de atención prima-
ria) hasta el seguimiento de su enfer-
medad, pasando por el adiestramiento 
(me gusta poco esa palabra, trata al 
paciente como una mascota) en el uso 
de dispositivos inhalatorios y la revisión 
de uso de los mismos, para lo cual hay 
que conocerlos y tener disponible en 
la farmacia placebos. Vamos a ver con 
qué contamos.

TERAPIA INHALADA

Ventajas: 
• Se emplean dosis muy pequeñas…
• …que llegan exclusivamente y de for-
ma inmediata al órgano diana…
• …minimizando posibles efectos ad-
versos…

• …y consiguiendo una rápida res-
puesta terapéutica.
Todas las ventajas de la terapia inhala-
toria desaparecen si el paciente no está 
formado o no realiza correctamente la 
técnica de inhalación. 

INHLADORES PRESURIZADOS (pMDI)

INHLADORES DE POLVO SECO (DPI) Unidosis

Multidosis

Convencional K-Haler®

Aerolizer®

Accuhaler® Turbuhaler® Twisthaler® Easyhaler® Genuair® Nexthaler® Clickhaler® Spiromax® Forspiro® Ellipta®

Modulite®

Breezhaler®

imagen 2
El problema aparece cuando la reacción es desproporcionada. Eso hace que el 
bronquio se cierre y el aire no llegue a los alveolos, hablamos de crisis asmática. 
El flujo respiratorio puede quedarse reducido a un 10% de lo normal. Se produce 
fatiga, silbidos, tos… 

Dispositivos inhalatorios para el tratamiento del asma, disponibles en Marzo de 2021. 
No aparecen los que se emplean exclusivamente para EPOC, aunque alguno de ellos 
puede ser usado según criterio médico en casos graves o que no responden.
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Recomendaciones de tratamiento de la Guía Epañola de Manejo del Asma 5.0 (GEMA 5.0)

Características de los agonistas β2 adrenérigicos inhalados (GEMA 5.0)

Dosis equipotentes de los glucocorticoides inhalados (GEMA 5.0)

Cantidad por inhalación (mg) Tiempo del efecto (minutos)

Fármaco Inhalador presurizado Polvo seco Inicio Máximo Duración

Acción corta
Salbutamaol
Terbutalina

100
–

100
500

3 – 5
3 – 5

60 – 90
60 – 90

180 – 360
180 – 360

Acción larga
Formoterol
Salmeterol
Vilanterol

12
25
–

4,5 – 9 – 12
50
22

3 – 5
20 – 45
3 – 5

60 – 90
120 – 240

–

660 – 720
660 – 720

1.440

* Beclometasona dipropionato de partículas extrafinas.

Dosis baja (mg/día) Dosis media (mg/día) Dosis alta (mg/día)

Budesónida 200 – 400 401 – 800 801 – 1.600

Beclometasona dipropionato 200 – 500 501 – 1.000 1.001 – 2.000

Beclometasona extrafina* 100 – 200 201 – 400 400

Ciclesonida 80 – 160 161 – 320 321 – 1.280

Fluticasona propionato 100 – 250 251 – 500 501 – 1.000

Fluticasona furoato – 92 184

Mometasona furoato 100 – 200 201 – 400 401 – 800



miento (sí, mejor que se adhiera volun-
tariamente en vez de un cumplimiento 
irracional), ahora toca ir comprobando 
que lo emplea bien.

Para saber qué dispositivo es el 
más adecuado para cada paciente po-
demos recurrir a un aparato llamado “In 
check dial®”. Aunque debería ser usado 
por el neumólogo antes de prescribir, 
nos puede servir si tenemos sospecha 
de que el paciente asmático no alcanza 
el flujo aspiratorio necesario para hacer 
el correcto uso de su inhalador. Los 
fármacos disponibles son muy buenos 
y potentes, muy eficaces. El problema 
fundamental es que el paciente consiga 
“extraerlos” del dispositivo y darles alo-
jamiento en sus pulmones.

Para que el paciente pueda cono-
cer el estado diario de su asma se le 
puede recomendar el uso de un medi-
dor de pico de flujo; herramienta sen-
cilla y accesible para la valoración del 
estado pulmonar. Es importante que 
conozca su flujo espiratorio máximo 
(FEM) cuando se encuentra bien y allí 
se coloca el marcador verde. El amarillo 
y el rojo se sitúan a intervalos de una 
reducción aproximada del 20% (en la 
imagen están mal puestos) de tal modo 

44 45Por el contrario los GCI tardan mu-
cho en hacer efecto, no sirven en las 
crisis y el paciente tiende a prescindir 
de ellos, agravando su estado sin sa-
berlo.

Hoy en día (véase la tabla de re-
comendaciones) aunque se sugiere el 
uso de SABA en solitario; está reco-
mendado empezar directamente por la 
asociación GCI+SABA y de preferencia 
formoterol antes que terbutalina o sal-
butamol.

De hecho, el consumo de envases 
de SABA al año es un indicador del 
grado de control del asma del paciente. 
Más de uno al año es mal control. 

Salvada la posible corticofobia ini-
cial, conseguida la adherencia al trata-

que según obtenido en la prueba se 
consulta la tarjeta de “semáforo” y el 
paciente puede reaccionar sabiendo lo 
que tiene que hacer.

Independientemente de si usa ese 
aparato o no, habrá que recordarle 
cada pocos meses el uso correcto de 
sus inhaladores y siempre, siempre, re-
cordar que se enjuaguen la boca des-
pués de cada uso.

En resumen: tenemos muy bue-
nos fármacos para los asmáticos 
en nuestras cajoneras. Pese a los 
esfuerzos de nuestros colegas ga-
lénicos siguen siendo complicados 
de usar. Los pacientes no nacen 
sabiendo usarlos, hay que ense-
ñarles. Una y otra vez. De nuestra 
constancia depende en gran parte 
su calidad de vida.

La guía GEMA, en su versión 5.0 (y 
anteriores) se encuentra accesible en: 
https://www.sefac.org/gema 
por haber participado la Sociedad en 
su elaboración.

Artículo escrito sin conflicto de inte-
reses. Para cualquier consulta: 
jrgarcia@uninet.edu 

“

“MÁS DE 1 ENVASE DE 
SABA AL AÑO SIGNIFICA 

MAL CONTROL
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Además de la forma de uso del formato 
prescrito, lo que nos importa del trata-
miento es el contenido del mismo.

Para el tratamiento del asma con-
tamos con:

• Agonistas β2 (beta 2) de acción corta 
(SABA por sus siglas en inglés)
• Agonistas β2 (beta 2) de acción larga 
(LABA por sus siglas en inglés)
• Glucocorticoides inhalados (GCI o 
IGC por sus siglas en inglés)
• Antagonistas de los receptores de 
leucotrienos (ARLT)
• Teofilina
• Corticoides orales

Según el control de la enfermedad del 
paciente se pueden subir o bajar esca-
lones en su farmacoterapia; incremen-
tar o reducir la dosis, aumentar o retirar 
medicamentos, no nos extrañe.

Aunque la duración de efectos, el 
inicio de acción y todas las caracterís-
ticas las podéis consultar en cualquier 
manual, incluyo un par de tablas con 
los más usados, tomadas de GEMA 
5.0.

En este punto me gustaría colo-
car los diferentes dispositivos sobre la 
mesa y explicar su uso uno a uno, pero 
el formato no es el más adecuado. Lo 
siento, os toca buscar las presentacio-
nes facilitadas por los laboratorios y el 
Consejo General en el BOT, o acudir a 
algún taller de uso de dispositivos. Eso 
sí, animo a intentar conseguir placebos 
de todos los que se pueda y explicar a 
cada paciente su uso.

Los laboratorios fabricantes de los 
mismos proveen de placebos durante 
los tres años siguientes al lanzamiento 
de su dispositivo. De los antiguos ya no 
vamos a conseguir aparatos, pero sí 
de todas las novedades. Astra Zeneca, 
aunque ya no disponga de placebos de 
Turbuhaler®, puede suministrar un símil 
para comprobar el uso del mismo.

Pero volvamos a lo que nos intere-
sa: el mostrador.

Al paciente hay que educarle (sí, 
mejor que adiestrarle) en el uso de su 
terapia. Cuando debuta. Y periódica-
mente, pues estudios refieren que a los 
seis meses se ha olvidado casi todo el 
buen uso de los dispositivos.

En muchos debutantes habrá que 
vencer la corticofobia inicial que les 
predispone a no cumplir con el fárma-
co más importante, el antiinflamatorio. 
En segundo lugar habrá que convencer 
de que su calidad de vida depende de 
la respuesta a largo plazo que presten 
al asma. 

La base del tratamiento es el corti-
coide inhalado. El SABA (salbutamol o 
terbutalina) no es más que de rescate, 
de emergencia. En todos los garajes, 
en las escaleras de las comunidades, 
en nuestras farmacias… disponemos 
de extintores para caso de incendio. 
Los incendios, gracias a Dios, no se 
producen porque tenemos separados 
los combustibles de las fuentes de ca-
lor, porque tenemos la instalación eléc-
trica bien aislada, etc. Pero si se produ-
cen, recurrimos al extintor, que apaga 
el fuego pero lo pone todo perdido. 
Pues los beta 2 de corta son los extin-
tores; revierten la crisis al generar una 
broncodilatación en muy pocos minu-
tos pero también generan taquicardia, 
nerviosismo, insomnio, agitación, tem-
blor fino…
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Antioxidantes a la vista

L
as enfermedades crónicas, 
como las cardiovasculares, 
diabetes y cánceres, son 
problemas mundiales que 

provocan una gran mortalidad e in-
capacidades. Dichas enfermedades 
crónicas pasan por una oxidación de 
nuestro organismo. En este proceso, 
se generan, como sabemos, espe-
cies reactivas, denominadas ROS 
(especies reactivas oxidadas) que, 
como su nombre indica, derivan de 
reacciones en las que está presente 
el oxígeno y las RNS (especies reac-
tivas nitrogenadas) que usualmente 
provienen de la contaminación, humo 
de tabaco, etc. Tanto las ROS como 
las RNS pueden ser radicalarias, 
como el oxígeno singlete, o no ra-
dicalarias, como el agua oxigenada, 
producto de reacciones bioquímicas.

El organismo humano sobrevive a 
la producción de estas especies tóxi-
cas porque ha desarrollado un sistema 
de defensa en el que participan deter-
minados micronutrientes, ya sea por sí 
mismos o en formas más complejas, y 
que son los antioxidantes. 

Debe tenerse en cuenta que las for-
mas más complejas, como pueden ser 
los enzimas antioxidantes, no se pue-
den tomar directamente, puesto que 
el sistema digestivo alteraría la parte 
proteica del enzima, por lo que siempre 
nos referiremos a los micronutrientes 
que forman parte del mismo sistema 
enzimático. Se ha demostrado que 
productos de origen vegetal, así como 
vitaminas, minerales e incluso algunos 
aminoácidos, ejercen, como antioxi-
dantes, un efecto protector frente a di-
chas enfermedades. 

Las defensas orgánicas antioxi-
dantes se centran en tres puntos clave 
del organismo.  Por un lado, formando 
parte del sistema enzimático en el que 
intervienen diferentes minerales; por 
otro, del sistema no enzimático, en el 
que actuarían, por ejemplo, la vitamina 
E o la vitamina C entre otros como an-
tioxidantes a nivel mitocondrial, como 
sería el caso del CoQ10. 

En el gráfico se observaría una pi-
rámide de las funciones de los antioxi-
dantes. Tenemos en ella dos grandes 
bloques: los antioxidantes que forman 
parte de nuestro núcleo de defensa 
endógeno (antioxidantes primarios), y 
aquellos que juegan un papel regene-
rando los antioxidantes primarios pero 
que rápidamente se saturan, se oxidan, 
y que deben ser repuestos rápidamente. 

Así, encontramos los antioxidan-
tes primarios, que son la parte funda-
mental del sistema de defensa interno. 

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

Entre ellos participan la superóxido 
dismutasa (SOD), de la cual se en-
cuentran diferentes tipos, la catalasa 
y la glutatión peroxidasa. En la SOD, 
los cofactores pueden ser Cobre, Man-
ganeso, Hierro y Níquel. La catalasa se 
encuentra en los peroxisomas y el ci-
tosol, y además es dependiente de los 
aminoácidos y del hierro. Los diferentes 
tipos de la glutatión peroxidasa son di-
versos antioxidantes dependientes del 
selenio. 

El sistema antioxidante enzimático 
constituye la primera línea de defen-
sa. Está integrado por tres enzimas 
principales que aúnan su capacidad 
antioxidante, que son la superóxido 
dismutasa (SOD), la catalasa (CAT) y la 
glutatión peroxidasa (GPx). De la SOD 
existen diferentes tipos que actúan en 
diversas localizaciones y necesitan di-
versos tipos de micronutrientes según 
sea el tipo de SOD.  

La SOD1 es la que actúa en el ci-
toplasma y requiere de cobre y zinc, 
mientras que la SOD2 actúa a nivel 
mitocondrial y necesitaría de hierro y 
manganeso, y la SOD3 actúa a nivel 
extracelular, con zinc y cobre. Otro an-
tioxidante básico para mantener la ca-
pacidad antioxidante del organismo es 
el selenio, que participa en los diferentes 
tipos de Glutatión Peroxidasa (GPx). La 
enfermedad de Kashin-Beck (osteocon-
driopatía), que depende de la GPx, a su 
vez dependiente de Selenio, es otro de 
los problemas asociados a la síntesis de 
la Glutatión Peroxidasa (GPx). 

Como farmacéuticos tenemos el 
deber de conocer la composición de 
aquellos complementos alimenticios 
que vayan etiquetados como antioxi-
dantes para entender en qué nivel del 
organismo van a actuar y qué poten-
cialidad tienen.

Entre los antioxidantes secundarios, 
y como se observa en el gráfico, en  un 
segundo plano tenemos los antioxidan-
tes secundarios, como el Glutatión, que 
es un cofactor en la glutatión peroxida-
sa (GPx), y que recordemos tiene azu-
fre en su molécula. Por ello es básico 
ingerir aminoácidos azufrados, para la 
obtención de dichos grupos con azufre 
que sólo es posible a través de dichos 
aminoácidos, entre los cuales encontra-
mos la metionina y la cisteína. 

Desde el punto de vista de los an-
tioxidantes de origen vegetal y entre 
los denominados fitoquímicos, se han 
identificado cerca de 10.000 compues-
tos antioxidantes, unos con más efec-
tividad que otros y, seguramente, con 
la dinámica actual de investigación, se 
van a descubrir muchos más. Estos in-
cluyen taninos, flavonas, triterpenoides, 
saponinas y otros diversos polifenoles. 

Los polifenoles y los carotenoides 
son los grupos mayoritarios de antioxi-
dantes fitoquímicos. Aquí vamos a refe-
rirnos a los antioxidantes, carotenoides 
especialmente, aunque no debemos ol-
vidar la vitamina A, aquí también como 
antioxidante, y su relación con la visión. 

Los carotenoides son nutrientes 
ampliamente distribuidos en los ali-
mentos (recordemos que proporcionan 
color a los alimentos donde se encuen-
tran), entre ellos el alfa-caroteno, el 
beta-caroteno y la beta-criptoxantina 
son los precursores del retinol (vitami-
na A). El retinol es el precursor del re-
tinal (forma aldehído del alcohol), que 
es el componente de la rodopsina (o 
púrpura retiniana) que, a su vez, es el 
pigmento mayoritario que se encuentra 
en los bastones de la retina y células 
cónicas de la misma. Es importante re-
cordar que el déficit en vitamina A pro-
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voca la denominada ceguera nocturna, 
puesto que por la noche es cuando se 
regenera la rodopsina y en este caso 
los complementos con vitamina A se-
rían de una gran ayuda.

Otros de los complementos alimen-
ticios que estarían indicados en pro-
blemas oculares son los que contienen 
en su formulación otros carotenoides, 
especialmente la luteína y la zeaxantina 
y un derivado de la luteína denominado 
meso-zeaxantina. 

DEGENERACIÓN MACULAR

En los países occidentales la degene-
ración de la mácula lútea es la respon-
sable de ceguera central en personas 
adultas y ancianas. También se sabe 
que estos tres carotenoides están pre-
sentes en altas concentraciones en la 
mácula (pigmento macular) y en la re-
tina, puesto que absorben abundan-
temente la luz azul. Demasiadas horas 
de móvil u ordenador con pantalla azul, 
aumentan el riesgo de las patologías 
asociadas a la visión, aunque tanto los 
complementos alimenticios con luteína 
y zeaxantina como los filtros de luz azul 
en las gafas mejoran el pronóstico so-
bre la visión, y recordemos que la luz 

azul inhibe, también, la síntesis de me-
latonina, disminuyendo también la cali-
dad del sueño. De este modo, la luteí-
na, la zeaxantina y la meso-zeaxantina, 
según diversos estudios, neutralizarían 
las formas oxidadas formadas en la 
mácula y en la retina.

RETINOPATÍAS 

Los carotenoides son indicados a su 
vez para las retinopatías con la su-
pervisión del pediatra. Los comple-
mentos alimenticios a base luteína y 
zeaxantina son utilizados para tratar 
a bebés prematuros de retinopatías y, 
en la retinopatía diabética, también es 
recomendable el consumo tanto de 
vitamina A como de sus precursores 
(alfa caroteno, el beta-caroteno y la be-
ta-criptoxantina), como el consumo de 
carotenoides (como la luteína, la zea-
xantina y la meso-zeaxantina) además 
del licopeno.

CATARATAS

La función primaria de la lente ocular es 
la de captar la luz focal en la retina. La 
luz ultravioleta y las especies reactivas 

oxidadas (ROS) destruyen las proteínas 
de las lentes, promoviendo cambios 
estructurales, de los que resultan opa-
cidades en la lente, conocidas como 
cataratas. En adultos y personas an-
cianas el cúmulo de estas opacidades 
interfieren en la visión retiniana, factores 
como son la exposición a la luz solar, 
la diabetes mellitus, un índice de masa 
corporal (BMI) elevado, terapias de es-
trógenos e incluso el hábito de fumar 
pueden provocar la aparición de estos 
cuerpos opacos. 

La composición en luteína y zea-
xantina en las lentes humanas y su de-
gradación con la edad han promovido 
el interés de dichos carotenoides para 
ser utilizados en la prevención y, tam-
bién, en que la formación de las catara-
tas sea más lenta. 

El problema de fondo alimentario 
es que difícilmente se cubren las dosis 
que implican los supuestos anterior-
mente citados, por un lado tenemos 
el contenido de estos carotenoides en 
los alimentos, que es alto en el alimen-
to crudo, pero es casi nula su actividad 
una vez el alimento está cocido, por 
ejemplo, en el pimentón crudo el con-
tenido de luteína + zeaxantina es de 
18,94 mg por 100 g de dicho pimen-
tón, mientras que se pierde totalmente 
en el pimentón ya tratado con tempe-
raturas elevadas, se pierden al cocinar 
todos los carotenoides presentes en el 
huevo, mientras que en el caso de las 
espinacas, mantienen su proporción en 
carotenoides. 

Dicho esto, está claro que alimen-
tariamente no podemos conseguir una 
suficiente cantidad de carotenoides ex-
cepto si consumimos alimentos crudos. 
Si nos ponemos en la piel de personas 
adultas, y sobre todo de personas an-
cianas, es muy difícil que tan sólo les 
apetezca la ingesta de productos ve-
getales crudos. Está claro que en este 
sentido los complementos alimenticios, 
y creo que voy a dar un paso adelante, 
controlados y aconsejados por los far-
macéuticos, es un gran avance para, al 
menos, ralentizar procesos de declive 
ocular asociados a la edad. 
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Nutrición y crecimiento

E
l establecimiento de pautas 
nutricionales en las primeras 
etapas de la vida son impres-
cindibles para el desarrollo 

del organismo (incluyendo el desarro-
llo cognitivo, que será determinante 
en el aprendizaje de materias cuando 
sean adolescentes). La FAO/OMS re-
comienda la leche materna hasta los 
seis meses de vida, al igual que pro-
pone la EFSA). A partir de este mo-
mento se pueden introducir leches 
de continuación, cereales, frutas 
(como el plátano, manzanas no exce-
sivamente ácidas, peras…), patatas 
y zanahorias como alimento sólido, 
recordando que se deben controlar 
aquellos alimentos que contengan 

mucha fibra (ya que en los bebés se 
pueden producir o agravar los cóli-
cos) y, evidentemente, controlar la 
adición de azúcar y sal. 

En el paso de la leche materna a las 
leches infantiles y como hemos dicho, 
también a los cereales, es necesario 
que el organismo del bebé esté lo su-
ficientemente desarrollado para poder 
introducir los alimentos antes citados. 
Por ejemplo, la ruta de obtención de 
la taurina (recordemos que este ami-
noácido posee un efecto antioxidante 
imprescindible, potencia el sistema in-
munitario y mejora la función cognitiva) 
y que se desarrolla a partir de la cisteí-
na, no existe en los primeros meses del 
recién nacido. 

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

Edad 
(meses)

AR  -  kcal 
(megajulios)/día

Niños Niñas

0 a < 1 359 (1,5) 329 (1,4)

1 a < 2 505 (2,1) 449 (1,9)

2 a < 3 531 (2,2) 472 (2,0)

La EFSA (EFSA Journal 2014; 
12(7):3760 en su opinión científica 
sobre “la composición de fórmulas in-
fantiles y fórmulas de continuación, te-
niendo en cuenta que se definen como 
“infants” (quizá los definiría como be-
bés, a los niños menores de 12 meses) 
y niños pequeños (a las edades com-
prendidas entre 1 año y 3 años). Se 
proponen ingestas y recomendaciones 
nutricinales. Además, debemos recor-
dar que la EFSA trabaja con dos siglas, 
así tenemos las ingestas adecuadas y 
recomendaciones nutricionales para 
bebés:  IF (del inglés “infant formulae”) 
y a las ingestas adecuadas y recomen-
daciones para: FOF o formulas de con-
tinuación (del inglés “follow-on formu-
lae”).  Los paneles de EFSA proponen 
un mínimo de energía, tanto para IF y 
FOF de 60 Kcal/ por 100mL y un máxi-
mo de 70Kcal/100mL, aunque estas 
serían las proporciones opcionales, la 

ENERGÍA

En cuanto a las necesidades energéti-
cas, la EFSA utiliza el término AR (“ave-
rage requirement” o sea una media) 
que cubre el 50% de las necesidades 
diarias de la población a estudiar, que 
se consideran adecuadas (IA) como se 
observa en la tabla:
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EFSA, y, aunque se proporcionen los 
datos antes citados, determina, que 
existe la opción de una ingesta “ad li-
bitum” para que sea un consumo de-
seable para cubrir la energía necesaria 
para cada niño.

PROTEÍNAS 

Evidentemente, la estimación de los 
requerimientos en proteínas es absolu-
tamente básico en todos los períodos 
de crecimiento del ser humano y, lógi-
camente, en estas etapas. Siempre y 
en las primeras etapas de la vida nunca 
se especifican recomendaciones y lo 
que proporcionamos nutricionalmente 
son las “Ingestas Adecuadas” (AI), 
recordemos, que este término hace re-
ferencia a que estadísticamente es me-
nos sólido que las recomendaciones. 
Sin embargo, se ha de acotar la ingesta 
en proteínas puesto que la EFSA pro-
porciona también como referencia de 
consumo una ingesta una AR (average 
requirement) y como hemos comenta-
do antes es una media de la ingesta, 
entre la población infantil. Koletzko et 
al. 20091, estudió las fórmulas de con-
tinuación y constató que, hasta los 24 
meses de edad, la ingesta adecuada 
de proteínas (AI) estarían alrededor de 
2,2 gramos de proteína por 100 Kcal 
de energía. Aunque existen autores, 
que en las fórmulas de crecimiento se 
decantan por una ingesta de proteínas 
debería ser 10-15% de la energía con-
sumida2. Sin embargo, para los niños 
una ingesta excesiva de proteínas no 
puede ser recomendable ya que pue-
de alterar el equilibrio hídrico, especial-
mente, si no cuidamos de un aporte de 
líquidos en estas edades. 

LÍPIDOS

Otro gran caballo de batalla en la ali-
mentación infantil, son los ácidos gra-
sos, ya sé que en el apartado he pues-
to lípidos, pero como sabéis todos, son 
los ácidos grasos los que determinan la 
eficacia y el equilibrio entre las relacio-

nes nutricionales y la salud. Seríamos 
inocentes si quisiéramos reproducir 
el perfil de ácidos grasos de la leche 
materna, pero siempre nos podemos 
acercar a su composición. 

Para ello, y por un lado, para identi-
ficar la composición de la leche mater-
na debemos tener en cuenta, tenemos 
que saber que la composición en grasa 
de la leche materna se sitúa alrede-
dor 24-59g/L de grasa (EFSA Journal 
2014; 12(7):3760), aunque el mismo in-
forme recuerda que estas proporciones 
derivan de la alimentación de la madre 
y,  por ende, de la proporción,  tanto 
de la fracción grasa, como de los tipos 
de ácidos grasos  y de los compues-
tos minoritarios lipídicos, como pueden 
ser, el propio colesterol y diversos fos-
folípidos, en la leche materna. Así en el 
crecimiento del niño seguimos con las 
pautas en ácidos grasos tradicionales, 
aunque debemos reconsiderar, espe-
cialmente, la fracción insaponificable, 
que es la que contiene los compuestos 
biológicamente activos lipídicos. 

Para empezar, recordemos que el 
ácido graso principal en la leche es el 
palmítico (C16:0) ácido graso saturado, 
sin embargo, su posición β en el trigli-
cérido (TG) (también se denomina po-
sición sn-2), no provoca incidencia en 
la elevación del colesterol. Por ello, se 
han estudiado, muchísimas relaciones 
entre los triglicéridos con el palmítico 
(C16:0) en la posición β del triglicérido 
(sn-2). Estas relaciones determinan p.e. 
la absorción y retención de minerales y 
vitaminas por parte del bebé. 

Otro problema con los ácidos gra-
sos es su contribución en la funciona-
lidad de diversos órganos “target”del 
organismo, debemos recordar que los 
ácidos grasos EPA (eicosapentaenoi-
co C20:5w-3) y DHA (docosahexae-
noico C22:6 w-3, ambos de la serie 
omega-3, son imprescindibles en el 
desarrollo neuronal y cardiaco en todo 
el proceso de crecimiento del infante. 
Ambos deben ser contemplados como 
“quasi” imprescindibles, lo que deter-
mina su implícita ingesta en los prime-
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ros meses/años de la vida, por lo que 
debe ser, como hemos dicho, deter-
minante su ingesta. Así, mientras que 
el DHA es básico en el desarrollo de la 
visión retiniana, y está claro que como 
farmacéuticos lo debemos de buscar el 
listado de ingredientes de las leches de 
crecimiento por lo que se debe atender 
a la composición de estas. Es curioso 
porque siempre pensamos en el DHA, 
pero miren el EPA, es básico en el de-
sarrollo del sistema cardiovascular, por 
ello en las leches de continuación y en 
la alimentación complementaria de-
beríamos contar con ellos. Bien, creo 
que todos somos conscientes que 
tanto EPA, como DHA, literalmente 
“huelen a pescado”, excepto aquellas 
formulaciones que oculten de alguna 
manera ese olor desagradable, para 
bebés, niños, adolescentes (y, porque 
no adultos). Es verdad que debemos 
aportar pescado azul, pero nos debe-
mos esmerar en su preparación, utili-
zar técnicas de cocción que no sean 
adecuadas para niños y adolescentes, 
quizá en vez de ser a la brasa, procurar 
utilizar otras técnicas que no sean tan 
agresivas en olor y sabor para los niños 
y adolescentes. En ese sentido, existen 
formulaciones complementarias ade-

cuadas, para  para niños y adolescen-
tes en los que es común un desagrado 
sobre el sabor y olor a pescado y que 
nos aportan EPA y DHA formulados de 
tal manera que no se perciba este olor.

HIDRATOS DE CARBONO

En los adolescentes, quizá no tenemos 
bien definido, el papel de los hidratos 
de carbono en esta etapa.

Son imprescindibles para el cre-
cimiento de los niños, tendremos que 
repasar, que tenemos los glúcidos o 
hidratos de carbono disponibles y los 
no-disponibles. El hidrato de carbono   
básico en la nutrición infantil es el di-
sacárido lactosa, recordemos que es la 
suma de glucosa + galactosa, siendo 
la galactosa imprescindible en el desa-
rrollo neuronal, y utilizando leches “sin 
lactosa” en aquellos productos dirigi-
dos a intolerantes a la lactosa, en los 
que utilizamos enzimas que rompen la 
lactosa (lactasas) y lógicamente, los eti-
quetamos como sin lactosa.

Otro gran paso en la nutrición in-
fantil y el proceso de crecimiento es 
el conocimiento de los oligosacáridos. 
Los oligosacáridos, existen unas 200 

estructuras oligosacáridas en la leche 
materna y son considerados como 
los principales factores de crecimien-
to del organismo por su influencia en 
el crecimiento de las bifidobacterias y 
de los lactobacilus en el intestino de los 
niños. Son los responsables de la com-
posición de la biota intestinal, espe-
cialmente, en los niños amamantados 
con leche materna y especialmente, se 
deben de tener en cuenta en la formu-
lación de las leches de continuación.

Pero siguiendo con nuestra pau-
ta, nos encontramos que tanto, a los 
niños, como a los adolescentes les 
apetece en sobremanera, dulces y 
otros alimentos a base de azúcar que 
no son especialmente adecuados en 
estas edades, evidentemente un exce-
so de los mismos, aumenta la glucosa 
en plasma en edades tempranas, que 
puede conducir a problemas de sobre-
peso y obesidad e incluso de diabetes  
tipo 2, la edad en que debuta la diabe-
tes tipo 2 se sitúa entre los 13 -14 años 
en pautas alimentarias en las que se 
introducen alimentos muy azucarados, 
y que luego es difícil de revertir, aunque 
las madres estemos encima del consu-
mo de estos productos.

DEFICIENCIAS COMUNES EN 
NIÑOS Y ADOLESCENTES

Una deficiencia común en estos perío-
dos de la infancia y adolescencia es el 
déficit de vitamina D, quizá lo primero 
que debamos observar son aquellos 
alimentos que contienen vitamina D, 
no sé si ustedes se acuerdan, pero de 
niños y adolescentes no nos gustan se-
gún que tipos de alimentos, se acuer-

dan del hígado de bacalao, de salmón, 
no nos gustaban, quizá el huevo sí, 
pero paralelamente tiene otros compo-
nentes, que evidentemente disuaden a 
los padres que no deban consumir un 
huevo cada día. 

SOBREPESO Y 
OBESIDAD INFANTIL

Por ello y, finalmente, nosotros los far-
macéuticos, debemos de comprobar 
las formulaciones de todos aquellos 
productos infantiles, para constatar 
que poseen los ingredientes básicos 
para un crecimiento adecuado para 
que podamos hacer un consejo nutri-
cional adecuado para el crecimiento 
óptimo de los niños. Como se ha co-
mentado un problema en ascenso es 
el dela diabetes tipo 2, ligado a proble-
mas metabólicos en el menor, la idea 
es alcanzar un peso adecuado, aunque 

si disminuimos las calorías que ingiere 
el menor, es evidentemente, que pade-
cerá un déficit en algunos elementos 
imprescindibles, por ello es aconse-
jable, introducir el pescado blanco (y 
quizá promover el consumo de EPA y 
DHA por vía de complementos), carne 
magra (recordemos también aquí, que 
también es magra y como su nombre 
dice el magro de cerdo y también otros 
alimentos de corral), por todos es sa-
bido de la dificultad de introducir ver-
duras, quizá condimentándolas con 
aliños suaves, no salados, para niños 
y adolescentes.

También nos vamos a encontrar 
con pequeños y adolescentes que no 
son proclives a comer mucho, por ello 
y como farmacéuticos podemos reco-
mendar que podemos introducir com-
plementos ricos en proteínas, hidratos 
de carbono y vitaminas, amén de otros 
compuestos bioactivos en meriendas 
y medias mañanas para completar los 

déficits que se puedan producir. Tene-
mos a nuestro abasto un gran número 
de productos que podemos recomen-
dar a madres preocupadas por la salud 
alimentaria de sus hijos, comprome-
tiéndonos, como farmacéuticos,  a me-
jorar la misma.  

1. Koletzko B, von Kries R, Monasterolo RC, 
Subias JE, Scaglioni S, Giovannini M, Beyer 
J, Demmelmair H, Anton B, Gruszfeld D, 
Dobrzanska A, Sengier A, Langhendries JP, 
Cachera MFR and Childhood VGE, 2009a. 
Can infant feeding choices modulate later 
obesity risk? American Journal of Clinical 
Nutrition, 89, S1502-S1508. 

2. Lennox A, Sommerville J, Ong K, Hen-
derson H and Allen R, 2013. Diet and nu-
trition survey of infants and young children, 
2011. A survey carried out on behalf of the 
Department of Health and Food Standards 
Agency. Available online: http://webarchive.
nationalarchives.gov.uk/20130402145952/
http://transparency.dh.gov.uk/2013/03 /13/

dnsiyc-2011/ 

“

“

UN EXCESO DE 
DULCES Y ALIMENTOS 
AZUCARADOS NO ES 

ADECUADO
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N2 + 3H2       2NH3   
Martín Muñoz Méndez. Farmacéutico. 
Vicepresidente de la Sociedad Española del Medicamento Individualizado (LASEMI)

S
in su trabajo no se podría ali-
mentar a la población mun-
dial con la actual superficie 
cultivada. Con él se evita-

ron hambrunas, millones de muertes 
y se propició el rápido aumento de la 
población. Pocos científicos poseen 
esos méritos. Era prusiano, con un ta-
lento portentoso para la química y nos 
dejó brillantes luces y alguna negra 
sombra.

Fritz Haber nació en 1868 en Bres-
lau, Prusia (hoy Wrocław, Polonia), en 
el seno de una familia judía de posición 
acomodada. Cursó estudios de Quí-
mica en tres universidades alemanas, 
instituciones que, por aquel entonces, 
gozaban de enorme prestigio por la 
cantidad de alumnos que llegaban a 
ser reconocidos con un Premio Nobel; 
Haber pronto destacó como un alumno 
brillante en química.

Instalado en el afamado Instituto 
Tecnológico de Karlsruhe, sobre 1910 
fue capaz de conseguir la reacción quí-
mica (la del título) a la que debemos 
directamente buena parte del mundo 
que hoy tenemos y, escasos años des-
pués, durante la I Guerra Mundial, llevar 
a cabo experimentos de guerra quími-
ca que le acarrearon la leyenda negra 
que siempre lo acompañará.

A principios del siglo pasado los 
únicos abonos disponibles para fer-
tilizar las tierras eran los Nitratos de 
Chile, poco más había disponible para 

devolver el imprescindible nitrógeno a 
los campos de labor y no agotarlos, 
circunstancia que a las potencias sin 
una gran flota o colonias de ultramar (el 
caso alemán) les obligaba a depender 
del mercado internacional para obte-
ner los nitratos; cualquier retraso en 
el mercado suponía una merma en las 
cosechas por falta de abono, cuando 
no directamente la escasez. La clave 
estaba en el nitrógeno, tan común en el 
aire que respiramos y tan difícil de obte-
ner: por aquel entonces se considera-
ba imposible la síntesis del amoniaco a 
partir del nitrógeno del aire. Dos inten-
tos hubo antes de Haber, ambos con 
pobres resultados. 

Haber lo logró, pudo sintetizar amo-
niaco a partir del nitrógeno del aire y 
junto con Carl Bosch, que industrializó 
el proceso, consiguieron, con la base 
del amoniaco, desarrollar la industria de 
fertilizantes, multiplicar las produccio-
nes agrícolas y no depender de otros 
abonos. En definitiva, con su proceso, 
Haber sentó las bases para que la po-
blación mundial pasase en 100 años de 
1,5 a 7 mil millones, hecho imposible 
de no existir los fertilizantes.

Durante la I Guerra Mundial fue en-
viado al frente por su país, para desa-
rrollar armas químicas que desencalla-
sen la guerra de trincheras; la contienda 
se eternizaba y convertía cada metro 
de tierra conquistada en algo muy caro, 
inasumible, en vidas humanas.

El uso de gases mortales estaba 
prohibido por la Convención de La 
Haya, hecho que poco importó a Ale-
mania pues interpretaron que la prohi-
bición estaba en usar proyectiles con 
gas letal, pero si disponían unos bido-
nes llenos de cloro orientados hacia las 
trincheras enemigas y dejaban que el 
viento hiciera el resto… Por cierto, el 
resto también lo hacía el poder oxidan-
te del cloro, que, inhalado a concentra-
ciones superiores a 30 ppm, reacciona 
con el agua de las mucosas expuestas 
y forma ácido clorhídrico, causante del 
daño inhumano que describieron los 
que pudieron contarlo.

Militarmente el cloro tuvo poca rele-
vancia, es demasiado arriesgado usar 
un arma que depende del viento y, ade-
más, los aliados pronto tuvieron prepa-
rados bidones similares en el frente, por 
lo que la matanza del frente de Ypress, 
donde se estrenó el gas cloro, no supu-
so un gran avance en la guerra. Haber 
también ayudó al diseño de máscaras 
antigás y, además, convencido como 
estaba que la concentración de cloro y 
el tiempo de exposición guardaban una 
relación directa y no hacían falta con-
centraciones altas, combinó estos dos 
factores con una sencilla regla que lleva 
su nombre.

A su vuelta de la batalla, cuentan 
que tras discutir con su esposa, tam-
bién licenciada en químicas, sobre el 
uso del cloro como arma química, ésta 

se descerrajó un tiro en el pecho. Uno 
de sus hijos también acabó suicidán-
dose años después.

Por razones lógicas, Haber fue pues-
to en el punto de mira de los aliados, 
animándolo a escapar a Suiza al acabar 
la guerra. Fue allí donde se enteró de su 
merecido Nobel de Química, obviamen-
te por su síntesis del amoniaco.

El dudoso honor de ser conside-
rado uno de los padres de la guerra 
química le acarreó encontronazos con 
buena parte de la comunidad científica 
durante el resto de su vida; por aquel 
entonces él estaba convencido que “en 
tiempo de paz, un científico pertenece 
al mundo, pero en tiempo de guerra 
pertenece a su país”.

De vuelta a Alemania, con todos los 
honores, siguió investigando hasta que 
el ambiente empezó a enturbiarse; los 

nazis le agradecían sus inmensas apor-
taciones en los fertilizantes químicos y 
explosivos, pero más les irritaba su ori-
gen judío —por mucho que se hubiera 
convertido en sus años de universidad 
al luteranismo— no quedándole otra 
opción que el exilio.

Murió en Basilea en 1934, aquejado 
de una grave cardiopatía. El año ante-
rior exclamó: 

«He sido alemán hasta un extremo 
que hasta hoy no me he dado cuenta 
de ello».

De sus sombras poco más hay que 
decir, se pueden despachar con un 
adjetivo o contextualizar cada acción 
para tratar de comprender a Haber. En 
lo que sí tendremos más consenso es 
que, en sus luces, nos dejó parte de 
los cimientos del mundo que hoy te-
nemos.

El proceso Haber-Bosch fue el des-
cubrimiento químico más importante 
del siglo XX y para comprobar su mag-
nitud sólo hay que pensar en estos da-
tos: el 50% de los átomos de nitrógeno 
de nuestro cuerpo han sido “creados” 
gracias a la síntesis de Haber-Bosch y 
más de la mitad de la población mun-
dial depende de alimentos fertilizados. 
Y todo gracias a Haber y al uso del 
nitrógeno del aire; poéticamente sus 
colegas repetían que Haber había ob-
tenido “pan del aire”.

Por supuesto que la síntesis del 
amoniaco tiene sus detractores por 
la enorme energía que precisa (el 
1,5% de la energía mundial se desti-
na a este proceso), así como las con-
secuencias de la sobreexplotación 
agrícola, pero de esos temas habla-
remos otro día. 
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Nuevo informe de una 
autoridad de la competencia 
sobre el modelo de farmacia  F
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Antonio Durán-Sindreu Buxadé
Socio Director de DS, Abogados y Consultores de Empresa

E
n los últimos años, resulta habi-
tual que cada cierto tiempo se 
publiquen trabajos, informes 
o estudios que cuestionan el 

modelo español de farmacia, caracte-
rizado por la propiedad y titularidad del 
establecimiento a favor de farmacéuti-
cos y por un estricto sistema de pla-
nificación para asegurar una atención 
adecuada a la comunidad, no basada 
en términos estrictamente comerciales.

En el actual contexto de crisis eco-
nómica, no es de extrañar que algunos 
de estos informes vuelvan a salir del 
cajón y a poner sobre la mesa el eterno 
debate de la liberalización.

El último de estos trabajos es un re-
ciente informe de la autoridad catalana 
de la competencia titulado “Restric-
ciones a la competencia en la dis-
tribución minorista de medicamen-
tos”, publicado en diciembre de 2020 
y cuyo contenido vamos a resumir en 
estas notas. Si bien está centrado en 
la regulación catalana (Ley 31/1991 de 
Ordenación farmacéutica), lo cierto es 
que sus argumentos son extrapolables 
a otras muchas legislaciones autonó-
micas, pues –salvo la excepción de Na-
varra– en todas ellas se respeta el mo-
delo mediterráneo, ahora cuestionado.

El Informe reconoce que la distribu-
ción minorista de medicamentos está 

muy regulada porque los medicamen-
tos son unos bienes de carácter esen-
cial y la prestación farmacéutica forma 
parte de la política sanitaria, que tiene 
como objetivo de interés general la pro-
tección de la salud de los individuos. No 
obstante, tras reconocer que la regula-
ción pretende garantizar, por una parte, 
que se haga un uso seguro y racional 
de medicamentos de calidad y, de otra, 
que sean accesibles a todos los ámbi-
tos geográficos y asequibles considera 
que las restricciones impuestas para al-
canzar estos fines se tienen que ajustar 
a los principios de buena regulación y 
tienen que estar justificadas en térmi-
nos de necesidad y proporcionalidad, 
generando la mínima distorsión de la 
competencia posible. 

Entre otros, los puntos en los que 
la Autoridad de la competencia consi-
dera que hay restricciones que deben 
valorarse son los relativos al acceso al 
mercado (la planificación que implica 
limitaciones por ratios de población y 
distancias mínimas entre oficinas de 
farmacia y respecto de los centros de 
salud o las fuertes limitaciones a los 
traslados,  especialmente cuando impli-
can un cambio de ABS), las restriccio-
nes al acceso a la propiedad (que sólo 
puede corresponder a uno o a más de 
un titulado en farmacia y  sólo se puede 

ser propietario o copropietario de una 
sola oficina de farmacia), las reservas 
de actividad a farmacias (pues tienen la 
exclusiva de la custodia, conservación 
y dispensación de medicamentos de 
uso humano), o la prohibición de venta 
por procedimientos telemáticos cuan-
do se trata de medicamentos sujetos a 
prescripción médica.   

Igualmente el informe parece criti-
car desde el punto de vista competen-
cial tanto el régimen e horarios como la 
limitación a la aplicación de descuentos 
en la dispensación de medicamentos. 

Según la autoridad de la compe-
tencia, estas restricciones dificultan el 
acceso a los medicamentos y hacen 
que el sistema de distribución sea más 
costoso para los consumidores y con-
tribuyentes del que sería posible con un 
modelo más eficiente y que permitiera 
reducciones de precios como conse-
cuencia de un incremento de la com-
petencia.

Sentado lo anterior, las recomen-
daciones que lanza la Autoridad de la 
competencia son las siguientes.
• La ACCO considera apropiada la 
transición hacia un modelo en que se 
permita la dispensación telemática de 
medicamentos, tanto de los sujetos 
como de los no sujetos a prescripción 
médica. 

• Considera también positivo eliminar la 
reserva de las oficinas de farmacia en 
la dispensación presencial y telemática 
de medicamentos (sujetos a prescrip-
ción médica o no sujetos). Esta medida, 
que se podría limitar en los casos de 
medicamentos específicos, especial-
mente sensibles, permitiría –siempre 
según el informe–   ampliar los canales 
de distribución de los fármacos no sólo 
a los medios telemáticos sino también 
a otros establecimientos físicos (super-
mercados, parafarmacias, etc.).

Consciente del enorme cambio que 
suponen estas propuestas en relación 
con el modelo actual, y el impacto 
económico que supondrían en los pro-
pietarios y en los trabajadores de las 
oficinas de farmacia existentes en la 
actualidad, considera la Autoridad de la 
competencia que sería   necesaria una 
implementación gradual o un periodo 
de transición.

Otras propuestas –no menos rom-
pedoras– que lanza el organismo son:
• Reducir los requisitos por la autori-
zación de nuevas oficinas de farmacia, 
sugiriendo que se permita la apertura 
de la primera oficina de farmacia a cada 
municipio de manera libre, así como, 
en general, reducir las restricciones de 
acceso en términos de ratios de pobla-
ción por oficina de farmacia dentro de 
cada ABS y de distancias entre oficinas 
de farmacia y respecto de los centros 
de salud;
• Eliminar el requisito según el cual los 
propietarios de las oficinas de farmacia 
tienen que ser titulados en farmacia. 
• Permitir la libertad horaria de las ofici-
nas de farmacia. 
• Flexibilizar el traspaso, venta o cesión 
de la oficina de farmacia. 
• Eliminar el límite de descuento sobre 
el precio de venta al público de los me-
dicamentos publicitarios y posibilitar los 

descuentos en los medicamentos finan-
ciados por el Sistema Nacional de Salud. 
• Permitir la propiedad de más de una 
oficina de farmacia, así como su inte-
gración vertical. 
• Ampliar las titulaciones que permiten 
supervisar la dispensación de medica-
mentos en las oficinas de farmacia. 
• Modificar el sistema de retribución de 
las oficinas de farmacia, pasando a un 
sistema en que exista más correspon-
dencia entre la retribución y la presta-
ción de servicios al consumidor.

En definitiva, una batería de pro-
puestas que no solo cuestionan, sino 
que directamente atacan el actual mo-
delo de farmacia y en las que se echa 
de menos una reflexión sobre la suma 
importancia que tiene el asesoramiento 
sanitario por parte de un profesional, el 
farmacéutico,  aunque sea en fármacos 
sin prescripción, y el papel que ha juga-
do en la actual situación de pandemia.  
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Crucigrama
Por B. Gutiérrez Sudoku fácil

Sudoku difícil
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1. Grasa sólida y dura. El roedor por ex-
celencia. 2. Sentís amor. Sinónimo cursi de 
“depurativo”. 3. Al revés, charlar y charlar 
hasta morir. Unión de dos moléculas idénti-
cas. 4. Añadiéndole potasio, obtendremos 
un filósofo. Todas las vocales revueltas. 
Prestigiosa gama de leches infantiles de 
Nestlé. 5. Al revés, ni tuya ni suya. Tirando 
de la manta, ésta se ha quedado al revés 
y sin vocales. El correo electrónico acabó 
con él. 6. Compuestos químicos con ten-
dencias izquierdosas. 7. Relativo al punto 
más alto alcanzado por el sol respecto al 
horizonte. 8. El terapéutico es interesan-
te… y el económico también. 9. Mediodía. 
La medicina, en breve. Constelación de hi-
dratos de carbono. 10. Unidad mínima de 
información. Moneda árabe. Sufijo químico 
con el significado impreciso de “sustancia”. 
11. Afectación de la capacidad de produ-
cir o comprender el lenguaje. Futbolista del 
Atlético de Madrid. 12. Tuvo una relación 
pasajera con una ballena. Ella nos tiene 
afecto. 13. Alqueno. Atreverse.
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Horizontales

1. Medio hermana y mujer de Abraham. 
Pase a un nivel inferior. 2. Procede. Puede 
ser de Duguet, de Mauriceau, de Potain… 
3. Eficaz antihistamínico (ebastina) de Al-
mirall. Hidrocarburo saturado presente en 
muchos hogares. 4. Percibís mediante el 
oído y no lo confundís con “escucháis”. 
Mover una cosa acompasadamente, sin 
moverla de lugar. Hija de un ácido y una 
base. 5. Santo portugués. Si tu me lo dices, 
lo dejo todo. Prefijo que indica negación, 
contrariedad o separación. 6. Presencia de 
cuerpos cetónicos en sangre. 7. Buenísi-
mas pastillas para el dolor de garganta, de 
Alfasigma. 8. No deben ser políticas, por-
que han renunciado a su cargo. 9. Método 
anticonceptivo. Al revés, coche inglés. Calle 
de un pueblo, camino carretero. 10. Cierta 
fase del sueño. Hoja del libro o cuaderno. 
Quiero al dueño. 11. Tiene una importancia 
capital para los griegos. Dios egipcio, hijo 
mayor de Nut. 12. Parte superior del tron-
co. Inunda. 13. Neurita. Casualidad, caso 
fortuito.
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U
no de los mayores agrados 
que he tenido en mi larga 
trayectoria boticaria ha cum-
plido algo más de un año. 

Acababan de “declarar” el uso obliga-
torio de las mascarillas y su escasez en 
ese momento fue uno de los muchos 
sofocones que los boticarios llevamos 
ya sufridos.

La protagonista del hecho que voy 
a contar fue Carmela, la gitana, a la que 
bastantes de los que siguen mi Diario la 
deben considerar de la familia.

Yo había recurrido a mi Cooperati-
va, de la que llevo siendo socio desde 
que me instalé, y el día de autos, antes 
de abrir la botica, pasé por su sede, 
suerte que está en mi ciudad, para 
comprobar si había entrado alguna 
partida y, en aras de la rapidez, llevar-
me personalmente las que pudiera.

Fue un encuentro casual que me 
emocionó. Al traspasar la puerta, y 
saludarme por mi apellido uno de los 
muchos compañeros que allí trabajan, 
observé cómo, de un grupo especial-
mente atareado, uno de sus compo-
nentes se disgregaba y acudía, sin yo 
conocerlo, a saludarme. Se trataba, y 
se trata, del actual Director Gerente de 
Bida Farma que, a la sazón, se identifi-
có por su reconocible nombre y apelli-
dos. Era, y es, el hijo de un inolvidable y 
ya desparecido compañero de carrera.

El que lea hasta aquí podría pen-
sar que, por el efecto afectivo de esta 
afinidad casual, yo salí de mi Coope-
rativa con alguna cantidad excepcional 
de mascarillas. ¡Nada más lejos de la 
realidad!

Al no haber tenido trato personal 
con él me preguntó por la ubicación de 
mi botica. Al saberlo me dijo:

Concretamente en esta zona, 
no sólo tú sino muchos compañe-
ros, ya habréis recibido una partida 
razonable.

Salí pitando, aún no eran las 8,30 
de la mañana y pude ver la escena que 
me relató Carmela y que yo viví.

El repartidor de Bida Farma tiene 
llave, autorizada por mí, para poder le-
vantar la cancela de la Farmacia, y así 
depositar una urgencia de este tipo de-
lante de la puerta de cristal, volviendo a 
cerrar la verja.

Carmela tiene una hija con una en-
fermedad rara que, cualquier cambio o 
amago de infección respiratoria, le hace 
sufrir fuertes disneas hasta el punto de 
la asfixia. El inicio de una cianosis en 
su rostro descompone el de Carmela, 
su madre, que así me relató el suceso:

“Don Olegario, aunque aún no 
eran las nueve, al endiquelar des-
de lejos que la cancela de su botica 
estaba echá me gilé, pero cuan-
do guipé que delante de la puerta 
de cristal había una bolsa llena de 
mascarillas, me puse de rodillas y 
me puse a rezar en voz alta por us-
ted y toas sus castas”.

Esta confidencia me hizo compren-
der lo que esta mujer había liado en la 
puerta de la Farmacia antes de que la 
abriese.

Había sucedido así. Alrededor de la 
gitana, puesta de  hinojos y clamando 
al cielo con los brazos abiertos, se ha-
bía congregado una multitud de veci-

nos también necesitados, pero menos, 
de este producto. Enfervorizados por 
las proclamas de Carmela se dirigían 
hacia mí en tropel. 

Cuando un servidor pensaba en 
una manifestación llena de quejas y 
protestas quedé sorprendido y emo-
cionado al ver cómo Carmela, que se 
erigió en la líder, comenzó, entre besos 
y abrazos, una maniobra que culminó 
con mi subida a hombros.

Mi bochorno inicial se ha transfor-
mado, con el paso del tiempo, en un or-
gullo que está muy lejos del autobombo 
y, por el contrario, en la satisfacción de 
tener detrás a la distribución farmacéu-
tica seña y santo de nuestra profesión.    

Las farmacias hemos cumplido 
más de un año al servicio de la socie-
dad durante la crisis sanitaria. Un pe-
riodo en el que la profesión farmacéu-
tica ha sido especialmente activa y ha 
permanecido de emergencia sanitaria y 
al pie del cañón. Siempre de guardia, 
junto al paciente y colaborando con el 
sistema sanitario y el resto de profesio-
nales de la salud. 

Los farmacéuticos hemos estado 
en los puntos más críticos de la pande-
mia, garantizando la dispensación de 
fármacos no sólo los hospitalarios sino, 
y sobre todo en el medio rural, los de 
prescripción médica familiar, haciéndo-
los llegar a los domicilios de los imposi-
bilitados para salir.

Si hemos llegado tan lejos ha sido 
porque, así lo creo, hemos caminado 
a hombros de gigantes. El titán de la 
distribución; a la que yo siempre he ca-
lificado como:  “La Gran Rebotica”. 

La farmacia 
a hombros
Olegario.
Por la transcripción Pedro Caballero-Infante
caballeroinf@hotmail.es  /  @caballeroinf
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Protefix® es una gama de productos indicados para el cuidado de las prótesis dentales que 
ofrece una alta calidad y una experiencia en el sector de más de 50 años. 
 √ Ofrece una excelente relación calidad-precio.
 √ Marca exclusiva de venta en farmacias.
 √ Protefix® es líder en el mercado Alemán.

Seguridad para la dentadura postiza

Material publicitario exclusivamente para el profesional sanitario. 
Estos productos cumplen con la normativa sobre productos sanitarios.
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