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Este año, más que nunca,  
navidad contigo 

Nadal amb tu  ·  Nadal contigo  ·  Gabonak zurekin  ·  Natal com vôce 

Estas navidades os presentamos nuestro Jabón de manos de 500ml,  
una referencia que nos evoca el gesto que más nos ha acompañado 

durante los últimos meses y que ha fomentado un buen hábito a 
veces algo olvidado: el lavado de manos. 

Tiene una mezcla de componentes eminentemente navideña, ya que 
los ingredientes principales del postre navideño por excelencia son 

las almendras y la miel. 

Este año, ¡regala acofarma y 
vuelve a ilusionar a los tuyos!

Incluye caja 
automontable 

de regalo

Navidad_revista_acofar.indd   1 30/9/21   11:22
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La salud mental en 
la farmacia (a ambos 
lados del mostrador) 
Manuel Valido Torres
Presidente de Cofarca (Cooperativa Farmacéutica Canaria)

L
a pandemia de COVID-19 ha 
supuesto ciertamente un antes 
y después en nuestras vidas. 
No solo ha afectado a nuestra 

salud, sino también a nuestra estabi-
lidad económica, a nuestra dinámica 
familiar, y a la forma de relacionarnos 
con los demás. Ha supuesto una crisis 
global sin precedentes, que ha tenido 
una enorme repercusión sobre la salud 
mental a través de múltiples mecanis-
mos de forma simultánea.

Después de más de año y medio, 
los casos de depresión mayor y tras-
torno de ansiedad en el mundo han 
aumentado un 28% y un 26%, respec-
tivamente, según un estudio publicado 
en la revista The Lancet, y con ellos 
el consumo de ansiolíticos sedantes 
e hipnóticos, que tal y como señalan 
datos de la AEMPS aumentó en 2020 
a 91 dosis diarias por cada 1.000 ha-
bitantes, lo que supone un incremento 
del 4,5% con respecto a 2019 y de casi 
el 10% con respecto a hace diez años.

Los cambios en los hábitos diarios, 
el miedo al contagio, a la muerte pro-
pia o de los seres queridos, las modifi-
caciones de los roles familiares (por el 
teletrabajo, la escolarización en casa o 
incluso el desempleo) se han traducido 
en niveles altos de estrés a lo largo de 
semanas o incluso meses, dando lugar 

a un aumento en los casos de ansie-
dad, depresión y otros trastornos de 
salud mental. Además, durante el con-
finamiento domiciliario la violencia en el 
hogar aumentó significativamente.

Las personas con determinados 
condicionantes de vulnerabilidad y fac-
tores de riesgo   son las que han visto 
afectada más gravemente su salud, 
tanto orgánica como psicológica.

La pandemia también ha tenido 
un enorme impacto en la salud de los 
profesionales sanitarios, entre ellos los 
farmacéuticos, que hemos vivido esta 
situación excepcional desde su inicio 
en primera línea, y que hemos acusado 
el desgaste que supone, además de la 
exposición al contagio, la atención al 
público, el desconocimiento de nuestra 
labor y la falta de reconocimiento por 
parte de otros profesionales sanitarios. 
Según un estudio llevado a cabo por 
la Universidad de Oviedo que analizó 
el impacto psicológico de la pandemia 
durante el confinamiento en farmacéu-
ticos y técnicos de Farmacia, más de 
la mitad de los encuestados (1.227 
participantes de 17 comunidades au-
tónomas) presentan estrés psicológico 
severo.

En la etapa post-Covid, la farmacia 
se postula como una pieza clave para 
la salud mental de los pacientes, por 

su cercanía, su conocimiento del nú-
cleo familiar y social y por la capacidad 
de aportar continuidad a lo largo del 
tiempo. Además de detectar señales 
que puedan aconsejar la derivación al 
médico de atención primaria o al espe-
cialista, el farmacéutico tiene un papel 
esencial en la promoción de hábitos de 
vida saludables y en mejora de la ad-
herencia a los tratamientos, en facilitar 
la comprensión y manejo del trastorno 
por parte del paciente y de su familia, y 
en eliminar el estigma social que tienen 
los problemas de salud mental.

Y con respecto a nuestra propia 
salud mental, hemos de aprender a 
aceptar y canalizar adecuadamente 
las emociones y sensaciones, evitando 
entrar en un diálogo negativo con no-
sotros mismos y con los demás, y a sa-
ber pedir ayuda cuando sea necesario. 
Tenemos que aprender a parar cuando 
nos sintamos desbordados. También 
es muy importante que nos relacione-
mos con otros profesionales sanitarios 
de una forma mucho más fluida, y que 
dispongamos de las habilidades so-
ciales necesarias para interactuar con 
nuestros pacientes, ya que en el mos-
trador se pueden dar muchas situacio-
nes de conflicto que hemos de ser ca-
paces de gestionar adecuadamente. 
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ImmunoProtec prepara tus defensas

ImmunoProtec contiene vitaminas D, C, B6 y B12, así como selenio, 
zinc y extractos vegetales con equinácea.
Tomando ImmunoProtec el organismo se beneficia de un compuesto 
equilibrado a base de plantas, zumos de frutas y micronutrientes que 
ayudan al sistema inmune.

Además, está exento de derivados de origen animal, aditivos sintéti-
cos, conservantes y colorantes y no contiene alcohol, ni gluten,  
ni lactosa, ni proteína de leche y es apto para veganos.
C.N. 206506.2. Para más información: www.salus.es 

El preparado ha sido especialmente formulado para ayudar a fortalecer 
y apoyar las defensas del organismo durante todo el año.

Nueva línea desmaquillante de Esylma: 
eficaz con todo tipo de pieles

La limpieza diaria del rostro es funda-
mental, sobre todo si se suele llevar 
maquillaje, ya que la obstrucción de 
los poros de la piel puede dar lugar a 
espinillas, granos, líneas de expresión 
y a una pérdida de hidratación y elas-
ticidad del cutis. “Convertir este gesto 
cotidiano en un momento de bienestar 
y cuidado personal es muy fácil con la 
nueva gama de productos de Esylma”, 
señala Sònia Sancho, brand manager 
de la marca.

La nueva línea cuenta con dos ar-
tículos idóneos para la limpieza del 
rostro que se complementan con dos 
clases de discos desmaquillantes.

El Agua Micelar de Esylma evita 
posibles irritaciones y elimina totalmen-
te las impurezas y el maquillaje, a la 
vez que tonifica la piel dejándola tersa, 
suave y fresca. Sus micelas hidrófilas 
(compatibles con agua) y lipófilas (com-
patibles con grasas) atraen las partí-
culas que deja el maquillaje, incluso el 
de tipo waterproof, la piel muerta o el 
exceso de grasa. Además, contiene 
extracto de pepino, que presenta pro-
piedades hidratantes, descongestivas 
y tonificantes.

La marca del laboratorio Acofarma ofrece una completa gama de productos de alta calidad para limpiar, 
hidratar, tonificar y desmaquillar. Está compuesta por agua micelar, leche limpiadora y tónico y dos formatos 
diferentes de discos desmaquillantes.

La fórmula de la Leche Limpiado-
ra y Tónico de Esylma limpia y tonifi-
ca gracias al extracto de algas, devol-
viendo a la piel su equilibrio natural. Sus 
proteínas de soja ejercen un poderoso 
efecto tensor y la rosa mosqueta tiene 
efecto antiarrugas, además de hidratar 
y regenerar el cutis.

Para una mayor eficacia, la aplica-
ción de estos dos productos puede 
hacerse con los discos desmaqui-
llantes de Esylma, 100% de algodón 
e hipoalergénicos, que desmaquillan 
sin irritar la piel. Están disponibles en 
formato de 80 discos de bordes sella-

dos y son el perfecto aliado para retirar 
suavemente los restos de maquillaje y 
las impurezas. La línea también incluye 
discos ovales en paquetes de 40 uni-
dades, con un diseño más grande para 
facilitar la limpieza de los ojos y retirar 
una mayor cantidad de maquillaje. No 
se deshacen ni dejan restos de fibras 
en la piel y, gracias a su sistema dúo, 
cubre todas las necesidades: existe 
una cara con relieve ideal para llevar a 
cabo una limpieza profunda que elimine 
el maquillaje más resistente y otra lisa 
para retirarlo de forma suave. 
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Línea para el cuidado intensivo del cabello 
y del cuero cabelludo de Ziaja Med 

Esta línea ofrece tres champús espe-
cializados en tres áreas: fortalecedor, 
anticaspa y calmante.

El champú anticaída está reco-
mendado para cabellos dañados por 
tratamientos estilísticos agresivos, para 
mujeres en etapa de post-parto o en 
etapa de menopausia, y también para 
la fase inicial de la calvicie como un 
producto suplementario fortalecedor.

Entre sus ingredientes activos se 
encuentra la proteína de lupino hidro-
lizada, extracto de menta, provitamina 
B5 y coco-glucósidos

El champú anticaspa posee fór-
mula dermatológica idónea para ado-
lescentes con cabello graso y con 

Los productos de higiene y cuidado capilar de Ziaja Med están diseñados para combatir 
la caspa, la pérdida del cabello o incluso la sensibilidad del cuero cabelludo. 

caspa permanente y crónica. Contine 
piroctona olamina, zinc, extracto de 
menta y extracto de corteza de sauce, 
alantoína y provitamina B5.

El champú calmante posee una 
fórmula dermatológica antiprurítica que 
reduce y calma los síntomas de sen-
sibilidad del cuero cabelludo como el 
picor, el enrojecimiento, la sensación 
de hormigueo o la de ardor. Ayuda a 
recuperar el equilibrio natural del cuero 
cabelludo hipersensible y mantiene la 
barrera natural de la piel. Esto lo logra 
gracias a su composición de jarabe de 
maíz, inulina, aloe y extracto de menta, 
alantoína y provitamina B5. 
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Una solución para el exceso de sebo 
y el maskné en pieles grasas

Acofarma pone en el mercado dos ar-
tículos para el cuidado de la piel bajo 
la marca Nesira, de comercialización 
exclusiva en farmacias, pensados para 
solucionar el exceso de sebo y los 
problemas derivados del maskné, un 
subtipo reconocido de acné mecáni-
co derivado del uso continuado de la 
mascarilla.

Como apunta Lluïsa Torquemada, 
directora de marketing de Acofarma, 
“adicionalmente al ya conocido acné 
juvenil, el uso continuado de mascari-
llas en el último año y medio ha com-
portado un aumento de sebo, mayor 
obstrucción de los poros y prolifera-
ción de las bacterias”. Con el objetivo 
de facilitar soluciones a las personas 
que padecen estos efectos y ayudar-
las en el cuidado diario del rostro, el 
laboratorio Acofarma ha diseñado un 
Gel limpiador purificante y una Crema 
Hidroreguladora y Matificante Nesira, 
las cuales pueden usarse en combina-
ción para resolver eficazmente estos 
problemas.

Acción limpiadora contra 
el exceso de sebo

La aparición de puntos negros o acné 
se debe a que las pieles con tendencia 
más grasa producen un extra de sebo 
cutáneo que tapona los poros y no la 
deja respirar.

El Gel limpiador purificante de 
Nesira ejerce una acción limpiadora 
que elimina tanto el exceso de sebo 
como los restos de maquillaje, evitando 
la obstrucción de la piel y eliminando el 
problema.

Nesira, marca del laboratorio Acofarma, lanza al mercado una nueva línea de productos compuesta por un gel 
limpiador purificante y una crema hidroreguladora y matificante que proporciona confort y no reseca gracias a 
una formulación que elimina el exceso de grasa y regula su producción.

Para Montserrat Enrique, directora 
técnica de Acofarma, esto se debe a su 
cuidada formulación. “Posee tensioac-
tivos suaves, como el sarkosyl, que 
proporcionan confort y evitan que la 
piel se reseque. Además, gracias a una 
base de ácido láctico, presenta propie-
dades purificantes e hidratantes.”

Ácido hialurónico para recuperar 
la elasticidad cutánea

La textura ligera y de rápida absorción 
de la Crema Hidroreguladora y Mati-
ficante de Nesira aporta la hidratación 
necesaria sin taponar los poros, ayu-
dando a controlar el exceso de grasa.

“Su contenido en ácido hialurónico 
y glicerina regenera el colágeno perdido 
y proporciona hidratación y elasticidad, 
dejando la piel suave. También contie-
ne manteca de karité, que es hidratante 
y regenerante, y aceite de semillas de 
pasiflora, que ayuda a combatir el en-
rojecimiento y a suavizar la piel”, apunta 
Enrique.

Además, el extracto de lirio blanco 
y zinc-PCA actúan en sinergia contro-
lando el exceso de sebo de la piel y 
proporcionando un efecto mate deján-
dola libre de brillos. 
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Nesira lanza una gama específica para ayudar 
a quienes sufren de piel atópica

Nesira lanza una gama específica para 
los pacientes afectados por la dermati-
tis atópica, una dolencia que cursa con 
xerosis (piel muy seca) y eccemas que 
provocan un intenso picor entre quienes 
la padecen y les empuja a rascarse fre-
cuentemente, produciendo sangrado, 
agrietamiento, descamación o supura-
ción de la piel, entre otros síntomas.

“Para aliviar la sintomatología, es 
fundamental elegir productos de higie-
ne específicos y mantener una buena 
hidratación de la piel con productos 
emolientes que ayuden a controlar el 
progreso de la enfermedad”, explica 
Montserrat Enrique, directora técnica 
de Acofarma.

Por su parte, la directora de mar-
keting de la compañía, Lluïsa Torque-
mada, apunta que, debido a su formu-
lación con aceites grasos esenciales, 
“los artículos de esta gama evitan la 
pérdida de agua a través de la piel res-

La marca de Acofarma comercializa en farmacias una loción corporal, un gel dermatológico y una crema facial 
para hacer la vida más fácil a quienes tienen la piel atópica, una enfermedad que afecta a entre el 5 y 20 % de los 
niños y tiene una prevalencia de entre el 1 y 3 % en la población adulta en España.
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taurando la barrera protectora cutánea, 
por lo que ayudan a calmar el picor y 
proporcionan una sensación inmediata 
de confort. A esto se une un perfume 
sin alérgenos”.

Tres productos complementarios

La gama cuenta con un gel, una loción 
y una crema facial ideadas para un uso 
diario conjunto, maximizando así los 
efectos calmantes.

La loción corporal pieles atópi-
cas ha sido formulada con aceites de 
borraja, onagra y grosella negra que 
restauran la barrera protectora de la 
piel, y otros ingredientes como glicerina 
y extracto de grano de avena, que con 
sus propiedades hidratantes y suavi-
zantes, proporcionan un alivio inmedia-
to de la tirantez. Deja una dermis suave 
y aterciopelada gracias a su naturaleza 
altamente nutritiva y emoliente.

El gel dermatológico pieles ató-
picas está enriquecido con aceites 
grasos esenciales de borraja y glicerina 
que aportan hidratación y protección 
durante la ducha. Además, contiene 
tensioactivos suaves, lo que ayuda a 
evitar la irritación, y el pH de su fórmula 
mantiene el equilibrio de la barrera cu-
tánea.

Por último, la crema facial pieles 
atópicas calma y suaviza el cutis me-
diante los emolientes de jojoba y acacia 
y ofrece una textura de rápida absor-
ción. Sus aceites grasos esenciales de 
borraja regeneran las células cutáneas 
creando una barrera protectora, y la gli-
cerina y el aceite de jojoba otorgan hi-
dratación y alivian el picor. Además, los 
extractos de camomila y avena ayudan 
a descongestionar la piel. 
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Nesira combate los síntomas del ojo seco 
con su línea de cuidado ocular

Durante el último año se han incremen-
tado las consultas en las oficinas de far-
macia sobre el ojo seco. Esto se debe a 
un mayor número de horas de exposi-
ción a las pantallas digitales, lo que re-
duce el parpadeo y produce la evapo-
ración de la lágrima, y a la utilización de 
mascarillas, que desvía el aire directa-
mente hacia los ojos. Esto unido a otras 
causas más habituales como el uso de 
lentes de contacto o factores ambien-
tales se traducen en irritación, enrojeci-
miento, picor y sequedad ocular.

“Las gotas humectantes son pro-
ductos sanitarios que ayudan a recu-
perar la hidratación perdida por la falta 
de lágrima. Aumentan la humectación y 
proporcionan al ojo agua y lubricación”, 
señala Brigitte Espurz, brand manager 
de Nesira.

Para lograr este efecto toda la 
gama de higiene y cuidado ocular de 
Nesira, de venta en farmacias, posee 
ácido hialurónico, que ha demostra-
do una gran eficacia en el tratamiento 
del ojo seco. Su alta viscosidad lo 
convierte en un ingrediente reparador y 
protector de la superficie ocular. Ade-
más, es consustancial al ojo, ya que se 
encuentra de forma natural en el humor 
vítreo. “Gracias a las propiedades del 
ácido hialurónico, las gotas humectan-
tes de Nesira protegen y lubrican la su-
perficie ocular, proporcionando un alivio 
prolongado”, afirma Espurz.

En este sentido, Nesira ofrece tres 
soluciones en distintos formatos que 
atenúan los síntomas que se producen 
por la utilización de lentes de contacto, 
circunstancias ambientales adversas 
(contaminación, calefacción, aire acon-
dicionado, polvo, humo, polución, etc.), 

Acofarma presenta una completa gama de gotas humectantes que 
ayudan a recuperar la hidratación perdida provocada por la sequedad 
ocular, una patología que sufre entre el 15 y el 30% de la población y que 
aumenta cada año debido al estilo de vida actual.

síndrome visual informático derivado 
del uso de pantallas, viajes en coche o 
avión de larga duración o la práctica de 
deportes acuáticos, entre otros.

Las gotas humectantes con áci-
do hialurónico y sin conservantes 
son una solución viscoelástica, hipotó-
nica y estéril que no tiene conservantes 
y es compatible con las lentes de con-
tacto. También están indicadas en la 
sintomatología de ojo seco producida 
por queratoconjuntivitis seca (síndrome 
de Sjögren), lesiones y erosiones y ciru-
gía corneales.

Las gotas humectantes con áci-
do hialurónico ofrecen un alivio ocular 
y duradero que proporciona una hidra-
tación avanzada. Pueden aplicarse dia-
riamente al tener una cantidad de con-
servantes mínima y son compatibles 
con las lentes de contacto.

Las gotas humectantes mono-
dosis con ácido hialurónico son un 

protector y regenerador ocular en un 
práctico formato monodosis que per-
mite cuidar los ojos en cualquier parte. 
No contienen conservantes.

Toallitas estériles para 
la higiene ocular

Más allá del cuidado interno del ojo, 
la gama de higiene ocular de Nesira 
también incluye el cuidado externo de 
este órgano mediante unas toallitas 
estériles para la higiene ocular di-
señadas para el cuidado de párpados y 
pestañas que permiten regenerar y re-
vitalizar la piel de los párpados, además 
de reducir las arrugas y las líneas de ex-
presión. Este producto contiene ingre-
dientes naturales de acción limpiadora 
y protectora como el ácido hialurónico, 
la caléndula y el hamamelis. 



CUIDADO

PARA TODO           TIPO DE TO
S

PARA TODA LA FAMILIA

360

A partir 
de 1 año

Este producto cumple con la normativa sobre productos sanitarios. No se han descrito 
contraindicaciones ni efectos secundarios hasta el momento. CPS: 4296-PS-CM

Miel de
acacia

Plantago Altea

Jarabe_tos_revista_acofar.indd   1 29/9/21   15:12
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Fedefarma inicia el curso formativo recuperando 
el formato presencial y manteniendo el online

F
edefarma acerca, un curso 
más, una propuesta diseñada 
para seguir contribuyendo al 
desarrollo de la competencia 

profesional de todos los socios. Ba-
sada en programas de calidad que 
abordan temas en tendencia, como el 
Programa de Formación Continuada, 
el Ciclo de Especialización en Natural 
o el Programa de Formación en Ges-
tión, además de los webinars en abier-
to semanales, cuenta además con la 
participación de ponentes referentes y 
propone formatos actuales para que el 
farmacéutico se forme en el mejor mo-
mento para él, como los podcasts o las 
píldoras de Youtube. 

Fedefarma ha iniciado el curso formativo a finales de octubre recuperando el formato presencial y manteniendo 
el online, en una propuesta mixta que fomenta canales como Youtube o el Campus Fedefarma. De este modo, 
los socios de la cooperativa pueden seguir formándose presencialmente, en streaming o en diferido, a través 
de los canales digitales existentes. 

En este sentido, durante el inicio de 
curso, el presidente de la cooperativa, 
Xavier Casas, ha destacado como “el 
compromiso de la cooperativa con la 
profesión y la farmacia hacen que la 
propuesta formativa evolucione cada 
año, incorporando valor para los socios 
de manera continua”.

“Y es que, a través de la innova-
ción, desde Fedefarma centramos los 
esfuerzos en acercar todos los años 
una propuesta a medida de las necesi-
dades profesionales y de gestión de la 
farmacia”, ha añadido Casas.

PFC, formación farmacéutica 
referente en el sector

Fedefarma ha comenzado el curso 
2021-2022 con la inauguración de la 
35ª edición del Programa de Formación 
Continuada de Farmacéuticos en Ca-
taluña, el programa de referencia en el 
sector centrado en reforzar el perfil pro-
fesional del farmacéutico, abordando te-
máticas de actualidad en el mostrador.  

La sesión inaugural se ha centrado 
en la medicina integrativa en el paciente 
oncológico, revisando tratamientos on-
cológicos convencionales y el abordaje 
multidisciplinar; así como experiencias y 
casos prácticos y el apoyo e interacción 
con la farmacia asistencial, entre otros. 
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Farmacéuticos Sin Fronteras y Bidafarma ayudan 
a los afectados por las inundaciones de Huelva

L
a entrega de la donación, ma-
terializada en geles de baño y 
pastillas de jabón, se ha reali-
zado por parte del consejero de 

Bidafarma Huelva, Enrique Raga, y la 
vicepresidenta primera de Farmacéuti-
cos Sin Fronteras, María Dolores de la 
Villa, a los ayuntamientos de cada lo-
calidad, que serán los encargados de 
trasladar los productos de higiene a los 
vecinos afectados.

Con esta nueva ayuda social, Bida-
farma y Farmacéuticos Sin Fronteras 
ponen de manifiesto, una vez más, el 
carácter solidario y el compromiso con 
la ciudadanía de la profesión farmacéu-
tica. 

Para contribuir a paliar las consecuencias de las inundaciones que azotaron la costa de Huelva el pasado  
23 de septiembre, Bidafarma y Farmacéuticos Sin Fronteras han hecho entrega de más de 7.500 productos de 
higiene a los afectados por las fuertes lluvias en las localidades de Cartaya, Lepe e Isla Cristina.
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FEDIFAR y Farmaindustria cooperan para afrontar los retos 
que demandan el SNS y los pacientes

Sus presidentes, Matilde Sánchez y Juan López-Belmonte, mantuvieron hoy una reunión institucional en la 
que resaltaron la buena sintonía existente entre ambas patronales, que tiene su reflejo en proyectos comunes 
como SIGRE o SEVeM.

L
a presidenta de la Federación 
de Distribuidores Farmacéu-
ticos (FEDIFAR), Matilde Sán-
chez, y su homólogo en Far-

maindustria, Juan López-Belmonte, 
mantuvieron hoy un encuentro en el 
que coincidieron en la necesidad de 
seguir con la línea de cooperación que 
han desarrollado hasta ahora ambas 
patronales de cara a afrontar los retos 
que demanda el Sistema Nacional de 
Salud (SNS) a los agentes que confor-
man el sector farmacéutico.

A este respecto, ambos presi-
dentes incidieron en la buena sintonía 
existente entre las dos organizaciones, 
que redunda en un beneficio para los 
pacientes, ya que la labor que realizan 
como integrantes de una cadena de su-
ministro permite proveer a la población 
de los medicamentos que necesitan, y 
que también tiene su reflejo en proyec-
tos colaborativos como el Programa 
Sigre o el Sistema Español de Verifica-
ción de Medicamentos (SEVeM).

Durante la reunión, en la que tam-
bién participaron los directores gene-
rales de FEDIFAR, Miguel Valdés, y de 
Farmaindustria, Humberto Arnés, la 
presidenta de FEDIFAR destacó el pa-
pel de la industria farmacéutica como 
“sector estratégico para el país”, algo 
que la ciudadanía ha comprobado con 
mayor claridad durante la pandemia. 
Al mismo tiempo, subrayó que las em-
presas de distribución farmacéutica 
española son el mejor aliado para que 
el resultado de la investigación que 
lleva a cabo la industria farmacéutica, 
el medicamento, pueda ser distribui-
do por todo el país en condiciones de 
equidad, calidad y seguridad. “Somos 
pilares esenciales de una cadena del 

medicamento que debemos fortale-
cer, potenciando la colaboración entre 
todos los que formamos parte de ella, 
con un objetivo claro: la salud del pa-
ciente”, precisó.

El presidente de Farmaindustria 
abundó en la “solidez de la coopera-
ción en España para garantizar el acce-
so de los pacientes al medicamento”, 
e insistió en la prueba de fuerza que 
supuso la pandemia en sus momentos 
más complicados, “cuando el trabajo 
conjunto de compañías farmacéuti-
cas, distribuidores, farmacias y Admi-
nistración evitó problemas de desa-

bastecimiento y resolvió con rapidez 
los que surgieron”. López-Belmonte 
destacó la amplitud de la colaboración 
entre los agentes del medicamento, 
“que contribuye a que los pacientes en 
España dispongan de sus fármacos 
en condiciones de calidad y equidad, 
que es lo más importante, y que sigue 
evolucionando en áreas como la segu-
ridad (de ahí la puesta en marcha de 
SEVeM) y la sostenibilidad medioam-
biental (a través de Sigre)”. “Debemos 
seguir avanzando -subrayó-, y la vía es 
el diálogo constante y la cooperación 
estrecha”. 
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Aspectos legales que, 
como titular de oficina de 
farmacia, debes cumplir
Información proporcionada por FEFAC 
(Federación de Asociaciones de Farmacias de Cataluña)

L
os titulares de oficina de farma-
cia deben tener en cuenta una 
serie de aspectos legales rela-
cionados con su establecimien-

to sanitario. En este artículo revisamos 
algunos de los más importantes, entre 
ellos el registro salarial, el registro de 
jornada, los protocolos de acoso se-
xual o mobbing, los planes de igualdad 
y no discriminación por razón de sexo, 
religión o raza, la prevención de riesgos 
laborales, la protección de datos per-
sonales y los seguros de la farmacia.

REGISTRO SALARIAL

Desde el 14 de abril de 2021, de acuer-
do con lo establecido en el Real Decre-
to 902/2020, es obligatorio que todas 
las empresas, independientemente de 
su tamaño, realicen un registro salarial 
de su plantilla. El registro salarial recoge 
información de los salarios que perci-
ben todos los trabajadores –incluido 
personal directivo y altos cargos– de 
forma detallada, mostrando las retri-
buciones de hombres y mujeres de la 
plantilla. La farmacia, por tanto, está 
obligada a realizar un registro salarial 
de sus trabajadores.

REGISTRO DE JORNADA

Desde el 12 de mayo, fecha en la que 
entró en vigor el RD 8/2019, se esta-
bleció la obligatoriedad de implantación 
del registro de la jornada para combatir 
la precariedad laboral. Esta obligación 
es para todas las empresas, indepen-
dientemente de si se realizan horas 
extra, el tamaño y la facturación. Esta 
obligación es para todos los trabajado-
res, incluidos altos cargos directivos de 
la empresa. El sistema de control ho-
rario que escoja cada empresa debe 
convivir con otros derechos para pro-
teger la intimidad de los trabajadores 
y sus datos personales. Las farmacias 
están obligadas, por tanto, a disponer 
de un registro de jornada de sus traba-
jadores.

PROTOCOLO DE ACOSO 
SEXUAL O MOBBING

Desde el 22 de marzo, la Ley Orgáni-
ca 3/2007 para la igualdad efectiva de 
mujeres y hombres prevé con carácter 
obligatorio la existencia de un Proto-
colo en materia de acoso sexual y por 
razón de sexo en todas las empresas, 
independientemente del número de 
trabajadores. Esta obligación es tam-
bién para las oficinas de farmacia. 

PLANES DE IGUALDAD 
Y NO DISCRIMINACIÓN 
POR RAZÓN DE SEXO, 
RELIGIÓN O RAZA

El Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de 
marzo, de medidas urgentes para ga-
rantía de la igualdad de trato y de opor-
tunidades entre hombres y mujeres en 
el empleo y la ocupación obliga a las 
empresas de más de 50 trabajadores a 
tener un plan de igualdad. Las empre-
sas de menos de 50 trabajadores no 
tienen la obligación de tenerlo, pero sí 
de adoptar medidas para promover la 
igualdad entre hombres y mujeres. Por 
tanto, las farmacias, si tienen menos de 
50 trabajadores, no están obligadas a 
tener un plan de igualdad. Si se diera 
el caso y se tuvieran en plantilla más de 
50 trabajadores sí que sería obligatorio.

PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES (PRL)

La Prevención de Riesgos Laborales es 
un derecho de todos los trabajadores y 
una obligación por parte de los empresa-
rios. Cualquier empresa o autónomo que 
tenga, al menos, uno o varios trabajado-
res a su cargo tiene el deber de cumplir 
con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, 
de prevención de Riesgos Laborales. 
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Los titulares de oficina de farma-
cia, por tanto, han de cumplir esta ley. 
Hasta la fecha, no existe una relación 
estandarizada de los riesgos laborales 
específicos de la oficina de farmacia, a 
pesar de que numerosas fuentes, entre 
ellas sindicatos, academias formativas 
y colegios oficiales de farmacéuticos 
coinciden en una serie de riesgos habi-
tuales en este sector, relacionados con 
la higiene y el medio ambiente, ergono-
mía y seguridad. 

PROTECCIÓN DE DATOS 
PERSONALES

La Ley de Protección de Datos Per-
sonales es obligatoria para todas las 
empresas, en cumplimiento de la Ley 
3/2018, siempre que se utilicen datos 

personales. La actividad ha de ade-
cuarse a la normativa vigente por lo que 
respecta al nombramiento de un dele-
gado de protección de datos, registro 
del tratamiento de los datos, análisis 
de riesgos, recabar el consentimiento 
explícito, ajustar las medidas de segu-
ridad, adaptar formularios de recogi-
da de datos y formar al personal. Las 
farmacias deben prestar especial pro-
tección a los datos personales, puesto 
que los datos de los pacientes son de 
carácter especialmente sensible, por 
tratarse de información relacionada con 
su salud.

SEGUROS PARA LAS 
FARMACIAS

La simple apertura y funcionamiento de 
una oficina de farmacia obliga a con-

traer diversas responsabilidades en 
forma de seguros. Algunos ejemplos 
de seguros que hay que tener obliga-
toriamente son el seguro multirriesgos, 
el seguro de responsabilidad civil y los 
exigidos por el convenio colectivo. 

Por ejemplo, el Convenio Colectivo 
de Trabajo de las Oficinas de Farmacia 
de Barcelona 2018-2019 contempla, 
en su artículo 42, un seguro o cober-
tura de pago en caso de accidente, ya 
sea laboral o no laboral, cuando se pro-
duzca la muerte del trabajador o invali-
dez, por una cuantía de 37.000 euros. 

El Convenio Colectivo Interprovin-
cial de oficina de farmacia de las pro-
vincias de Gerona, Lleida y Tarragona 
lo contempla en su artículo 50 (Seguro 
de Accidentes).  
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E
l Grupo de Trabajo de Hiper-
tensión Arterial de la semFYC 
ha elaborado un interesante 
informe sobre los puntos im-

prescindibles que no hay que olvidar 
en el manejo de pacientes hipertensos, 
lo cual será de gran interés para los far-
macéuticos comunitarios.

Se describen a continuación las ac-
ciones que hay que hacer:
1. Medir la presión arterial mediante un 
método estandarizado y con aparatos 
oscilométricos, validados (http://www.
seh-lelha.org/sehampa.aspx) y calibrados.
2. Evaluar la presión arterial mediante 
monitorización ambulatoria de la mis-
ma (MAPA).
3. Evaluar el riesgo cardiovascular glo-
bal del paciente, así como la lesión en 
órgano diana.
4. Administrar los fármacos antihiper-
tensivos antes de acostarse.
5. Tener siempre presente las medidas 
no farmacológicas como primer esca-
lón terapéutico.
6. Usar combinaciones de fármacos si-
nérgicos, que actúen mediante meca-
nismos de acción diferentes (diurético o 
antagonista de canales del calcio más 
IECA o ARA II).
7. Evaluar siempre el cumplimiento te-
rapéutico antes de modificar el trata-
miento.

Qué hacer y no hacer 
en pacientes con 
hipertensión arterial
Ángel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluación de Tecnologías Sanitarias
a.sanzgranda@gmail.com

Respecto de lo que no hay que hacer:
1. Establecer la edad como determi-
nante para el tratamiento o no de los 
pacientes mayores.
2. Considerar que las personas mayo-
res frágiles se puedan beneficiar de una 
presión arterial más alta, siendo mejor 
no tratarlas.
3. Instaurar un tratamiento en todas 
las elevaciones agudas de la presión 
arterial.

Los autores indican que el presen-
te texto tiene como objetivo remarcar 
aquellas actuaciones a aplicar o no en 
el día a día del manejo de los pacientes 
hipertensos.

Benítez M, Dalfó A, Domínguez M, Matía A, 
Pepió A, Rodríguez X. Qué hacer y no ha-
cer en el abordaje de la hipertensión arterial. 
Documento semFYC nº 41 (2020). Accedido 
en mayo/2021.Disponible en: https://www.
semfyc.es/wp-content/uploads/2021/01/
DOC41web-4.pdf.  
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L
a existencia de niveles eleva-
dos de LDL colesterol (LDLc) 
se ha identificado, desde hace 
ya tiempo, como un importan-

te factor de riesgo cardiovascular. Sin 
embargo, no se conoce bien si la expo-
sición acumulada a largo plazo a LDLc 
en edades jóvenes tiene alguna rela-
ción con el riesgo cardiovascular en la 
edad adulta (como incidencia de coro-
nariopatía, ictus e insuficiencia cardíaca 
en edad adulta). Para responder a esta 
cuestión, los investigadores analizaron 
los datos de 4 estudios prospectivos de 
personas que, entre los 18 y 60 años, 
tenían al menos 2 determinaciones de 
LDLc, siendo una de ellas, registrada 
en el rango de edad de 40 a 60 años.

El estudio incluyó a más de 18.000 
personas (edad media: 56,4 años; DE: 
3,7) que fueron seguidos durante un 
tiempo mediano de 16 años, al cabo 

Asociación entre exposición a LDL 
colesterol en jóvenes y riesgo 
cardiovascular en adultos

del cual se registraron 1165 episodios 
de coronariopatías, 599 ictus y 1145 
de insuficiencia cardíaca. Los análisis 
estadísticos evidenciaron una inciden-
cia superior de episodios de corona-
riopatía entre aquellos que presentaron 
en su juventud una mayor exposición a 
LDLc; sin embargo, no se halló ningu-
na asociación con otros eventos, como 
ictus e insuficiencia cardíaca.

Los autores concluyen que unos ni-
veles elevados de LDLc, acumulativos 
durante la edad joven y mediana edad, 
se asociaron a un riesgo cardiovascular 
mayor posterior. Asimismo, el nivel ac-
tual de LDLc y la acumulación del mis-
mo se asocian de forma independiente 
al riesgo de coronariopatía.

En definitiva, los estudios previos 
señalaban el riesgo cardiovascular en 
función del nivel de LDLc en un solo 
punto temporal y este estudio –y otros 

previos– muestran que la exposición 
continua a LDLc se asocia mejor con el 
riesgo final. Así, el inicio del tratamiento 
para reducir los niveles de LDLc en una 
edad más temprana que la actual se 
asociaría con una importante reducción 
del riesgo de coronariopatía en com-
paración con un inicio del tratamiento 
reductor más tardío. Ello conlleva una 
importante implicación en la práctica 
clínica respecto de las recomendacio-
nes sobre prevención cardiovascular 
primaria.

Zhang Y, Pletcher M, Vittighoff E, Clemons 
A, Jacobs D, Allen N et al. Association Be-
tween Cumulative Low-Density Lipoprotein 
Cholesterol Exposure During Young Adul-
thood and Middle Age and Risk of Cardio-
vascular Events. JAMA Cardiol. 2021 Sep 
22. doi: 10.1001/jamacardio.2021.3508. 

Online ahead of print  



Cannabis
Cannabis sativa L.

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

ASPECTOS LEGALES

E       
s el intoxicante ilegal más utiliza-
do por más de 250 millones de 
personas en todo el mundo y se 
consume con mayor frecuencia 

por inhalación en uso recreativo. 
La Convención Única sobre Estu-

pefacientes (Nueva York, 30 de marzo 
de 1961) considera estupefaciente al 
cannabis, su resina, extractos y tintu-
ras, aunque la OMS ha pedido que se 
retire el cannabis del título IV de esta 
convención. El cannabidiol no está in-
cluido como tal en la Convención sobre 
Estupefacientes de 1961 (WHO).

El código penal español no consi-
dera delito el consumo, posesión (has-
ta 100 g) y cultivo de Cannabis destina-
do al uso propio.

En España hay un único medica-
mento aprobado para uso médico, el 
cannabinoide sintético Sativex, des-
tinado al tratamiento de la esclerosis 
múltiple.

Por otra parte, el Cannabis es 
una planta comercial útil (por ejemplo, 
como fibra textil) y es legal el cultivo de 
variedades agrícolas que no superen el 
0,2% de THC.

El 19 de noviembre de 2020, el 
Tribunal de Justicia de la Unión Euro-
pea concluyó que el CBD (cannabidiol) 
extraído de la planta Cannabis sati-
va no es un “estupefaciente” porque 
no parece tener un efecto psicotrópico 
ni efecto nocivo para la salud sobre la 
base de los datos científicos disponi-
bles (Curia).

LA EFSA (European Food Safety 
Agency) quiere incluir a los cannabinoi-
des como un “Novel Food” dado que 
no existe historia de consumo previo 
alimentario (ciertas partes del Cannabis 
como semillas, harina de semillas o la 
semilla desgrasada sí están aprobadas 
al tener una historia de consumo tra-
dicional). Sin embargo, su aprobación 
aún está en discusión (EFSA).

El uso cosmético y por vía externa 
está permitido, al no exigir la ingestión, 
epígrafe en el que se han ubicado las 
nuevas presentaciones de CBD en for-
ma de cremas o pomadas.

Existen conversaciones a alto nivel 
en España que modificarán la regula-
ción sobre el Cannabis rico en CBD 

(de uso médico y venta farmacéutica, 
por vía interna) y adaptarla a los nue-
vos aires que imprime la Comunidad 
Europea, aunque no se ha elaborado 
ningún texto definitivo.

PARTE UTILIZADA

La mayor concentración de cannabi-
noides se da en la planta femenina en 
flor, especialmente en las flores, ricas 
en tricomas o pelos glandulares, aun-
que también en las hojas florales. Los 
cannabinoides se sintetizan en los ca-
pullos florales y se segregan en forma 
de resina preferentemente en la planta 
hembra no fertilizada.
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Los cannabinoides actúan sobre 
los receptores CB1 y CB2 presentes en 
todas las células, teniendo una similitud 
con endocannabinoides como la anan-
damida o araquidonoiletanolamida, la 
cual se identificó en 1946 (Mechoulam).

Los efectos biológicos del cannabis 
se deben principalmente a compuestos 
llamados cannabinoides: el delta-9-te-
trahidrocannabinol (THC), que es el 
principal compuesto psicoactivo, mien-
tras que el cannabidiol (CBD) no es psi-
coactivo. El CBD mitiga los efectos psi-
cotrópicos y cardiovasculares adversos 
asociados con el THC (Russo). 

Cannabidiol (CBD): El CBD no pro-
duce una alteración neurosensorial 
aparente, aunque tiene efectos farma-
cológicos por acción sobre el sistema 
nervioso central y periférico. El CBD es 
antagonista de los receptores CB1 y 
posiblemente agonista de los recepto-

res CB2, que son los dos únicos tipos 
de receptores cannabinoides conoci-
dos. Esto se relaciona con una acción 
inhibidora de la secreción de noradre-
nalina y de ATP, lo cual podría tener una 
significación en su posible acción anti-
inflamatoria, antiálgica y antiespástica.

¿PARA QUÉ SIRVE?

Dolor: Se ha demostrado efectivo en 
el dolor neuropático (neuralgia), habién-
dose calculado una reducción del 40% 
en su intensidad y frecuencia (Lynch).

Espasticidad: En enfermedades 
como esclerosis múltiple (Rice), sín-
drome de Lennox y en ciertos tipos 
de epilepsia infantil. Se demostró que 
una solución oral de CBD conocida 
como Epidiolex es útil para disminuir 
el número de convulsiones y la espas-

Cannabidiol

Tetrahidrocannabiol

CBD

THC
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ticidad en pacientes con síndrome de 
Lennox-Gastaut o síndrome de Dravet, 
dos formas raras de epilepsia (Gloss).

Náuseas y vómitos: Especialmen-
te en pacientes con quimioterapia, para 
reducir la emesis y aumentar el apetito. 
Es altamente eficaz, posiblemente la 
indicación más comprobada (Whiting).

Glaucoma: Existen datos científicos 
desde hace muchas décadas que nos 
indican que el consumo de marihuana 
reduce la presión ocular entre un 20% 
y un 40% (Rafuse). Una reducción de la 
tensión ocular podría provocar también 
un déficit de flujo sanguíneo ocular.

PRESENTACIONES

Cremas y preparados de uso externo 
más o menos ricos en CBD y frecuen-
temente combinados con aceite de se-
millas de Cannabis, indicados en el tra-
tamiento del dolor y de uso cosmético.

Medicamentos sintéticos análogos 
del THC como dronabinol y nabilona, 
o como Sativex, solución para pulveri-

zación bucal indicada en la esclerosis 
múltiple.

CONTRAINDICACIONES 
DEL CBD

No se aconseja su uso en trastornos 
psiquiátricos al poder desequilibrar mu-
chos de estos procesos. 

Esta contraindicado con medica-
mentos inmunosupresores (nivolumab).

Los cannabinoides sintéticos sue-
len causar más efectos secundarios 
que el cannabis de extracción natural.

BIBLIOGRAFÍA

· Curia: Tribunal de Justicia de la Unión Eu-
ropea. Sentencia en el asunto C-663/18, 19 
de noviembre de 2020. 

· EFSA: https://ec.europa.eu/food/safety/
novel_food/catalogue/search/public/index.
cfm?ascii=Cannabinoids#

· Lynch ME, Campbell F. Cannabinoids for 
treatment of chronic non-cancer pain; a sys-

tematic review of randomized trials. Br J Clin 
Pharmacol. Nov 2011;72(5):735-744.

· Mechoulam R, Fride E: The unpaved road 
to the endogenous brain cannabinoid li-
gands, the anandamides in “Cannabinoid 
Receptors” (ed. R. Pertwee), Academic 
Press, London. Pp. 233-258

· Rafuse P, Buys MY: Medical use of canna-
bis for glaucoma. Canadian J Ophtalmol, vol 
54, iss 1, 7-8, Feb 2019. 

· Russo E, Guy GW. A tale of two canna-
binoids: the therapeutic rationale for combi-
ning tetrahydrocannabinol and cannabidiol. 
Med Hypotheses. 2006; 66(2):234-246.

· Gloss D, Vickrey B. Cannabinoids for epi-
lepsy. Cochrane Database Syst Rev. Mar 5 
2014(3):CD009270.

· Rice J, Cameron M. Cannabinoids for 
Treatment of MS Symptoms: State of the 
Evidence. Curr Neurol Neurosci Rep. Jun 19 
2018;18(8):50.

· Whiting PF, Wolff RF, Deshpande S, et al. 
Cannabinoids for Medical Use: A Systematic 
Review and Metaanalysis. JAMA. Jun 23-30 
2015;313(24):2456-2473.

· WHO: Cannabis. https://www.who.int/
substance_abuse/facts/cannabis/en/ 
Accessed October 9, 2019. 

20

M
O

N
O

G
R

A
F

ÍA
S

 D
E

 F
IT

O
T

E
R

A
P

IA



Ve
r 

fic
ha

 té
cn

ic
a 

en
 p

ág
in

a 
60



22

Fitoterapia en patología 
articular   
Unai Berasategui Asurabarrena

L
a inflamación, a demás de la 
sintomatología asociada que 
tiene por sí sola (dolor…), con-
tribuye en el empeoramiento de 

otros trastornos. Desde hace siglos se 
han utilizado diversas plantas para tra-
tar el dolor y la inflamación. Hoy en día, 
sabemos que los principios activos de 
estas plantas son capaces de inhibir o 
modular las dos mayores vías de me-
tabolización de las sustancias pro-infla-
matorias: la vía de las ciclooxigenasas 
y la de la 5-lipooxigenasa, por lo que 
contribuyen a reducir la inflamación. 

FITOTERAPIA POR VÍA ORAL 

CÚRCUMA
La Cúrcuma alonga es una de las 
muchas plantas que durante siglos se 
han utilizado con fines terapéuticos, 
en concreto en la medicina tradicional 
india. 

La cúrcuma contiene unos prin-
cipios colorantes amarillos llamados 
curcuminoides (curcumina, demetoxi-
curcumina y bisdemetoxicurcumina). 
También contiene aceites esenciales 
con sesquiterpenos y derivados mono-
terpénicos, aunque en menor propor-
ción. Contiene además almidón, cuyo 
principal componente son los arabigo-
galactanos. Pero su actividad antiinfla-
matoria, antioxidante y antidegenerati-
va, se debe a los curcuminoides. En 
los últimos años hay muchos estudios 
internacionales que avalan dichas efec-
tos terapéuticos. 

Resulta de gran interés en rigidez 
y dolor articular. La curcumina ayuda 
a reducir la inflamación y la destrucción 

del cartílago. De hecho, puede ralenti-
zar la evolución de la artrosis. 

La curcumina tiene un efecto similar 
al de algunos antiinflamatorios. Modula 
la inflamación y el dolor de la siguiente 
forma: 
• Inhibe la activación del factor de 
transcripción NF-kB. 
• Reduce la expresión de la IL-1 y del 
TNFa. 
• Reduce la expresión de la COX-2 lo 
que reduce la producción de PGE2. 
• Reduce la expresión de la LOX y así 
de los leucotrienos. 
• Reduce la expresión de metalopro-
teasas. 
• Previene la apoptosis de los condro-
citos inducida por los IL1. 
• Aumenta la expresión de citoquinas 
antiinflamatoriasIL10. 
• Reduce la tasa de ROS y la peroxida-
ción de lípidos por su capacidad para 
aumentar la actividad de la catalasa y 
de las SOD, y gracias a su propia ac-

tividad antioxidante. Aunque es reco-
nocido que la curcumina es la principal 
molécula activa de la cúrcuma, es im-
portante saber que la cúrcuma se debe 
consumir completa y no solo uno de 
sus ingredientes bioactivos, ya que fun-
ciona mejor al tener todos sus elemen-
tos bioactivos presentes. Esto pasa en 
muchos compuestos naturales.

La cúrcuma se puede utilizar tam-
bién por vía tópica, aunque es mucho 
menos frecuente y los estudios son 
mucho menos concluyentes. 

La tolerancia y seguridad de la cúr-
cuma son altísimas, pero alguna con-
traindicación o efecto secundario se ha 
descrito y merece una mención. Son 
las siguientes: 
• Obstrucción de conductos biliares
• Infección biliar
• Posibles interacciones con anticoa-
gulantes
• Irritación gástrica
• Sequedad de boca

Cúrcuma BCM-95 
La cúrcuma BDM-95 es una innovadora sinergia de activos naturales, que 
presenta una alta biodisponiblidad (sin nanopartículas, sin excipientes). Se tra-
ta de un extracto de cúrcuma rico en curcumina de forma oleorresina.
La cúrcuma BCM-95 CG de alta calidades es 6 veces más absorbible que un 
extracto de cúrcuma estándar, para una asimilación óptima.
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HARPAGOFITO
El Harpagophytum procumbens es 
muy utilizado en occidente por sus pro-
piedades analgésicas y antiinflamato-
rias, antioxidantes y condroprotectoras 
y las principales indicaciones son artro-
sis, dolor articular, osteoartritis, dolor 
lumbar… 

En la Farmacopea europea, la dro-
ga (Harpagophyti radix) viene definida 
como raíces secundarias tuberosas 
cortadas y desecadas de “Harpago-
phytum procumbens DC” y/o “Harpa-
gophytum zeyheri Decne”. Debe tener 
como mínimo el 1,2% de harpagósido 
referido a droga seca. La Farmacopea 
también habla de extracto seco de 
Harpagophyto (“Harpagophyti extrac-
tum siccum”). Este debe tener como 
mínimo 1,5% de harpagósidos. El ex-
tracto seco se prepara en agua o solu-
ción hidroalcohólica. 
Principios activos
• Harpagósido: en H. Procumbens se 
encuentra entre 0,8-3%, y en H.Zeyheri 
0,7-1,7%. En este último la concentra-
ción de principio activo es menor y el 
precio también. 
• Harpágido, 8-p-cumaroil-harpágido, 
procúmbido, procumbósido… 
• Otros: Flavonoides, ácidos fenólicos, 
fitosteroles, diterpenos, triterpenos, acei-
tes esenciales, glúcidos, lípidos, etc. 

Molécula de harpagósido.

Mecanismo de acción de los harpa-
gósidos
• Inhiben la COX-2 sin afectar a la 
COX-1 
• Inhiben la TNF (factor de necrosis tu-
moral) y el IL-1/IL-6, mediadores de la 
destrucción del cartílago
• Inhiben las PGE2
Precauciones
La raíz de Harpagophyto ha mostrado 
muy baja toxicidad. La administración 
de dosis repetidas (toxicidad subagu-
da) no muestra resultados significativos 
de toxicidad ni hepatotoxicidad. Los 
ensayos de tolerabilidad indican una 
baja incidencia de efectos adversos y 
éstos son leves, principalmente gas-
trointestinales (efecto laxante). No obs-
tante debe utilizarse el Harpagophyto 
con precaución en caso de úlcera gás-
trica o duodenal, embarazo y lactancia 
y en obstrucción de conductos biliares. 
Puede también interaccionar con fár-
macos anticoagulantes y los utilizados 
en afecciones cardiovasculares como 
arritmias o hipertensión arterial. 

Como en la mayoría de los casos 
que se emplean drogas de origen ve-
getal como fitofármacos, se recomien-
da utilizar productos de calidad que 
garanticen su seguridad y eficacia. En 
el caso del Harpagophyto, diversos es-
tudios han comprobado las importan-
tes variaciones de principio activo que 
existen entre diferentes preparados co-
merciales. En esto aparte de la forma 
de preparación influye la especie. En 
Europa se aceptan H. procumbens y 
H. zeyheri, y se ha publicado reciente-
mente un análisis cuyos resultados se 
muestran en la siguiente tabla:
El Harpagophyto también se utiliza por 
vía tópica. 

BOSWELLIA SERRATA 
La Boswellia serrata (Incienso indio) es 
un árbol ramificado de tamaño mode-
rado a grande, que se encuentran en 
India, norte de África y Oriente Medio. 
Pertenece a la familia Burseracease, 
dentro de la cual se conocen más de 
600 especies. Entre especies hay gran-
des diferencias en la concentración de 
los aceites esenciales que contienen 
y solo cuatro se tienen en cuenta a la 
hora de utilizarlas con fines antiinflama-
torios: 
• Boswellia serrata (específica de la India) 
• Boswellia sacra (sur de Arabia) 
• Boswellia carterii Birdw (Somalia)
• Boswellia frereana Birdw (Somalia) 
La que tiene más interés es la B. serra-
ta que es en la que nos centraremos. 

La corteza de la Boswellia produ-
ce una oleorresina gomosa, que se ha 
empleado en la medicina ayurvédica 
desde hace miles de años como antiar-
trítico, antiinflamatorio, astringente, es-
timulante, expectorante y antiséptico. 

La Boswellia contiene diferentes 
principios activos, especialmente los 
ácidos boswélicos (beta-boswélico, 
acetil-beta-boswélico…) que tienen 
importantes  propiedades antiinflama-
torias. Los ácidos boswélicos bloquean 
el exceso de actividad citoquinética en 
tejidos dañados, a la vez que facilitan 
el flujo sanguíneo a las articulaciones. 
Como consecuencia de la combina-
ción de ambos efectos, se ha demos-
trado que alivia la rigidez de las articu-
laciones, es decir, aumenta la movilidad 
de las mismas. 

Se ha demostrado en numerosos 
estudios que el efecto antiinflamatorio 
de la Boswellia es comparable al de los 
AINEs. El mecanismo de acción de los 

Composición de diferentes especies de harpagofito aceptadas en Europa

Especie Nº muestras Cumple normas
Farmacopea Eu.

No se detecta
harpagósido

H. procumbens 241 41% ---

H. zeyheri 107 17% 75%

El problema es que las dos especies y sus cinco subespecies se llaman “garras de diablo” 
pero químicamente son distintos.
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AINEs es inhibir las enzimas pro-infla-
matorias ciclooxigenasa-2 (COX-2). El 
resultado de inhibir la COX-2 es muy 
eficaz tanto en patología inflamato-
ria en general como en dolor. El pro-
blema ante el que nos encontramos 
con los AINEs es que la inhibición de 
la ciclooxigenasa no es selectiva para 
el COX-2, sino que también inhibe el 
COX-1, y este último es imprescindible 
para el revestimiento que necesita un 
estómago sano. 

En cuanto al mecanismo de acción 
de la Boswellia, se ha constatado la 
actividad antiinflamatoria del ácido be-
ta-boswélico gracias a su capacidad de: 
• Modular la 5-lipoxigenasa (LOX-
5). La LOX-5 es la primera enzima libe-
rada en la ruta metabólica de las cito-
quinas y los leucotrienos 
• Inhibir la HLE (Elastasa Leucocitaria 
Humana)
• Inhibir la expresión del TNF-alfa 

La Boswellia puede utilizarse tam-
bién por vía tópica. 
Contraindicaciones:
• Embarazo
• Lactancia
• Niños menores de 12 años 
• Molestias gastrointestinales (aunque 
raramente, puede producir náuseas, 
reflujo ácido, diarrea…) 
• Erupciones en la piel (vía tópica)

SAUCE BLANCO
Los componentes más importantes de 
los sauces son los glicósidos fenólicos 
y, dentro de ellos, la salicina, que está 

sobre todo en la corteza y hojas. En 
contacto con el agua la salicina se divi-
de en saligelina y glucosa. Cuando esta 
saligelina se oxida, da lugar a ácido sa-
licílico, que es la base del ácido acetil 
salicílico (aspirina). 

Las propiedades que tiene el sau-
ce blanco (Salix alba) para combatir el 
dolor, se deben a la presencia de la sa-
licina (es un glucósido beta antiinflama-
torio). La transformación de la salicina 
en ácido acetil salicílico se produce en 
el hígado mediante una reacción enzi-
mática. Este ácido acetil salicílico es el 
más activo. 
Propiedades
• Antiinflamatorio: Inhibe la produc-
ción de prostaglandinas y de trom-
boxanos, inhibiendo de manera irrever-
sible las enzimas ciclo-oxigenasas. 
• Antipirético: Contribuye a bajar la 
fiebre reduciendo la producción de 
prostaglandinas en el hipotálamo, re-
gulador de la temperatura corporal.
• Analgésico: Reduce el dolor blo-
queando la producción de hormonas 
responsables de mensajes transmiti-
dos a los receptores del dolor en el ce-
rebro, de ahí su eficacia en migrañas y 
dolores de origen diverso. 

La Agencia Europea del medica-
mento lo aprueba como uso bien es-
tablecido a corto plazo del dolor de 
espalda; y como uso tradicional para 
el alivio del dolor articular menor, fiebre 
asociada al resfriado común y dolor de 
cabeza.
Puede utilizarse por vía oral o tópica. 

Efectos secundarios 
y contraindicaciones
• Sensibilidad a los salicilatos
• Úlcera péptica activa 
• Tercer trimestre del embarazo y lac-
tancia
• Molestias gástricas y alérgicas 
• Aumenta el efecto de los anticoagu-
lantes
Precauciones
En el caso de los salicilatos, las reac-
ciones de hipersensibilidad son relati-
vamente frecuentes. Además, la parte 
de la población anticoagulada es bas-
tante grande. Estos productos aumen-
tan el efecto de los anticoagulantes, 
por lo que estos pacientes deben tener 
especial cuidado. 

Existen productos comercializados 
de la corteza del salix alba que con-
tienen hasta un 50% de salicina, que 
finalmente se metaboliza en ácido acetil 
salicílico.

Se estima que 240 mg equivalen a 
50 mg de aspirina. A veces puede pro-
ducir angioedema. 

TÉ VERDE 
El Té verde o Camelia sinensis es espe-
cialmente rico en flavonoides polifenóli-
cos del tipo catequina. Estos forman un 
conjunto de principios activos con ac-
ción antiinflamatoria, pero de entre ellas, 
la mayor actividad farmacológica reside 
en la Epigagocatequina Galato (EGCG). 

Son bien conocidas las propieda-
des antioxidantes que del té verde, y 
por ende su eficacia como adyuvante 
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Más info

• El Harpagofito, la Boswellia, el Sauce y la Cúrcuma contribuyen a modular la inflamación en procesos dolorosos osteoarticulares.  
• El silicio favorece la flexibilidad de las articulaciones y la protección de los tejidos conjuntivos, cartilaginosos y óseos.
• Colágeno, glucosamina, condroitina y ácido hialurónico son componentes de los cartilagos. Cúrcuma, y cofactores antioxidantes contribuyena la protección  

de las articulaciones frente al estrés oxidativo.

ERGYFLEX
ERGYCOX
ERGYSIL Solución

¡El equilibrio
ost eo-articular!

Con extractos de 
Harpagofito, Té Verde, 
Matricaria, Cúrcuma Longa, 
Boswellia Serrata y de 
Sauce Blanco. 

Aliviar
Con colágeno, 
glucosamina, condroitina 
y ácido hialurónico, 
extracto de cúrcuma 
rico en curcumina de 
alta biodisponibilidad y 
cofactores antioxidantes.

Nutrir
Con Silicio 
orgánico  
y oligoelementos.

Reforzar

en todas las patologías que implican 
estrés oxidativo, como son las afeccio-
nes osteoarticulares, pero también en 
trastornos neurodegenerativos o car-
diovasculares.

 En el 2002 ya se publicó un estudio 
realizado sobre las propiedades antiinfla-
matorias del té verde, que demostró que 
la actividad antirreumática de la EGCG 
era por inhibición de la Interleuquina-1 
beta-inducida producción de NO (óxido 
nítrico) en condrocitos humanos. 

En otro estudio (2010) se demues-
tra que las EGCG podrían servir para 
mitigar el dolor, la inflamación y el de-
terioro del tejido causado por la artrosis 
reumatoide. 

MATRICARIA CAMOMILLA
La matricaria recutita silvestre es una 
planta medicinal utilizada desde la anti-
güedad por su actividad antiinflamatoria, 
sedativa ó relajante y antiespasmódica. 

Entre los numerosos compuestos acti-
vos encontraríamos: 
• Quercetina. La inflamación de las 
articulaciones es a menudo provocada 
por los efectos que la histamina tiene a 
nivel de permeabilidad capilar. Es pues 
su actividad antihistamínica la que la 
convierte en una sustancia útil en la 
prevención de la inflamación articular. 
• Bisabolol. Propiedades antiinflama-
torias. Es frecuente encontrarlo como 
tal en formulaciones por vía tópica. 
• Camazuleno. Profeno natural con 
propiedades antiinflamatorias. Inhibe 
la enzima pro-antiinflamatoria de la ci-
clooxigenasa-2 (COX-2), pero no afec-
ta al COX-1. 
• Luteolina. Flavonoide con propieda-
des antiinflamatorias y antialergénicas. 

JENGIBRE Y ULMARIA
También tienen propiedades antiinfla-
matorias tanto vía oral como vía tópica. 

FITOTERAPIA POR 
VÍA TÓPICA 

En el deporte es muy frecuente utilizar 
preparados tópicos. Casi todos los 
deportistas padecen patologías leves: 
inflamaciones leves, sobreesfuerzos 
puntuales… Las formulaciones vía tó-
pica frecuentemente llevan asociados 
otros productos como ácido hialuró-
nico, condroprotectores (colágeno…), 
etc. En este caso, también sería útil 
buscar el efecto frío, ya que reduce la 
inflamación. Otras veces en cambio, 
buscaremos el efecto calor (muscula-
tura...)
 
ÁRNICA FLOR 
Presenta actividad antiinflamatoria, 
analgésica y antiagregante plaquetaria. 
Indicada en contusiones, esguinces y 
dolores musculares localizados.
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CAPSAICINA FRUTO
Tiene actividad analgésica ya que ac-
túa sobre los neurotransmisores impli-
cados en la transmisión del dolor, in-
terrumpiendo su transmisión hacia las 
vías centrales cerebrales, produciéndo-
se un fenómeno de desensibilización al 
dolor. 

GAULTERIA HOJA 
Tiene actividad analgésica, antiinflama-
toria y revulsiva. 

ALCANFOR ÁRBOL (EFECTO FRÍO) 
Estimula las terminaciones nerviosas e 
inhibe la percepción del dolor. 

EUCALIPTO ÁRBOL (EFECTO FRÍO)
Estimula las terminaciones nerviosas 
e inhibe de las señales del dolor, igual 
que el Alcanfor. 

TREMENTINA ÁRBOL  
(EFECTO CALOR) 

NUTRIENTES

VITAMINAS DEL GRUPO B
Antioxidantes. Potencian los efectos de 
los analgésicos y antiinflamatorios. Son 
útiles como coadyuvantes en dolores 
articulares.

VITAMINA C
El antioxidante de referencia. Es funda-
mental para la producción de
colágeno y glicosaminoglicanos. Tam-
bién para la resistencia de los tejidos 
conectivos. Está indicada en molestias 
articulares, artrosis y osteoporosis.

VITAMINA D
Participa en la síntesis de proteoglica-
nos. Se indica en osteoporosis. 

VITAMINA E
Mejora la protección de la matriz del car-
tílago, por el aumento de crecimiento de 
condrocitos. Es antioxidante. Se utiliza 
mucho en deportistas en calambres o 
daños musculares. También en artritis. 

OMEGA-3
Tiene función antiinflamatoria y es-
tructural. Se utiliza en enfermedades 
inflamatorias como artritis y artrosis. 
La procedencia es generalmente de 
productos marinos, por lo que hay que 
tener cuenta las alergias a pescado y 
marisco. También habría que controlar 
su administración en pacientes en tra-
tamiento con anticoagulantes orales, 
así como en pacientes con molestias 
gastrointestinales.

MAGNESIO
Además de mejorar la inflamación y el 
dolor articular, fortalece los huesos.
Forma parte de las membranas celu-
lares y la estructura ósea. Debe equi-
librarse con el calcio para la síntesis de 
la vitamina D. Está indicado por lo tanto 
en osteoporosis, calambres muscula-
res, tirones… 

MANGANESO
Es antioxidante. Contribuye a la forma-
ción de hueso, cartílago, tendones y 
ligamentos. El Mn interviene en la pro-
ducción de mucopolisacáridos como el 
sulfato de condroitina o el ácido hialu-
rónico. Indicado en osteoporosis, ten-
dinopatías y artrosis. 

ZINC
Imprescindible para la síntesis de co-
lágeno, proporcionando elasticidad a 

la piel. El Zn y el Cu actúan como co-
factores de la super-óxido-dismutasa, 
para optimizar los mecanismos inter-
nos de defensa frente a la inflamación. 

SILICIO
Participa en la síntesis de elastina y 
colágeno. Indicado en lesiones articu-
lares,artrosis y osteoporosis. 

AZUFRE
Se encuentra en el colágeno de tendo-
nes, cartílagos y ligamentos. Indicado 
en tendinopatías y artrosis. 
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Acofarma organiza el 
primer concierto acústico 
en una farmacia de la 
mano del cantante 
Miki Núñez
Acofarma, el laboratorio propiedad de las cooperativas de distribución farmacéutica, se ha 
sumado este año a la celebración del Día Mundial del Farmacéutico para rendir homenaje 
a los profesionales de la farmacia organizando el primer concierto acústico en una farmacia 
en España. El cantante Miki Núñez interpretó varios temas de su repertorio en formato 
acústico en un evento que congregó a los farmacéuticos y las farmacéuticas, que han podido 
seguirlo en directo en exclusiva vía streaming y a través de los canales de Facebook y 
Youtube de Acofarma.

E
l evento fue presentado por 
Carlo Ferri, director de Co-
municación de Acofarma, 
quien explicó que esta iniciati-

va tiene como objetivo “poner de relie-
ve el papel de estos profesionales de 
la salud a los ojos de la ciudadanía no 
solo en tiempos de pandemia, sino de 
manera atemporal”. Y añadió: “desde 
Acofarma trabajamos desde hace 75 
años de la mano de los farmacéuticos 
para hacer de la farmacia el hogar del 
bienestar, para que cualquier persona 
pueda acceder a productos y servicios 
de calidad farmacéutica. Queremos 
poner en valor con esta celebración la 
figura del farmacéutico como el profe-
sional de confianza, el más cercano al 
servicio de la salud de las personas”.

El Día Mundial del Farmacéu-
tico, instaurado por la Federación In-
ternacional Farmacéutica el 25 de sep-
tiembre, que este año llevaba por lema 
“Farmacia: siempre de confianza, 
al servicio de tu salud” y ha querido 

 Día Mundial del Farmacéutico
                     25 de septiembre Concierto Acofarma
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resaltar los valores de confianza, cerca-
nía y labor asistencial de este colectivo. 
Los mismos valores compartidos por 
Acofarma para mejorar la vida de las 
personas a través de sus productos de 
alta calidad farmacéutica, contribuyen-
do a la sostenibilidad y la competitivi-
dad de la farmacia.

El concierto, impulsado por Aco-
farma, se retransmitió en directo desde 
la Farmacia Valdepuente de Madrid. 
Su propietario, José Sotero, quiso sub-
rayar la gran labor que el colectivo ha 
realizado durante la pandemia. “Desde 
su inicio la farmacia ha tenido un gran 
protagonismo y ha contribuido al buen 
funcionamiento de nuestro sistema sa-
nitario. A pesar de la situación, hemos 

continuado con nuestra labor habitual, 
la de aconsejar y dar servicio siempre al 
lado del ciudadano, con la proximidad 
que nos caracteriza y que ha sido es-
pecialmente patente en estos momen-
tos. Es la esencia de nuestra profesión 
y siempre estaremos a su lado”.

MIKI NÚÑEZ, PROTAGONISTA 
DE UN CONCIERTO ÚNICO

“Estoy muy contento de haber podido 
participar en un acto para homenajear 
a todos los farmacéuticos y las farma-
céuticas. Actuar en un escenario tan 
especial y cercano para todos ha sido 
muy emocionante. Poder celebrar este 

día junto a estos profesionales sanita-
rios y transmitirles el agradecimiento de 
la sociedad por su labor, especialmen-
te durante la pandemia, mantenién-
dose en primera línea y velando por la 
salud de todos nosotros, ha sido para 
mí un honor” expresó el cantante Miki 
Núñez.

Rodeado de sus músicos, Núñez 
interpretó en formato acústico varios 
temas de su repertorio en un escena-
rio, sin duda alguna, muy especial y 
singular, desde el cual transmitir a todo 
el colectivo de farmacéuticos y farma-
céuticas de España el agradecimiento 
por su labor y el apoyo de la sociedad 
en este día de celebración para el co-
lectivo de la farmacia. 

(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletín bisemanal)
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Esylma estrena una página web 
dirigida al consumidor final
La marca del laboratorio Acofarma, especializada en productos de belleza y cuidado 
personal, publica una página web (www.esylma.es) donde se recogen los valores de la 
marca, sus últimas novedades y un blog con consejos para el cuidado de la piel.

A
cofarma da un paso más en 
su estrategia de acercarse 
al consumidor final y pone 
en marcha un proyecto que 

incluirá la elaboración de páginas web 
de cada una de las marcas que el labo-
ratorio farmacéutico lanzó al mercado 
a principios del pasado año –Nesira, 
Esylma y Vivera– adaptando su port-
folio a los estilos de vida actuales.

La primera en lanzarse ha sido la 
web de Esylma. Bajo el claim “bienes-
tar eres tú”, la página invita al consu-
midor a un viaje a través de los senti-
dos. Como recalca Lluïsa Torquemada, 
directora de marketing de Acofarma, 
“Esylma ofrece experiencias únicas en 
el ámbito de la belleza y el estilo de vida 
al usuario, reforzando su identidad. Le 
acompañamos a vivirlas a través de pro-
ductos que estén presentes en sus ruti-
nas de placer, proporcionando confort y 
bienestar para el cuerpo y el alma”.

La filosofía de Esylma se basa en 
tres pilares fundamentales: bienestar, 
a través de experiencias de relajación 
y placer; sensorialidad, garantizando 
un acabado de máxima calidad a los 
productos cuidando las texturas, colo-
res y perfumes; y todos los beneficios 
que ofrece una marca 100% farma-
céutica. “Trabajamos mano a mano 
con el farmacéutico desde hace más 
de 70 años. Esto nos permite aportar 
eficacia y valor añadido en todos nues-
tros artículos”, afirma Torquemada.

La web tiene una estructura senci-
lla e intuitiva. Se divide en tres univer-
sos que abarcan el cuidado del rostro, 
cuerpo y alma, más un blog con distin-
tos artículos sobre el cuidado de la piel.

“El objetivo es transmitir los valores 
de la marca y ofrecer información útil e 
interesante, al tiempo que aspiracional, 
sobre los productos y sus momentos 
de uso”, señala Torquemada.

Actualmente Esylma dispone en 
el mercado una gama de productos 
de cosmética facial y de autocuidado 
que se irá ampliando a lo largo de este 
año. 
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S
on uno de los signos más vi-
sibles del envejecimiento de 
la piel, al que el público da 
gran importancia a la hora 

de elegir un tratamiento cosmético. La 
prevención y el tratamiento de las arru-
gas se puede abordar con éxito desde 
la farmacia comunitaria.

A medida que pasan los años, la 
piel empieza a mostrar depresiones 
cutáneas o arrugas, sobre todo en las 
zonas fotoexpuestas como la cara, el 
cuello y las manos. Frenar y revertir 
este proceso natural es el objetivo de 
belleza prioritario de la cosmética an-
tiarrugas. 

PRINCIPIOS ACTIVOS

En la actualidad se dispone de cientos 
de ingredientes con acción antiarrugas. 
Los más importantes y habituales se 
describen a continuación. 

La batalla antiarrugas (I)
Mª Teresa Alcalde Pérez. Profesora Asociada, Facultad de Farmacia 
y Ciencias de la Alimentación. Universidad de Barcelona (UB). 
Co-Directora del Máster en Dermocosmética Farmacéutica, IL3-UB 
teresaalcalde@ub.edu
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Los activos se han clasificado se-
gún la conocida «pirámide de salud y 
belleza de la piel» de la Dra. Draelos, 
que se ha actualizado recientemente1. 
La base de la pirámide representa los 
procesos de protección y reparación 
de la piel. La parte media, la renovación 
mientras que el vértice de la pirámide 
simboliza la estimulación y la regenera-
ción de la dermis. 

A) PROTECCIÓN Y 
REPARACIÓN

De ello se encargan los tres grupos de 
activos fundamentales para el cuidado 
de la piel.
Filtros solares. El fotoprotector repre-
senta la primera línea de defensa de la 
piel frente a las radiaciones UV, IR y la 
luz visible. Lo confirma un estudio cien-
tífico: las personas que no utilizan foto-
protección a diario muestran un 24% 

más de signos de envejecimiento de 
la piel (líneas, arrugas y aspereza) que 
aquellas que sí lo utilizan2. 
Antioxidantes. Frenan la formación y 
la propagación de los radicales libres, 
que alteran las membranas de las cé-
lulas y el material genético. Muchos an-
tioxidantes tienen además una acción 
antiinflamatoria lo que los hace ade-
cuados para todo tipo de pieles.

En cosmética se emplean antioxi-
dantes de tipo enzimático, como la su-
peróxido dismutasa y la ubiquinona o 
coenzima Q10, y no enzimáticos como 
las vitaminas (A, B3 o niacinamida, C y 
E), los oligoelementos (selenio, cobre, 
zinc) y los polifenoles y los flavonoides 
como el resveratrol, el pycnogenol, el 
ácido ferúlico y la phloretina. Es habi-
tual que se incluyan varios antioxidan-
tes en una fórmula para obtener un 
efecto sinérgico. 

La forma química y la concentra-
ción de uso condicionan la acción, la 
estabilidad y la eficacia de los antioxi-
dantes. A modo de ejemplo:
• La vitamina C en forma de ácido L-as-
córbico es más activa (siempre que el 
pH final sea ácido) que sus derivados 
como el palmitato de ascorbilo y el fos-
fato de ascorbilo y magnesio (MAP). En 
cambio, éstos son menos irritantes y 
más estables químicamente (no se oxi-
dan con tanta facilidad).
• El resveratrol debe usarse a una con-
centración relativamente alta (2%) para 
que la aplicación tópica in vivo com-
porte la reducción de las arrugas y el 
aumento de la densidad y la elasticidad 
de la piel3.



33

Enzimas reparadoras del ADN. Las 
endonucleasas, las glicosilasas y las 
fotoliasas en teoría reparan los daños 
provocados por la radiación solar.

B) RENOVACIÓN 

Comprende los procesos de exfolia-
ción, hidratación y renovación celular. 
La llevan a cabo los llamados activos 
transformadores de la piel.
Hidroxiácidos. Se emplean los betahi-
droxiácidos (BHA), como el ácido salicí-
lico; los alfahidroxiácidos (AHA), como 
los ácidos glicólico y láctico, y los po-
lihidroxiácidos (PHA) como el lactobió-
nico, el maltobiónico y la glucolactona. 
Además de las tres acciones mencio-
nadas, los hidroxiácidos estimulan la 
síntesis de los glicosaminoglicanos y 
las fibras de la dermis lo que conlle-
va la reducción de las arrugas. Estos 
efectos son perceptibles en mayor o 
menor medida según el tipo, la con-
centración y el pH del hidroxiácido em-
pleado; la forma cosmética (solución, 
emulsión...); el tiempo de exposición; la 
frecuencia de las aplicaciones y la du-
ración del tratamiento. En este sentido, 
los AHA de cadena corta tienen mayor 
capacidad exfoliante -aunque también 
más irritante- que los ácidos de cade-
na carbonada larga como los PHA, que 
son mejor tolerados por la piel sensible, 
con rosácea, etc.

Retinoides. Son realmente eficaces 
para tratar los distintos signos del en-
vejecimiento cronológico y el fotoenve-
jecimiento. 

El orden de potencia de los retinoi-
des más utilizados es: ácido retinoico 
(tretinoína)*> retinaldehído > retinol > 
ésteres de retinol.

El principal inconveniente de los 
retinoides más potentes es su efecto 
irritante cutáneo. 

C) ESTIMULACIÓN Y 
REGENERACIÓN 

Se encargan los activos optimizadores 
de la piel como los factores de creci-
miento, los medios de cultivo de células 
madre vegetales, los modificadores de 
los ritmos circadianos y los péptidos. 
Actúan de forma indirecta sobre los fi-
broblastos de la dermis, mediante una 
cascada de mensajeros que inducen 
los cambios en estas células.
Péptidos. Se utilizan: 
1. Péptidos señal. Inhiben la colage-
nasa; aumentan la síntesis de elastina, 
colágeno, fibronectina y glicanos y me-
joran la cicatrización de las heridas y la 
reparación de los tejidos. Uno de los 
más conocidos y eficaces es el palmi-
toil pentapéptido-4 (Matrixyl®). 
2. Péptidos transportadores, como 
los péptidos de cobre, que estimulan 

la síntesis de las fibras dérmicas, son 
antioxidantes y antiinflamatorios.
3. Péptidos inhibidores de los neu-
rotransmisores. Conocidos de forma 
coloquial como “con efecto botox” o 
“botox like”, imitan el efecto de la toxina 
botulínica sobre los músculos aunque 
con una actividad mucho más baja. Se 
emplean para tratar las arrugas de ex-
presión. En su mayor parte, son pépti-
dos de pequeño tamaño como el acetil 
hexapéptido-8 (Argireline®) y el acetil 
octapéptido-3 (SNAP-8®). También se 
emplean análogos de sustancias natu-
rales como el tripéptido Syn®-Ake. Este 
activo imita la actividad de Waglerin-1, 
un péptido que se encuentra en el ve-
neno de serpiente que tiene una gran 
capacidad para relajar la contracción 
muscular. 

Durante el embarazo y la lactancia 
no deben utilizarse retinoides ni pe-
elings químicos. Pueden sustituirse 
por activos alternativos como el 
bakuchiol, los AHA, los factores de 
crecimiento, los péptidos, el ácido 
hialurónico y la niacinamida.

Otros activos. Tienen un efecto su-
perficial y de corta duración pero vale la 
pena tenerlos en cuenta en la estrate-
gia antiarrugas. 
1. Tensores. Se emplean sustancias 
de origen natural (alginatos, macro-
proteínas de soja, trigo y arroz) y de 
síntesis como los polímeros acrílicos. 
Cuando se aplican y se secan, forman 
una película que tiene un ligero efecto 
“lifting”. El efecto tensor dura solo unas 
horas. 
2. Pigmentos difusores de la luz, 
como la sílice recubierta de dióxido 
de titanio. Son partículas sólidas es-
féricas con una alta transmisión de la 
luz. Cuando se depositan sobre la piel, 
reflejan la luz en todas las direcciones, 
de forma que el fondo de la arruga “se 
ilumina” y la piel parece más lisa. En 
otras palabras, actúan como si fueran 
un filtro fotográfico ya que la acción an-
tiarrugas es meramente óptica.

*La tretinoína es un fármaco, su uso está prohibido en cosmética.

D
E

R
M

O
F

A
R

M
A

C
IA



Péptidos

34 y el cliente. De esta forma se realiza un 
servicio de calidad y con valor añadido, 
que aumenta la fidelización y se acaba 
reflejando en la facturación.    

Tan importante como elegir el cos-
mético antiarrugas indicado para 
el cliente es planificar una rutina de 
cuidados adaptada a cada caso 
particular que maximice los resul-
tados.
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Prevención de las arrugas en pieles jóvenes (20-30 años)

Piel con líneas y arrugas: tratamiento de las arrugas

Fu V y Lu G - SKINCARE DECODED The Practical Guide to Beautiful Skin,2021
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PROTOCOLO DE 
TRATAMIENTO 
ANTIARRUGAS 

Cada día acuden más clientes a la far-
macia comunitaria que buscan no solo 
un producto antiarrugas sino una ase-
soría cosmética más completa y perso-
nalizada. Los clientes están interesados 
en conocer el modo y la frecuencia de 
uso, el orden de aplicación de los cos-
méticos o incluso la rutina de cuidados 
más adecuada a sus necesidades.

La clave de la asesoría dermofar-
macéutica está en ofrecer una rutina in-
dividualizada, es decir, adaptada al tipo 
y el estado de la piel, las necesidades 
cosméticas y los gustos personales del 
cliente. En consecuencia, las rutinas 
de cuidados se establecen después 
de escuchar y observar al cliente y de 
asegurarse de haber entendido sus de-
mandas.

Se proponen dos rutinas básicas 
de cuidados antiarrugas (figura 1) a 
modo orientativo. Estas rutinas admi-
ten múltiples variaciones en los princi-
pios activos, las formas cosméticas y el 
número de productos utilizados.

Hay que tener en cuenta que:
• Cuanto más sencilla sea la rutina, me-
jor. Así es más probable el cumplimien-
to por parte del cliente. Si éste no está 
habituado a las rutinas, es preferible 
recomendar pocos productos pero con 
fórmulas muy completas para obtener 
los resultados esperados. En cambio, 
en los clientes que están acostumbra-
dos a las rutinas de cuidados com-
pletas, se pueden aconsejar más pro-
ductos como el contorno de ojos (1-2 
veces al día) y el exfoliante químico se-
guido de la mascarilla hidratante (1 vez 
por semana).
• Si se usan retinoides, iniciar el trata-
miento con una concentración baja del 
activo: para el retinol, comenzar con el 
0,3-0,5%; para el retinaldehído, con el 
0,05% y con la tretinoína, con el 0,01%. 
En caso de que la piel esté muy irritada, 
interrumpir la aplicación durante un par 
de días y reintroducirlos paulatinamen-
te. Una vez que la piel está habituada, 

aumentar progresivamente la frecuen-
cia de uso y/o la concentración del re-
tinoide según la tolerancia (retinización 
de la piel). Si la piel es muy sensible, 
utilizar un éster de retinol como el re-
tinoato de hidroxipinacolona o bien el 
bakuchiol.
• Al inicio del tratamiento, evitar usar la 
misma noche el AHA/BHA y el retinoi-
de. Transcurridas unas semanas ya se 
pueden utilizar juntos, preferentemente 
con los ácidos a concentración baja y 
media.
• Los resultados del tratamiento no se 
observan “de la noche a la mañana”. 
Se requiere constancia para conseguir 
resultados visibles y un mantenimiento 
permanente. 
• Aparatología de soporte. Los masa-
jeadores y los dispositivos de fototera-
pia LED son opciones complementa-
rias interesantes para los clientes más 
motivados y que busquen resultados 
visibles en poco tiempo.
• Por último, es muy aconsejable que 
desde la farmacia se realice el segui-
miento de  los tratamientos.  Conviene 
observar la evolución y, si es necesario, 
realizar los cambios necesarios para 
ajustarlo a los requerimientos de la piel 

Rutina de día

Rutina de día

Rutina de noche

Rutina de noche

Limpiador 
+ Tónico

Limpiador 
+ Tónico

Limpiador 
+ Tónico

Limpiador 
+ Tónico

Sérum 
vitamina C

Ampola 
o sérum 
vitamina C

Exfoliante AHA
(1 vez / sem)

Exfoliante AHA / Retinoide
(a noches alternas)

Hidratante

Hidratante

Hidratante 
con niacinamida

Hidratante 
con niacinamida

Fotoprotector
amplio espectro
SPF>30

Fotoprotector
amplio espectro
SPF>30
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Uso de nanotecnología 
en cosmética
Paula Barco Güete. Farmacéutica

L
a nanotecnología consiste en 
el estudio y desarrollo de mate-
riales a nanoescala (1-100 nm) 
para su posterior aplicación tec-

nológica o científica. A este nivel se ob-
servan propiedades que permiten crear 
nuevos materiales (nanomateriales) o 
dispositivos nanotecnológicos.

La FDA define los cosméticos como 
“artículos destinados a ser aplicados al 
cuerpo humano o cualquier parte del 
mismo para limpiar, embellecer, promo-
ver el atractivo o alterar la apariencia ”.1 
Si extrapolamos este término al ámbito 
sanitario, podemos definir “cosmecéu-
tico” como un producto que encaja en-
tre medicamento y cosmético, utilizado 
en el ámbito del cuidado profesional de 
la piel, que actúa como un fármaco, 
pero que está regulado como cosmé-
tico ya que repercute en la apariencia.2 
Entre las tecnologías utilizadas para su 
desarrollo eficaz se encuentra la nano-
tecnología.

NANOPARTÍCULAS 
EN COSMÉTICOS

Algunas de las innovaciones basadas 
en nanotecnología son3:
• Liposomas. Estructuras esféricas, 
autocerradas, de dimensiones coloi-
dales (20 nm-centenas de micróme-
tros), que se forman espontáneamente 
cuando las bicapas fosfolipídicas se 
dispersan en un medio acuoso. Su uso 
en cosméticos se debe a sus propie-
dades biocompatibles, biodegrada-
bles, atóxicas, flexibles y su facilidad 
para encapsular principios activos. 

Estas propiedades los convierten en 
candidatos ideales para el aporte de 
vitaminas y otras moléculas esenciales 
en la regeneración de la epidermis. Ac-
tualmente se ha desarrollado un nuevo 
tipo de liposomas llamado transferoso-
mas, cuyo tamaño es de 200-300 nm y 
presentan mayor elasticidad, por tanto, 
penetran en la piel con mayor eficacia.
• Nanocápsulas. Sistemas vesicu-
lares formados por un núcleo líquido 
encapsulado por una membrana poli-
mérica.
• Nanopartículas sólido lípido 
(SLNs). Transportadores coloidales 
submicrónicos, compuestos por lípi-
dos fisiológicos dispersos en agua o en 
solución acuosa de tensioactivo. Entre 
sus propiedades cosméticas desta-
camos: mayor penetración en la piel 
por su pequeño tamaño, hidratación 
profunda por sus propiedades oclusi-
vas, protección solar por su capacidad 
como bloqueantes físicos de los rayos 
UV, y vehículo tópico para perfumes.
• Nanocristales (QDs). Agregados 
formados por varios cientos a miles de 
átomos, cuyo uso permite la liberación 
de activos poco solubles.
• Dendrímeros. Polímeros sintéticos 
ramificados con estructura arbórea. 
Ofrecen importantes ventajas en aque-
llos casos donde se requiere formular 
una película delgada, como por ejem-
plo esmaltes de uñas o rímel.
• Nanopartículas de oro y plata. 
Partículas de oro y plata, con propie-
dades antibacterianas y antifúngicas, 
que permiten un uso más amplio de las 
mismas.

• Niosomas. Vesículas formadas por 
tensioactivos no iónicos, que presen-
tan características similares a los lipo-
somas pero suponen un menor costo. 
Además, permiten una administración 
dirigida, ya que el principio activo se 
aplica directamente en la diana tera-
péutica.
• Nanoestructuras de carbono (na-
notubos, fullerenos). Estructuras si-
milares a pequeñas láminas de grafito. 
Estos materiales presentan excelentes 
propiedades mecánicas, eléctricas, óp-
ticas, térmicas y químicas que los ha-
cen aptos para su uso cosmético.
• Nanoemulsiones. Emulsiones con 
gotas nanométricas dispersas en la 
fase opuesta. Hay dos tipos: agua en 
aceite o aceite en agua. Sus principales 
características son la estabilidad y faci-
lidad de penetración.
• Nanopigmentos. Materiales híbridos 
de un colorante absorbido en un ma-
terial inorgánico. Destaca por su capa-
cidad para aumentar la eficacia de los 
productos de protección solar.

Penetración cutánea 
de nanopartículas

La piel es el mayor órgano del cuerpo 
humano. Se divide en tres capas: epi-
dermis (capa más externa), dermis e 
hipodermis. La epidermis está formada 
por el estrato córneo, responsable de 
la función barrera.

La penetración de nanopartículas a 
través de la piel depende de la natu-
raleza y propiedades fisicoquímicas de 
las mismas, así como de las condicio-
nes que presente la piel. En términos 
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de absorción cutánea dividimos las 
nanopartículas en dos grupos: solubles 
y biodegradables (dióxido de titanio u 
óxido de zinc) e insolubles y no biode-
gradables (liposomas flexibles).4

El objetivo de este trabajo es es-
tudiar el potencial que ofrecen los na-
nomateriales para mejorar las propie-
dades de los productos cosméticos, 
valorando sus ventajas, seguridad y 
aspectos regulatorios.

MATERIALES Y MÉTODOS

Con el fin de dar respuesta al objetivo 
planteado, se ha llevado a cabo una 
revisión bibliográfica utilizando artícu-
los científicos a través de búsquedas 
en Google académico, y bases de 
datos PubMed, MedLine y Sciencedi-
rect, empleando palabras clave como 
“nanotechnology”, “nanomaterials”, 
“nanocosmetic”, “nanosecurity” y “na-
notoxicity”.

Para seleccionar los artículos inclui-
dos en la revisión, se han usado los si-
guientes filtros:
• Publicaciones de los últimos 10 años, 
generalmente.
• Referentes a nanomateriales aplica-
dos a la cosmética.
• En lengua inglesa y/o española.
• Todo tipo de estudios (revisiones, re-
trospectivos, prospectivos, comparati-
vos, etc).

RESULTADOS

Nanocosméticos

Los principales cosméticos basados en 
nanotecnología son los siguientes5,6:
• Lápices labiales. Cosméticos con el 
tono deseado gracias al uso de tintes 
y pigmentos. Sin embargo, estos pig-
mentos son a veces los causantes de
intoxicaciones. Se incorporan nanopig-
mentos de oro y plata para dar color 
rojo y amarillo, respectivamente.
• Pastas dentífricas. Un equipo de in-
vestigadores ha desarrollado una sus-
tancia compuesta por nanopartículas 

de fosfato de calcio y proteínas, que 
reduce la sensibilidad de los dientes al 
dolor. Las pastas dentales contienen 
plata coloidal por sus propiedades mi-
crobicidas.
• Cosméticos para el cabello. Se uti-
liza nanotecnología para preparaciones 
que promueven el crecimiento capilar, 
y además, algunos productos incorpo-
ran coloides de nanopartículas de plata 
para tratar la caída del cabello provoca-
da por bacterias.
• Cremas antienvejecimiento. Las 
nanopartículas penetran mejor en la 
piel, lo que permite a una serie de com-
ponentes, como la vitamina C, E o el 
retinol, mejorar como agentes antien-
vejecimiento, y presentar propiedades 
antioxidantes, hidratantes y antiinfla-
matorias más efectivas.
• Fotoprotección. Las nanopartículas 
incluidas en cremas fotoprotectoras, 
como el dióxido de titanio (TiO2) y el 
óxido de zinc (ZnO), permiten combinar 
una protección más eficaz y un acaba-
do natural. Marcas como L´Oréal, Ni-
vea, Sesderma o Boots, entre otros, ya 
emplean estas nanopartículas para la 
formulación de sus protectores solares.

Un enfoque más novedoso ya pa-
tentado en esta área es la tecnología 
“SunSpheres”, basada en la incorpora-
ción de pequeñas esferas de polímero 
de acrilato en una crema de protección 
solar, de forma que el polímero por sí 
mismo no absorbe la radiación ultravio-
leta (UV) sino que la dispersa, aumen-
tando así la eficacia de los filtros UVA/
UVB.
• Hojas de afeitar. Se consigue un ma-
yor afilado, durabilidad y mejor afeitado 
utilizando nanotecnología de diamante 

para recubrir las hojas de afeitado.
• Tratamiento de las glándulas se-
báceas (antiacné). Se utilizan molé-
culas de adapaleno, retinol liposomal 
o tretionoína, transportadas por par-
tículas polimerizadas (PLA y PLGA). 
Proporcionan una mejor tolerabilidad y 
menor irritabilidad de la piel.
• Despigmentantes. Las manchas se 
producen debido a una sobreproduc-
ción de melanina causada por diversos 
motivos. Se han diseñado fórmulas li-
posomadas con sustancias activas de 
acción directa sobre el melanocito, que 
permiten aclarar y reducir la intensidad 
de las manchas.
• Tratamiento del vitíligo. Sustancias 
como kellina y fenilamina encapsuladas 
en nanoliposomas aceleran la pigmen-
tación en los melanocitos, restablecien-
do los niveles normales de melanina.

Ventajas de la nanotecnología 
en cosméticos

Gracias a las nanopartículas emplea-
das para la innovación en cosméticos, 
estos productos presentan diversas 
ventajas:
• Mayor penetración en la piel.
• Mejoran la estabilidad del ingrediente 
activo.
• Evitan incompatibilidades entre mo-
léculas.
• Liberación controlada de los ingre-
dientes activos para un efecto prolon-
gado, y focalización en el sitio deseado.
• Mejores características organolépticas.
• Mayor tolerabilidad y menor irritación 
tópica.
• Mejoran el aspecto estético del pro-
ducto.
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Seguridad, toxicidad y 
aspectos regulatorios.

La principal vía de exposición a las nano-
partículas es la inhalatoria, tanto traba-
jadores como consumidores están ex-
puestos durante la producción o con el 
uso de cosmecéuticos en aerosol (des-
odorantes, perfumes), respectivamente. 
La segunda vía de exposición de nano-
partículas en la circulación sistémica es 
la absorción dérmica, ya que la mayoría 
de estos productos se aplican en la piel. 
Por último, la tercera vía corresponde a 
la ingestión de nanopartículas, que pue-
de producirse de forma involuntaria o 
mediante cosméticos labiales.

Los principales parámetros para 
evaluar la seguridad de los nanomate-
riales son los siguientes7:
• Propiedades fisicoquímicas. Se 
evalúan propiedades físicas (tama-
ño, forma, área superficial, estado de 
aglomeración, morfología de la super-
ficie, estructura y solubilidad) y quími-
cas (fórmula estructural, composición, 
identidad de fase, química superficial, 
hidrofilia/lipofilia).
• Modelo matemático. Apenas inclu-
ye datos de nanopartículas por lo que 
no permite evaluar correctamente su 
seguridad.
• Técnicas microscópicas. La visua-
lización microscópica del tejido donde 
se ha aplicado el nanomaterial propor-
ciona información valiosa respecto a su 
utilización.
• Métodos in vivo. La evaluación de 
la seguridad en la Séptima Enmienda 
ha prohibido la experimentación con 
animales, esto supone la prohibición 
de pruebas in vivo de los cosméticos 
terminados y, por lo tanto, sólo los mé-
todos validados in vitro pueden usarse 
para probar nanomateriales.8

• Métodos in vitro. Las pruebas in 
vitro validadas más empleadas son 
prueba de fototoxicidad a través del 
3T3 NRPT, prueba de corrosión cutá-
nea mediante TER, medios de absor-
ción dérmica en piel humana/porcina, 
prueba de irritación cutánea a través 
de Episkin, pruebas de genotoxicidad/
mutagenicidad, prueba in vitro de mu-

Figura 1. Métodos validados in vitro empleados.
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tación genética en células de mamífe-
ros, prueba in vitro de micronúcleos o 
prueba in vitro de aberraciones cromo-
sómicas en mamíferos, y pruebas de 
embriotoxicidad mediante tres tests: 
EST, MM y WEC. Figura 1. 
El uso comercial de nanopartículas ha 
creado nuevas y numerosas oportuni-
dades, pero también presenta algunos 
riesgos e incertidumbres respecto a 
su total inocuidad. Los efectos de to-
xicidad son las principales preocupa-
ciones, por ello, vamos a evaluarlos 
en los siguientes estudios: El primero 
sobre la toxicidad de nanopartículas 
de TiO2, administradas por vía subcu-
tánea en ratones hembra gestantes, 
da como resultado una trasmisión a la 
descendencia, afectando mayormente 
al género masculino con una reduc-
ción en la producción de esperma. El 
segundo, aplicado a nanopartículas 
de cromo-cobalto, da como resultado 
daños en la piel y los pulmones, o to-
xicidad en otros órganos.9 Los riesgos 
expuestos tienen una incidencia baja 
frente a los numerosos beneficios de 
utilizar nanotecnología en cosmética, 
sin embargo, ante la falta de suficientes 
datos sobre la repercusión de las nano-
partículas en la salud de las personas 
y medioambiente, en Septiembre del 

2019, la Organización de Consumido-
res y Usuarios (OCU) remitió una carta 
a la Agencia Española de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) 
solicitando una investigación a fondo 
de las propiedades que presentan es-
tos productos y descartar así posibles 
riesgos para el consumidor.10

En cuanto a los aspectos regula-
torios, la FDA no tiene autoridad legal 
para autorizar cosméticos antes de 
su salida a mercado. Sin embargo, 
se requiere que sean seguros para el 
consumidor y que estén debidamente 
etiquetados.

El Reglamento de Productos Cos-
méticos (CE) nº1223/2009 de la Unión 
Europea establece que todos los ingre-
dientes añadidos como nanomateriales 
deben indicarse en el envase con el 
prefijo nano.11

Todos los productos cosméticos 
que contengan nanomateriales deben 
ser notificados seis meses antes de su 
comercialización a la Comisión regula-
dora. La información del

nanomaterial notificada contendrá 
como mínimo: identificación del nano-
material (según normas IUPAC), espe-
cificaciones, cuantificación, perfil toxi-
cológico, seguridad y condiciones de 
exposición.12

MÉTODOS
 IN VITRO 

VALIDADOS

Pruebas de 
fototoxicidad 
a través del 
3T3 NRPT

Prueba de corrosión 
cutánea vía TER 
(resistencia eléctrica 
transcutánea), 
Episkin o Epiderm

Prueba de 
irritación 
cutánea vía 
Episkin

Ensayos de 
genotoxicidad / 
mutagenicidad

Prueba in vitro de 
mutación genética en 
células de mamíferos

Pruebas de embriotoxicidad 
mediante 3 pruebas: 
EST (prueba de células 
madre embrionarias), 
MM (ensayo de micromasa) 
y WEC (cultivo de 
embriones completos)

Prueba in 
vitro de 
micronúcleos 
o prueba 
in vitro de 
aberraciones 
cromosómicas 
en mamíferos

Medidas de absorción 
dérmica en piel 
humana / porcina
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Tabla 1. Cosmecéuticos comercializados (revisado en 2020).

CONCLUSIÓN

Con el uso avanzado y eficaz de la 
nanotecnología en los cosméticos, ac-
tualmente se han comercializado una 
amplia diversidad de nanocosmecéuti-
cos. Tabla 1.9

La nanotecnología tuvo su primer 
impacto comercial en el año 2000, y 
desde entonces ha revolucionado el 
mundo, y continuará evolucionando. 
Tras evaluar los numerosos beneficios 
que ofrece aplicar la nanotecnología 
a la cosmética y su incorporación en 
marcas de reconocido prestigio, pode-
mos concluir que el empleo de nano-
materiales aporta un gran potencial en 
productos cosméticos y su uso cada 
vez estará más generalizado.
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IAUtilidad Nombre del producto Descripción Fabricante

Hidratante

Hydra Flash Bronzer
Nanocápsulas de vitamina E con poder 
antioxidante.

Lancôme

Hydra Zen Cream
Triceramidas nanoencapsuladas. Aporta 
un aspecto saludable al recuperar la 
suavidad de la piel.

Fresh As A Daisy Body 
Lotion

Nanoesferas que penetran rápidamente 
en la piel.

Kara Vita

Antiarrugas

Lancôme Rénergie 
Microlift

Nanopartículas de sílice coloidal y proteína 
de soja. Proporcionan un efecto lifting.

Lancôme

Revitalift Double Lifting

Nanosomas Pro-Retinol A. Penetra 
intensamente en la epidermis lo que le 
permite un efecto más profundo sobre 
las arrugas.

L’Oreal

Eye Tender

Nanoesferas. Incluye péptidos reductores 
de arrugas al estimular los fibroblastos, 
generando colágeno, iluminando la piel y 
reduciendo la inflamación.

Kara Vita

Antienve-
jecimiento

Nano Gold Firming 
Treatment

Nanopartículas de oro unidas a 
microfibras de seda para reafirmar y 
tonificar la piel.

Chantecaille

Nanosphere Plus Stem 
Cell Serum

Nanoesferas + Suero. Hidrata y renueva 
las células de la piel.

DermaSwiss

Zelens Fullerene C-60 
Night Cream

Fullereno C-60 con propiedades 
antioxidantes.

Zelens

Mascarilla 
facial

Cosil Whitening Mask
Nanopartículas de plata que permiten la 
eliminación de sustancias nocivas para 
la piel.

Natural 
Korea

Nanorama—Nano Gold 
Mask Pack

Nanopartículas de oro que permiten 
reducir los poros, prevenir y tratar el acné.

LEXON 
Nanotech

Antiacné Clarly It! Complexion 
Mist

Nanoesfera que permite controlar el 
exceso de sebo.

Kara Vita

Protector 
solar

DiorSnow Pure UV Base 
SPF50

Nanofiltros UV. Protección frente a los 
rayos UVA y UVB.

Dior

Limpiador Nano Cyclic Cleanser 
Silver

Nanopartículas de plata con propiedades 
antibacterianas y antifúngicas.

Nano Cyclic

Tratamiento 
labial Primordiale Optimum Lip

Vitamina E contenida en nanocápsulas 
que permiten la regeneración de labios 
dañados.

Lancôme

Despigmen-
tantes

Azelac RU Liposomal 
serum

Nanoliposomas con principios activos 
que permiten aclarar, reducir y prevenir 
las manchas.

Sesderma

Tratamiento 
del vitíligo Vitises Kt

Nanosomas de kellina y fenilalanina. 
Actúan acelerando la pigmentación 
cutánea y contribuyen a restablecer los 
niveles normales de melanina en los 
melanocitos.

Sesderma

Applications and Toxicity, 1st Edition. Else-
vier. 2020; 411-443.

9. Khezri K, Saeedi M, Maleki SD. Appli-
cation of nanoparticles in percutaneous 
delivery of active ingredients in cosmetic 
preparations. Biomed Pharmacother. 2018; 
106(1): 1499-1505.

10. OCU.org [Internet]. Organización de 
Consumidores y Usuarios. Nanopartículas 
en cosméticos: ¿conocemos sus riesgos?. 
2020. Disponible en: https://www.ocu.org/
salud/cuidado-piel/noticias/nanoparticu-
las-en-cosmeticos.

11. Egan CS, Bowman DM. The Challenge 
of Distributing Regulatory Responsibilities for 
Unknown Risks: ‘Nano’-Cosmetics and the 
EU Cosmetics Regulation as a Case Study. 
J Clinic Res Bioeth. 2015; 6:2.

12. UE. Reglamento (CE) nº1223/2009 
del Parlamento Europeo y del Consejo de 
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59–209. Disponible en: https://www.boe.es/
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Ministerio de defensas
Azucena Alonso. Farmacéutica

E
l sistema inmune media nume-
rosas patologías, por lo que es 
importante conocer su estruc-
tura y funcionamiento. 

El sistema inmune innato brinda 
una temprana e inespecífica respuesta 
contra los microorganismos. El siste-
ma inmune adquirido humoral y celu-
lar nos brinda una respuesta específica 
para diferentes moléculas, posee me-
moria frente a los antígenos y diversi-
dad para reaccionar a una gran varie-
dad de antígenos.

Se postula que el sistema inmune 
existiría porque existe la agresión endó-
gena y exógena. Es así que sus princi-
pales funciones son la defensa contra 
microorganismos y la inmunovigilancia 
contra la emergencia de tumores y de 
enfermedades autoinmunes y alérgicas.
Desde el punto de vista funcional:
1. El sistema inmune innato activa el 
sistema inmune adquirido en respuesta 
a las infecciones.
2. El sistema inmune adquirido uti-
liza los mecanismos efectores de la 
inmunidad innata para eliminar los mi-
croorganismos.

Un control en los hábitos y condi-
ciones higiénico-sanitarias (dieta equi-
librada y suficiente, ejercicio físico, 
descanso, control del estrés...) puede 
ayudarnos a reforzar el sistema inmu-
nológico.

LA SUPLEMENTACIÓN CON 
NUTRIENTES ESPECÍFICOS  

La EFSA (Autoridad Europea de Seguri-
dad Alimentaria) reconoce que algunas 
vitaminas o minerales (cobre, folato, 

hierro, selenio, zinc, vitaminas A, B6, 
B12, C y D, entre otros...) participan en 
el correcto funcionamiento del sistema 
inmunitario.

Ante una situación de clara defi-
ciencia de un nutriente implicado en el 
sistema inmunitario, tomarlo puede te-
ner un efecto en la respuesta inmune. 
Pero la ingesta suplementaria no tiene 
ningún efecto si no existe ninguna de-
ficiencia. 

SAÚCO

En los últimos años la baya del saúco 
ha ganado popularidad en la investiga-
ción y en la comunidad en general, de-
bido a sus propiedades antioxidantes, 
antidiabéticas, antiinflamatorias e inmu-
nomoduladoras, así como antivirales y 
antibacterianas.

Se ha demostrado que un extracto 
líquido de saúco posee un efecto in-
hibidor sobre la propagación de virus 
de influenza, además de actividad an-
tibacteriana frente a cepas gram posi-
tivas de Streptococcus pyogenes y el 
grupo C y G de estreptococos, entre 
otros. En varias investigaciones se ha 
comprobado que la fruta de Sambucus 
nigra tiene acción antiviral. 

En un estudio usaron cultivos de 
células epiteliales humanas (A549) in-
fectadas con el virus de la influenza 
H9N2. Los resultados que se encon-
traron sugieren que el tratamiento con 
saúco se puede asociar a la balsa li-
pídica que funciona como plataforma 
para la formación de la fusión e inhibir 
la liberación de partículas de virión de 
la secuencia infecciosa en las células 
infectadas.
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EQUINÁCEA

Las plantas de equinácea se han utili-
zado tradicionalmente en América del 
Norte para la prevención y el tratamien-
to de los síntomas del resfriado y la 
gripe, y ahora son una de las plantas 
medicinales más utilizadas tanto en 
América del Norte como en Europa. 
Diversos estudios han demostrado que 
todas las cepas de virus de la influen-
za humana y aviar probadas (incluida 
una cepa resistente al oseltamivir), así 
como el virus del herpes simple, el virus 
sincitial respiratorio y los rinovirus, han 
sido sensibles a la Echinacea purpurea 
estandarizada.

ZINGIBER OFFICINALE 

El jengibre es una especia común y 
ampliamente utilizada. Es rico en va-
rios componentes químicos, incluidos 
compuestos fenólicos, terpenos, poli-
sacáridos, lípidos, ácidos orgánicos y 
fibras crudas. Existen varios estudios 
que reportan beneficios antibacteria-
nos, incluso contra patógenos clínicos 
multirresistentes  pero también se en-
cuentran algunos antivirales.

Nutrientes implicados en el sistema inmunitario

Nutriente Funciones inmunitarias Fuentes 

Vitamina C Aumenta la producción de 
interferón y es necesario 
para producir colágeno.

Kiwi, mango, piña, caqui, 
cítricos, melón, fresas, bayas, 
pimientos, tomate, col, frutas 
y hortalizas

Vitamina A Papel esencial 
en infecciones y 
mantenimiento de la 
integridad de la superficie 
de mucosas.

Hígado, mantequilla, 
nata, huevo y lácteos. 
Betacaroteno: verduras de 
color verde o rojo-anaranjado-
amarillento y frutas como 
cerezas, albaricoques...

Vitamina E Aumenta la respuesta 
inmunológica.

Aceite de germen de trigo, 
aceite de soja, germen de 
cereales o cereales de grano 
entero (pan, arroz...), aceites 
de oliva, vegetales de hoja 
verde y frutos secos.

Complejo B, 
Ácido Fólico

Su carencia puede 
disminuir la producción 
de anticuerpos.

Complejo vitamínico B en 
alimentos de origen vegetal, 
origen animal y lácteos.
Ácido fólico en verduras de 
hoja verde, frutas e hígado.

Cinc Su carencia afecta 
principalmente a órganos 
linfoides.

Marisco, hígado, quesos 
curados, legumbres, frutos 
secos, carnes, pescados, 
huevos y lácteos.

Selenio Su déficit afecta a la 
actividad bactericida, 
respuesta frente a ciertos 
tóxicos y desarrollo de 
linfocitos.

Carne, pescado, marisco, 
cereales, frutas.

Hierro Su déficit, frecuente en 
jóvenes y embarazadas, 
disminuye la proliferación 
celular y la respuesta 
inmunitaria.

Hígado, carnes, pescados, 
huevos, lácteos

Flavonoides Antioxidantes presentes 
en vegetales, potencian la 
acción de la vitamina C.

Col, verdura de hoja verde, 
frutas rojas, moradas y 
cítricos.
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PROBIÓTICOS

La Organización Mundial de la Salud 
define los probióticos como microorga-
nismos vivos que, cuando se adminis-
tran en cantidades adecuadas, confie-
ren un beneficio a la salud del huésped.

Los probióticos pueden formar 
parte de la composición de distintos 
tipos de productos, entre los que se 
incluyen alimentos (alimentos funcio-
nales), medicamentos y complementos 
de la dieta. Los beneficios proporcio-
nados por la ingesta de probióticos 
requieren de su uso regular y de la ido-
neidad del probiótico elegido para el 
estado patológico a tratar:
• Modulan el sistema inmune, redu-
ciendo la severidad de los síntomas 
y previniendo algunos procesos alér-
gicos, asma, dermatitis atópica, etc., 
estados que se caracterizan por una 
reacción de hipersensibilidad mediada 
por mecanismos inmunológicos.
• Son capaces de actuar sobre la inmu-
nidad innata y la adquirida, y pueden 
incluso proteger al organismo frente a 
infecciones y procesos de inflamación 
crónica como la enfermedad de Crohn.
• Son útiles en la prevención y el trata-
miento de diarreas infecciosas (rotavi-
rus en niños) y a las debidas al consu-
mo de antibióticos: el microorganismo 
probiótico (ciertas cepas de Saccha-
romyces boulardii, Lactobacillus casei 
y Lactobacillus rhamnosus) invade la 
superficie mucosa que ha quedado de-
sierta, y atenúa los síntomas de la falta 
de flora intestinal y facilita la recoloni-
zación por los microorganismos autóc-
tonos.

ALLIUM SATIVUM 

El ajo es una planta que se ha utiliza-
do ancestralmente como aromatizante, 
agente antimicrobiano y antidiarreico. 
En un estudio se utilizó el extracto de 
ajo contra el virus de la bronquitis infec-
ciosa (IBV), demostrando que podría 
tener un efecto sobre el virus en fase 
de replicación. Además, se observó 
que el extracto de ajo tiene un efecto 
significativo sobre la cepa M41.

CÚRCUMA 

Los fitoconstituyentes de la cúrcuma 
(Curcuma spp.) se utilizan ampliamente 
en todo el mundo como especias culi-
narias, en medicina tradicional y como 
ingrediente de suplementos dietéticos 

de uso popular, debido a su amplia 
gama de beneficios para la salud que 
incluyen efectos antiinflamatorios, an-
ticancerosos, de regulación cardiovas-
cular, respiratorios y del sistema inmu-
nológico.

REGALIZ 

Es una hierba común que se ha utili-
zado en la medicina tradicional china 
durante siglos. Diferentes estudios han 
demostrado que su fitoconstituyente 
más importante –la glicirricina– y sus 
metabolitos, poseen numerosas activi-
dades farmacológicas de tipo antiviral, 
antimicrobiano, antiinflamatorio, antitu-
moral, así como a nivel cardiovascular, 
respiratorio e inmunológico.
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RECOMENDACIONES 
DESDE LA FARMACIA 

• Seguir una dieta variada y equilibrada, 
basada en alimentos frescos y ricos en 
vitaminas y minerales.
• La ingesta energética tiene una clara 
influencia en la actividad inmunológica, 
tanto por exceso como por defecto de 
calorías. El aporte excesivo de ener-
gía puede afectar a la capacidad del 
sistema inmunológico de combatir in-
fecciones, por lo que la obesidad está 
ligada a una mayor incidencia de en-
fermedades infecciosas. Asimismo, las 
personas obesas son más propensas a 
desarrollar enfermedades cardiovascu-
lares que, a su vez, están relacionadas 
con alteraciones de la función inmuno-
lógica.
• Hay que tener en cuenta que no 
solo es importante la cantidad; la pro-

cedencia o calidad de las grasas que 
introducimos en nuestra alimentación 
cotidiana también cuenta. Conviene 
incluir en nuestra dieta pescado azul, 
frutos secos, aceite de oliva y girasol o 
soja o aceite de linaza para asegurar un 
aporte equilibrado de diferentes grasas 
esenciales para la salud.
• Consumir regularmente productos 
lácteos fermentados –como yogur o 
kéfir– también contribuye a aumentar 
las defensas inmunológicas. 
• Dormir el suficiente número de horas, 
realizar de forma regular actividad física 
aeróbica, evitar el estrés, etc.
• Contar con las plantas medicinales 
para ayudar a reforzar la inmunidad 
(equinácea, tomillo, escaramujo, ajo, 
hojas de grosellero negro, espino ama-
rillo...).
• Mantener la disciplina social en pre-
vención higiénico-sanitaria: lavado de 
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manos con agua y jabón, gel hidroal-
cohólico, uso de mascarillas, distancia-
miento social, ventilación frecuente…
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Vegetarianismo 
y carencias

S
er vegetariano ya no es una 
rareza. Según datos recientes 
del informe The Green Revo-
lution (2019) que elabora la 

consultora Lantern, España está entre 
los 10 países más vegetarianos del 
mundo con un 10 % de los españoles 
que ya tiene una alimentación principal-
mente vegetal y un 8% que son vege-
tarianos. Eso equivale a unos 3,8 millo-
nes de personas, dos tercios de ellas 
mujeres, que son o bien vegetarianas o 
bien flexitarianas.

Pero ¿cuál es la diferencia entre die-
ta vegetariana, vegana y flexitariana?

El término vegetariano es genérico 
e incluye varias modalidades de dieta 
en función de si las personas realmente 
solo comen alimentos de origen vege-
tal, dieta vegana, o los combinan con 
lácteos y/o huevos.  Y la dieta flexita-
riana la siguen aquellas personas que 
también toman pescado azul algún día 
a la semana o al mes e incluso algu-
nas comen esporádicamente algún 
producto como la carne. Este último 
caso es el más habitual y el que más 
seguidores está sumando últimamente 
debido a la tendencia de reducir el con-
sumo de carne, ya sea por motivos de 
salud o por motivos de sostenibilidad 
medioambiental. 

En cualquier caso, todos y cada 
uno de nosotros, deberíamos tener la 
oportunidad de comer nutricionalmen-
te de forma adecuada y disfrutando de 
la que sea nuestra elección. Por na-
turaleza somos animales omnívoros y 
nuestro sistema digestivo está diseña-
do para comer diferentes tipos de ali-

Laura Isabel Arranz. Doctora en nutrición, farmacéutica, dietista-nutricionista
www.dietalogica.com

mentos, es más, debemos tomar una 
gran variedad de alimentos para ob-
tener todos los nutrientes que nuestro 
organismo necesita. Esto adquiere una 
mayor importancia cuando la persona 
limita o debe limitar de su dieta algún 
grupo de alimentos, como sucede en 
el caso del vegetarianismo. 

En la edad adulta debemos aportar 
nutrientes para mantener nuestra fisio-
logía, salud y bienestar, y en la infancia 
y la adolescencia, que son etapas clave 
de crecimiento, desarrollo y consolida-
ción de la salud futura, es muy impor-
tante que la alimentación sea un pilar 
bien sólido. Las dietas vegetarianas y 
veganas bien estructuradas, equilibra-
das y suplementadas adecuadamen-
te, son opciones saludables tanto en 
adultos como también en los niños. En 
cualquier grupo de edad se debe pro-
curar una amplia variedad de todos los 
grupos de alimentos vegetales, desde 
las verduras y las frutas, hasta los fru-
tos secos, las semillas, las legumbres, 
las setas e incluso algunas algas y los 
cereales integrales, y aportar los suple-
mentos que realmente se necesitan.

Sabemos que en el contexto de 
dieta vegetariana y vegana pueden 
producirse algunas carencias, por lo 
que el uso de la suplementación nu-
tricional es importante para evitarlas. 
En la actualidad, existe consenso en 
el hecho de que la dieta vegana pue-
de ser apropiada, en general, para una 
nutrición adecuada siempre y cuando 
se utilicen algunos suplementos como, 
por ejemplo, el de vitamina B12 y otros 
si se considera necesario. Ese buen 

uso de suplementos, o mejor dicho, de 
complementos alimenticios, que es su 
nombre a nivel europeo, es un aliado 
para un buen estado salud de cual-
quier vegetariano. Y como no todas 
las personas somos iguales, también 
debemos ser conscientes de que no 
todos absorbemos y aprovechamos 
los nutrientes con la misma efectividad, 
no todos tenemos los mismos gustos y 
aversiones por la comida o las mismas 
costumbres, por tanto, siempre hay 
que personalizar.

Entonces, ¿en qué complementos 
alimenticios debemos pensar para las 
personas vegetarianas?

Según la evidencia actual y las pu-
blicaciones de consenso de diferentes 
sociedades científicas, estos son los 
nutrientes que deberíamos suplemen-
tar, siempre o en determinadas condi-
ciones si seguimos una dieta vegana: 

VITAMINA B12

Se debe suplementar siempre. Ningún 
vegetal o alimento enriquecido tiene 
cantidades significativas de vitamina 
B12 y ni siquiera los productos fermen-
tados que tienen algo más, no aportan 
una cantidad suficiente. También con-
viene tener en cuenta que las concen-
traciones más bajas de hierro en dietas 
vegetarianas pueden actuar sobre la 
mucosa gástrica reduciendo la capa-
cidad de absorción de la vitamina B12 
a través del factor intrínseco. Además, 
como el ácido fólico es abundante en 
la dieta, si no hay una suplementación 
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con vitamina B12, el déficit de esta 
vitamina puede quedar enmascara-
do sin manifestación de los síntomas 
hematológicos detectándose el pro-
blema en fases más graves e incluso 
irreversibles con la aparición de sínto-
mas neurológicos. Por eso las dietas 
veganas (y vegetarianas) debe suple-
mentarse siempre con esta vitamina. 
Como es hidrosoluble y se elimina rá-
pidamente, lo más adecuado es tomar 
un complemento alimenticio a base de 
cianocobalamina o hidroxocobalamina 
o 5’-desoxiadenosilcobalamina o metil-
cobalamina, vía oral. Se puede tomar 
a diario junto a alimentos enriquecidos 
siempre que aporte como mínimo el 
100% de la cantidad diaria recomen-
dada, que son de 2,5 microgramos 

para adultos. De todos modos, si no 
se consumen especialmente alimen-
tos enriquecidos se recomienda tomar 
a diario un aporte de por lo menos 10 
microgramos. Si se quiere tomar con 
una pauta distinta de, por ejemplo, una 
vez a la semana, se recomienda tomar 
unos 2.000 microgramos. En el merca-
do hay suplementos de diferentes do-
sis que nos permiten cierta flexibilidad 
en la recomendación. 

HIERRO 

No siempre hace falta suplementarlo. 
El hierro de los vegetales (no hemo) se 
absorbe algo peor que el hierro que 
proviene de los productos de origen 

animal (hemo). Por eso se recomienda 
que las personas vegetarianas consu-
man casi el doble de la cantidad diaria 
recomendada de hierro versus las re-
comendaciones que se dan para die-
ta omnívora. Es decir, si en adultos se 
recomienda un mínimo de entre 14-18 
mg diarios, en vegetarianos se debe-
rían tomar unos 28-36 mg para com-
pensa la baja absorción. Sin embargo, 
esta absorción del hierro no hemo pue-
de optimizarse con el aumento de la in-
gesta de vitamina C en la misma comi-
da y también con el uso de técnicas de 
eliminación de fitatos, un tipo de fibra 
vegetal que puede bloquear su absor-
ción, como el remojo, los germinados 
o los fermentados, sobre todo para le-
gumbres, algunas semillas y verduras. 
Entre los adultos, las mujeres veganas 
en edad fértil y con menstruaciones 
abundantes son las más susceptibles 
de necesitar un complemento alimen-
ticio a base de hierro. En este caso se 
puede tomar en un par de temporadas 
al año para asegurar los buenos depó-
sitos de este mineral en las diferentes 
reservas del cuerpo (hemoglobina, fe-
rritina, transferrina, etc.). En este caso, 
los productos a base de hierro con sa-
les orgánicas son ideales en dosis de 
alrededor de 10-14 mg al día. 

VITAMINA D 

Solo algunas veces hace falta suple-
mentarla. Aunque nuestra principal 
fuente de este nutriente es la propia 
producción del organismo gracias a la 
incidencia de la luz solar en nuestra piel, 
también hay alimentos que la contienen, 
pero siempre son alimentos de origen 
animal como el pescado, el hígado o al-
gunos lácteos. Con lo que, para algunos 
adultos, y sobre todo en los meses del 
año con menos exposición a la luz solar, 
puede ser necesario tomar un comple-
mento. En este caso, como la vitamina 
D es liposoluble y se puede acumular en 
el hígado, las dosis, sean de colecalcife-
rol o de ergocalciferol, se pueden ajustar 
a tomas semanales, quincenales o men-
suales, según el caso. 
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OMEGA-3 

La suplementación puede ser necesaria 
con ácidos grasos omega-3 de cadena 
larga (ácido eicosapentaenoico o EPA 
y ácido docosahexaenoico o DHA). En 
este caso, aunque la dieta vegetaria-
na de un adulto puede ser correcta en 
cuanto a contenido global de omega-3 
e incluso aportar más que las de algu-
nas personas omnívoras, resulta impo-
sible llegar a las dosis diarias recomen-
dadas de los ácidos grasos omega-3 
de cadena larga solo con los alimentos. 
Nuestro cuerpo tiene cierta capacidad 
de producirlos a partir del ácido graso 
esencial, el ácido alfa-linolénico, pero 
es muy reducida y poco efectiva, pues 
está en competencia con la produc-
ción de otras moléculas a partir de las 
grasas omega-6 que son mucho más 
abundantes en la dieta. Los adultos, en 
general, deberíamos tomar unos 250 
mg de EPA+DHA al día, y éstos princi-
palmente están presentes en alimentos 
de origen animal como el pescado azul. 
Sus funciones en el sistema nervioso 
son primordiales, por eso, aunque no 
sean considerados nutrientes esencia-
les, son realmente importantes para la 
salud. Por esta razón, en los adultos 
veganos es interesante aumentar la 
ingesta de omega-3 de cadena larga 
a través de suplementos que deben 
ser de microalgas (o de aceite de krill 
-aunque éste no sería una fuente es-
trictamente vegana-) con el objetivo de 
mantener una buena salud cognitiva, 
neurológica y visual, entre otras cosas.

CALCIO

En el caso del calcio no suele haber nin-
gún problema, ya que su biodisponibili-
dad es del 50-60% en verduras como el 
kale, las coles de Bruselas o el brócoli, 
mientras que es del 30-35% para la le-
che de vaca, el queso o el tofu enrique-
cido. Por eso el calcio no es un proble-
ma en este tipo de dietas, aunque en las 
mujeres adultas en época de perimeno-
pausia pueda valorarse individualmente 
si es necesario un suplemento.

¿ES REALMENTE NECESARIA 
ESTA SUPLEMENTACIÓN 
EN DIETAS OVO-LACTO-
VEGETARIANAS?

Al incorporar los lácteos y los huevos, 
hay más fuentes de nutrientes clave, 
como el hierro, el calcio, la vitamina 
B12, la proteína, etc. Sin embargo, en 
este caso la vitamina B12 y los ome-
ga-3 (de cadena larga) seguirán com-
prometidos, por eso, en este modelo 
de dieta conviene contemplar la suple-
mentación por lo menos de esos dos 
tipos de nutrientes. 

En resumen, tanto las personas 
vegetarianas como las veganas deben 
tomar suplementos de vitamina B12 en 
cualquier etapa de su vida y deberían va-
lorar la suplementación con EPA y DHA. 
Para otros nutrientes, la recomendación 
no puede generalizarse y debe evaluar-
se de forma personalizada en función de 
muchos factores como la edad, hábitos 
dietéticos, estilo de vida, etc. 

Algo imprescindible a tener en 
cuenta cuando recomendamos 
productos para complementar la 
dieta de personas veganas es que 
éstos no contengan ningún ingre-
diente de origen animal. Muchas 
marcas ya optan por tenerlo en 
cuenta e indicar en sus etiqueta-
dos la adecuación de sus produc-
tos con el veganismo, pero otros 
no. Ingredientes como los ome-
ga-3 procedentes de pescado o 
krill, las propias cápsulas de gela-
tina de origen animal o la lactosa 
pueden ser inconvenientes para 
este target de población. Así que a 
la hora de seleccionar un comple-
mento alimenticio o cualquier otro 
producto nutricional que se pueda 
utilizar es imprescindible que sea 
adecuado en todos los aspectos. 
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Vitamina-B-Komplex
Con vitaminas del grupo B

Floradix®-Floravital®

Hierro + Vitaminas
Las vitaminas del complejo B participan en una multitud de 
procesos metabólicos importantes en el organismo y contribuyen 
signifi cativamente a la salud y al bienestar general.

La sobrecarga nerviosa y la actividad física incrementan 
drásticamente la necesidad de vitaminas del grupo B. Estas 
intervienen en el metabolismo energético de todas las células 
del organismo y su demanda se dispara sobre todo en períodos 
de intenso esfuerzo. Los posibles síntomas de una carencia de 
vitaminas del complejo B son decaimiento, nerviosismo, irritabilidad, 
difi cultad para concentrarse y escasa tolerancia al estrés. Especial 
atención tienen que prestarle a una suplementación correcta 
de vitamina B12 los veganos, por la ausencia de carne en su 
alimentación.

La carencia latente de hierro no es una enfermedad, pero 
puede ser causa de cansancio inespecífi co, desánimo, fatiga, 
difi cultad en la concentración, así como piel pálida y uñas 
quebradizas. Generalmente esto es más habitual en las mujeres 
en edad fértil, debido a las pérdidas de sangre menstruales.

La fórmula de Floradix-Floravital está especialmente diseñada 
para optimizar la absorción del hierro, a esto contribuyen los 
ácidos de los jugos de frutas y la vitamina C. La vitamina B12
junto al hierro, interviene en la formación de nuevas unidades 
de glóbulos rojos.

Por otra parte, Floradix-Floravital ha sido diseñado pensando en 
la tolerancia del producto, su contenido en hierro es moderado 
y su absorción es muy buena, por lo que no quedan restos 
de hierro en el intestino que provoquen malestar estomacal o 
estreñimiento, a ello contribuyen los extractos de plantas que lo 
componen, que aportan un efecto digestivo.Ayuda al funcionamiento del sistema nervioso

Contribuye a disminuir el cansancio
Apoya el metabolismo energético
Mantenimiento sano de piel, pelo y uñas

Ayudan a disminuir el cansancio y la fatiga
El hierro contribuye al funcionamiento
normal del sistema inmunitario

250 ml

C.N. 152809.4

ESPECIAL VEGANOS
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n la actualidad, los propietarios 
de animales de compañía se 
preocupan más por la calidad 
de vida de sus mascotas, pro-

curan mantenerles alejados de infes-
taciones de parásitos, visitan al vete-
rinario con frecuencia para vacunarlos 
y prevenir enfermedades contagiosas, 
y tratan enfermedades que pueden 
generar molestias o dolores a los ani-
males. 

Una de las principales causas de 
dolor crónico que encontramos es el 
generado por la enfermedad degene-
rativa articular, también conocida como 
osteoartrosis (OA) o artrosis. Se trata 
de una enfermedad inflamatoria dege-
nerativa e irreversible del cartílago arti-
cular que a medida que avanza puede 
afectar a las estructuras adyacentes 
del cartílago y que forman parte de la 
articulación (cápsula sinovial, hueso 
subcondral, periostio, ligamentos).  

Se estima que la OA afecta al 20 % 
de los perros de más de un año de 
vida, y en los gatos de más de 6 años 
el porcentaje está alrededor del 60%. 
En gatos de edad más avanzada, la in-
cidencia sube hasta el 90%. 

En el perro la manifestación clínica 
suele ser la cojera, y en el gato se pre-
senta con alteraciones en su actividad 
diaria normal. Se reduce la actividad 
(menos conducta de caza, menos con-
sumo de alimento…), aumento de se-
borrea seca por falta de acicalamiento, 
estreñimiento, y a menudo aumento de 
la vocalización. Las expresiones facia-
les y posturales en el gato nos pueden 
ayudar a detectar si padece dolor.

Osteoartrosis 
y Condroprotección
Marta Mata. Veterinaria

En la especie felina la OA primaria 
se da en el 90% de los casos, siendo la 
columna, codo, cadera, rodilla y carpo 
las articulaciones más afectadas. En el 
perro, en cambio, suele ser secundaria 
a procesos que generan inestabilidad 
articular como la displasia de codo y 
cadera, la luxación rotuliana, o la rotu-
ra del ligamento cruzado de la rodilla. 
También por enfermedades inmuno-
mediadas o parasitarias (erlichiasis, 
leishmania). La raza, el sobrepeso, la 
conformación articular o la edad, son 
factores de riesgo en la Osteoartrosis.

PATOGENIA

La enfermedad primaria y la inestabili-
dad articular produce agresiones sobre 
el cartílago, éste pierde de elasticidad 
y reduce la producción de glucosami-
noglicanos y colágeno, y además se 
desprenden fragmentos del cartílago. 
Los condrocitos afectados liberan me-
diadores inflamatorios, productos de 
degradación y metaloproteinasas de 
matriz, que a su vez producen media-
dores proinflamatorios, prostaglandi-
nas, citoquinas y factor de crecimiento 
nervioso (FCN). 

Todo ello favorece la inflamación de 
la capsula sinovial. La propia inflamación 
genera brotes neuronales que aumentan 
la sensibilidad general de la articulación, 
y el dolor se cronifica progresivamente. 
Además, puede haber dolor miofascial y 
neurológico, y todos ellos generan pos-
turas articulares anómalas y pérdida de 
masa muscular empeorando la inestabi-
lidad de la articulación.

TRATAMIENTO

Se trata de una patología degenerativa 
e irreversible: una vez se daña el cartíla-
go, no se puede regenerar. El abordaje 
del tratamiento debe ser multimodal, se 
debe controlar la inflamación y el dolor, 
y además ayudar a la articulación a te-
ner la mayor estabilidad posible.

TRATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO

Los AINE son el pilar fundamental del 
tratamiento en la mayoría de casos. 
Actúan controlando el proceso infla-
matorio. Hay que prestar atención a la 
dosificación y el tiempo de tratamiento 
puesto que la mayoría de los pacientes 
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serán animales senior, y sabemos los 
efectos no deseados que pueden tener 
sobre otros órganos como el riñón, de 
especial atención en los felinos que a 
menudo padecen enfermedad renal 
crónica.

La gabapentina también está indi-
cada para controlar el dolor neuropáti-
co y/o miofascial asociado a la osteoar-
trosis.

TRATAMIENTOS 
COMPLEMENTARIOS

La cirugía traumatológica de las articu-
laciones alteradas, los tratamientos de 
fisioterapia para mejorar la masa mus-
cular y el control de peso para evitar la 
obesidad, son en algunos casos im-
prescindibles para el control del dolor.

CONDROPROTECCIÓN 

Es el otro pilar fundamental del trata-
miento de la OA. Su función es nutrir, 
hidratar y reparar el cartílago que se 
está alterando, mejorando la amorti-
guación y la funcionalidad articular. No 
tiene capacidad regeneradora, pero su 
acción sobre el líquido sinovial y la ma-
triz cartilaginosa es suficiente para fre-
nar el progreso de la patología.

El Condroitín Sulfato es el gluco-
saminoglicano que está en mayor pro-
porción en el cartílago articular. Es res-
ponsable de la hidratación y por tanto 
de la elasticidad y flexibilidad, reducien-
do su destrucción. Además, estimula la 
síntesis de líquido sinovial. 

La Glucosamina aumenta la sínte-
sis y mejora la calidad de los glucosa-
minoglicanos y actúa de barrera de los 
posibles efectos nocivos de los AINE 
en la articulación.  Ambos condroprotectores suelen 

administrarse juntos puesto que ejer-
cen sinergia entre ellos, mejorando sus 
efectos beneficiosos.

El Ácido Hialurónico ayuda a fijar 
gran cantidad de agua al cartílago, ayu-
dando al liquido sinovial a mantenerla 
capacidad viscoelástica.

El Colágeno Tipo II es la princi-
pal proteína estructural del cartílago. 
En la OA el sistema inmunitario ataca 
a este colágeno dañando la estructura 
cartilaginosa. La administración por vía 
oral de Colágeno Tipo II no hidrolizado 
induce la creación de células T modu-
ladoras en las placas de Peyer, que a 
través del torrente sanguíneo llegan a 
la articulación y reconocen el colágeno 
como endógeno sin atacarlo.

Los Anticuerpos Monoclonales 
anti-FCN frenan la cascada del dolor 
y son la última innovación en produc-
tos para la condroprotección. Además, 
son de fácil uso: inyectables que se 
administran una vez al mes, algo muy 
cómodo para los propietarios de mas-
cotas.

El tratamiento de la osteoartrosis 
sigue teniendo un amplio campo de 
investigación y en el futuro llegaran 
nuevos estudios y productos para el 
control de la enfermedad. 

PRINCIPALES PRODUCTOS

AINE
32 Mio € a PVP

Condroprotectores
20 Mio € a PVP

Hyaloral (Opko)

Synoquin (Vetplus)

Condrovet (Bioibérica)

Cosequin (Ecuphar)

Flexadin (Vetoquinol)

Otros

Meloxicam y genericos

Previcox (Boehringer Ingelheim)

Onsior (Elanco)

Galliprant (Elanco)

Trocoxil (Zoetis)

Carprofeno y genericos

Cimalgex (Vetoquinol)

Recientemente han aparecido nuevos productos 
en esta categoría como Librela (Zoetis) o Daxocox 
(Ecuphar) que aportan novedades en el manejo 
del dolor y la inflamación.

23%

20%

19%

15%

7%

16%

32%

24%
12%

10%

9%

7%
6%
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Entrevista a Jesús Meco 
Martín Muñoz Méndez. Farmacéutico. 
Vicepresidente de la Sociedad Española del Medicamento Individualizado (LASEMI)

J
esús Ignacio Meco es el padre 
de Candela, diagnosticada de 
Acidemia Propiónica, enferme-
dad poco frecuente con resul-

tados fatales en un alto porcentaje. Le 
pedimos que nos cuente el caso de su 
hija y cómo la formulación magistral le 
ayudó a superar los problemas meta-
bólicos derivados de la enfermedad.

¿Cuándo os disteis cuenta 
que algo no iba bien?

Candela nació en mayo del 2006. Al 
mes de nacer comenzó a ponerse ma-
lita: todo lo vomitaba, no paraba de llo-
rar y de perder peso. Durante  el mes 
de julio ni médicos ni nosotros  sabía-
mos qué le pasaba y a mediados de 
agosto la ingresaron. En ese momento  
pesaba 5 kg. Cuando la diagnostica-
ron, tiempo después, pesaba algo más 
de 2 kilos. Al borde de la muerte.

Acidemia Propiónica…

Exacto. Para ella la isoleucina, metioni-
na, treonina y valina son veneno pues 
no puede metabolizarlos por un déficit 
enzimático. Estos aminoácidos se le 
acumulan en el cerebro provocando  
daños, un lento envenenamiento.  Sin 
tratamiento el resultado es la muerte.

¿La enfermedad se la 
diagnosticaron en Madrid?

Sí, nosotros estábamos en Alcázar de 
San Juan cuando, en agosto del 2006, 
el jefe de pediatría, convencido que era 

una enfermedad metabólica, decidió 
trasladar a Candela al Ramón y Cajal 
para que la diagnosticaran. Por cier-
to, bautizamos a Candela antes de ir 
a Madrid porque pensábamos que no 
llegaba. Pero llegó y fue directa a la 
UCI, dónde estuvo mucho tiempo. El 
Ramón y Cajal se volcó con mi hija.

Una vez diagnosticada y retirados 
de su dieta los aminoácidos que la en-
venenaban, Candela se recuperó y em-
pezó a ganar peso. En Navidades nos 
mandaron a casa con el alta.

Lo peor parecía haber pasado…

Parecía, pero no. Por las limitaciones 
de la dieta especial que le pusieron,  a 
los 6 años Candela sufrió una pancrea-
titis severa; otra vez se empezaba a en-
contrar mal y no podía comer. Estuvo 
con suero varios días perdiendo peso 
de forma rápida. El problema es que 
necesitaba aminoácidos para nutrirse 
y los necesitaba por vía parenteral y 
no había en el mundo especialidades 
farmacéuticas. Y si digo en el mundo 
es porque estuvimos llamando a mu-
chísimos hospitales de referencia de 
toda Europa y Estados Unidos y nada. 
Incluso grandes compañías como Fre-
senius o Grifols nos ofrecieron ami-
noácidos en polvo, pero el problema 
es que no eran estériles para poder 
administrar, previa solubilización, por 
vía intravenosa.  Tampoco encontrába-
mos hospitales que preparasen estas 
soluciones intravenosas. Ya sabes que 
los aminoácidos son complicados de 
manejar.

Sin aminoácidos Candela se apa-
gaba, así que la jefa del servicio de 
enfermedades metabólicas del Ramón 
y Cajal, Mercedes Martinez-Pardo, por 
colaboraciones anteriores, se puso en 
contacto con Aquilino Corral y así, en 
un fin de semana de trabajo conjunto e 
intensivo, lograron elaborar los aminoá-
cidos para vía parenteral.

Es curioso, pero la pediatra, para la 
que sólo tengo palabras de agradeci-
miento eterno, desconocía que se pu-
dieran hacer por formulación magistral. 
¡Es que no lo sabía nadie!

Supongo que el tratamiento 
sigue disponible para todos 
los que lo precisen

Por supuesto. Hoy en día los pocos 
niños que lo precisan tienen a su dis-
posición soluciones complejas de ami-
noácidos, sin los aminoácidos tóxicos, 
para diversas enfermedades metabóli-
cas como la Acidemia Propiónica, Aci-
demia Glutárica Tipo I, Enfermedad de 
Orina con Olor a Jarabe de Arce, Tiro-
sinemia Tipo I  etc. Todo  gracias a la 
comunicación y trabajo conjunto de los 
profesionales médicos y farmacéuticos. 

Posteriormente tuvimos un episo-
dio muy desagradable con otro niño 
que necesitaba lo mismo que Cande-
la; tenía lo mismo que mi hija pero no 
le pudimos hacer llegar la medicación 
porque el caso era en Oporto y alguien 
decidió que una fórmula magistral ela-
borada en España no puede adminis-
trarse en otro país. El niño portugués 
falleció poco después. Lo teníamos 
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todo preparado pero no nos permi-
tieron la “exportación” de un medica-
mento individualizado desde España a 
Portugal, aun siendo europeos.

Burocracia y desconocimiento…

Demasiado alto el desconocimiento, 
por mi experiencia sé que tanto médi-
cos como farmacéuticos de Hospital u 
Oficina de Farmacia  no conocen todo 
lo que debieran el potencial de la for-
mulación magistral, del medicamento 
individualizado. Se va mejorando poco 
a poco en este aspecto, pero creo que 
estamos aún lejos de donde debería-
mos estar.

Las asociaciones de 
enfermedades poco frecuentes 
también desconocen el 
potencial del medicamento 
individualizado, supongo.

La verdad es que sí, cuando se les en-
trega una fórmula magistral elaborada 
en el Hospital no se suele explicar el 
concepto de individualizado y puede 
ser éste un camino a recorrer. Yo estoy 
convencido que hay que valorar seria-

mente la posibilidad de poder elaborar 
por formulación magistral los fármacos 
que la industria no quiere hacer, sea 
por las razones que sea. No se podrán 
hacer todos, pero sí suficientes. No en-
tiendo esa visión sesgada de la fórmula 
magistral como algo secundario. Mira, 
te pondré un ejemplo: un fármaco vía 
oral elaborado por cualquier hospital o 
botica parece que tiene un estatus de 
segunda categoría frente a los de la in-
dustria. Por contra, una crema que re-
ceta un dermatólogo y que se elabora 
en una farmacia está visto como algo 
muy superior a las cremas que suele 
fabricar la industria. Es curioso, los dos 
fármacos individualizados son iguales, 
elaborados en farmacias, pero se ven 
de distinta forma.

Resumiendo, que el medicamento 
individualizado debería tener más peso  
y esto no ocurre por desconocimiento. 
Y, además, creo que debería de haber 
una legislación sobre la formulación 
magistral en la que primasen los inte-
reses del paciente por encima de todo. 
Y también añadiría que, al igual que se 
pagan médicos expertos en genética 
para investigar terapias, no estaría de 
más que se incentivasen los ensayos 

clínicos y/o observacionales con sus-
tancias medicamentosas en  formula-
ción magistral cuando la industria no 
pudiera (o no quisiera) fabricar fárma-
cos para ensayos en una determinada 
patología o tratamientos “fuera de indi-
cación”. En lugar de eso la consigna es 
buscar medicamentos en el extranjero, 
con los enormes costes que eso con-
lleva y el tiempo que precisa.

 La formulación magistral necesita 
que le den una oportunidad, muchos 
se convencerían de su potencial.

¿Y qué crees que debemos  
hacer desde LASEMI?

Hablar con todos. Necesitáis y necesi-
tamos  que haya comunicación trans-
versal entre Instituciones, empezando 
por el Ministerio, después comunica-
ción directa y franca con vuestros com-
pañeros de hospital, pues tienen  la lla-
ve de muchos tratamientos. Y después 
comunicación con los pacientes

Sin esta comunicación entre todos 
no creo que se llegue muy lejos.

Si te concedieran un deseo para 
arreglar algo que ayudase a los 
demás en casos parecidos a los 
de tu hija, ¿qué arreglarías?

Pues mira, antes que la burocracia, 
antes que nada, si me concedieran un 
deseo arreglaría la comunicación entre 
profesionales. Es lo más importante y 
a partir de ahí se irían resolviendo mu-
chas cuestiones. Si un profesional tie-
ne herramientas a su alcance que le 
pueden ayudar, debe conocerlas, y si 
no, debe informarse; por eso creo que 
potenciando la comunicación, todo lo 
demás mejoraría mucho. Olvida a los 
políticos, van y vienen; la clave es la co-
municación entre profesionales.

Por último, ¿cómo está 
ahora Candela?

Bien, 15 años, otra etapa, una adoles-
cente, una mujercita, está bien, gra-
cias… 
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El testamento. 
Reflexiones sobre 
su necesidad y utilidad  

E
n los tiempos que corren, una 
de las especialidades del sec-
tor legal que ha tenido mayor 
auge es el derecho de sucesio-

nes. Las consultas en los despachos de 
abogados se han multiplicado en una 
doble vertiente: La de atender a aque-
llas familias en las que, por desgracia, 
ha acaecido una defunción y debe ges-
tionarse la herencia del fallecido, y la 
de aquéllos a los que la crudeza de la 
pandemia y las situaciones vividas por 
gente próxima (o simplemente por los 
estremecedores datos sobre defuncio-
nes que hemos estado viendo durante 
meses en los medios de comunicación) 
han hecho reflexionar sobre la oportu-
nidad de planificar su sucesión.

Centrándonos en esta segunda ver-
tiente, el objeto de este artículo es tras-
ladar al lector unas reflexiones sobre la 
utilidad del testamento, su sencillez, y 
las múltiples ventajas que presenta su 
otorgamiento frente al hecho de dejar 
que sean las disposiciones legales las 
que rijan la sucesión de una persona.

El testamento, dice el código civil, 
es acto por el cual una persona dispo-
ne para después de su muerte de to-
dos sus bienes o de parte de ellos. 

Aunque tiene varias modalidades, 
su fórmula más habitual (a la vez que 
recomendable) es la del testamento 
notarial abierto, en la cual el testador 
(cualquier persona mayor de 14 años 
y con capacidad) le expresa al notario 
su voluntad y el notario la plasma por 

Daniel Autet
Abogado. Director del área de derecho farmacéutico y de sucesiones en DS, 
Abogados y consultores de empresa.

escrito en el testamento, dejándolo 
protocolizado. 

Encontramos aquí una primera ven-
taja: La intervención del notario, que se 
asegura no solo de la identidad del tes-
tador y de su capacidad en el momento 
de la comparecencia (aspecto de gran 
relevancia), sino también de que el con-
tenido de las disposiciones se ajusta a 
derecho (evitando que el desconoci-
miento del testador pueda provocar 
situaciones de impugnación, nulidad, 
preterición, etc.).

Asimismo, el testador no debe pre-
ocuparse de la conservación de un do-
cumento tan sensible o de su posible 
lectura anticipada. Quedará en el pro-
tocolo del notario autorizante (o el de 
su sucesor) y solo podrán obtener co-
pia, tras su fallecimiento, las personas a 

quienes el testamento reconozca dere-
chos o facultades (como los herederos 
o legatarios), los legitimarios, o aquéllos 
que, de no existir el testamento o ser 
nulo serían llamados a la herencia.

Otra ventaja es la relativa a la faci-
lidad con la que se podrá acreditar su 
existencia y determinar cuál ha sido el 
último (y, por tanto, el que rija la su-
cesión). En efecto, al formalizarse un 
testamento, el Notario comunica a su 
Colegio Notarial que una determinada 
persona ha otorgado testamento ante 
él y la fecha de ese otorgamiento, y a 
su vez el Colegio remite esa informa-
ción al Registro General de Actos de 
Última Voluntad, que en su momento 
emitirá el certificado correspondiente.

En otro orden de cosas, el testamen-
to será la única manera de que el desti-
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no de los bienes y derechos sea elegido 
por el interesado y no por la ley. La única 
limitación al respecto será la normativa 
de las legítimas (porción de la herencia 
que, por ley, debe ir a los parientes más 
próximos). Respetando esas legítimas 
(cuya regulación varía en función de la 
comunidad autónoma correspondiente 
a la vecindad civil del testador), no ha-
brá límite alguno a la hora de decidir a 
quién debe entregarse el dinero, los 
inmuebles, los negocios, las participa-
ciones en sociedades o simplemente 
una colección de arte, joyas o cualquier 
afición que tuviera el testador. Recor-
demos que a falta de testamento la ley 
adjudica a los parientes más próximos 
los bienes, derechos y obligaciones, por 
mucho que no tuvieran relación alguna 
con el difunto, o la tuvieran mala (a di-
ferencia de lo que pudiera ocurrir con 
otros amigos, allegados, o parientes por 
afinidad que no recibirían nada).

Otro aspecto: El relativo a la tramita-
ción. La gestión de la aceptación de he-
rencia no presenta especial complejidad 
si hay testamento en el que se reparten 
los bienes y derechos según la voluntad 
del testador. En cambio, a falta de testa-
mento será necesario tramitar una previa 
declaración de herederos abintestato, 
mediante un acta notarial en la que será 
preciso acreditar (incluso con testigos) el 
derecho al llamamiento hereditario. Esto 
elevará los costes y el tiempo preciso 
para los trámites en un momento en el 
que muchas veces se quiere pasar pági-
na y terminar lo antes posible.

Finalmente, y no menos relevante: 
El testamento es un instrumento idóneo 
para que, con la ayuda de un profesio-
nal especializado en sucesiones y fisca-
lidad, se haga una correcta planificación 
tributaria que permita minimizar el coste 
del relevo generacional. Actualmente la 
legislación fiscal en esta materia es muy 

variable y en algunas comunidades 
autónomas el impuesto supondrá una 
carga que no todos los herederos serán 
capaces de afrontar (por ejemplo, en 
herencias con escasa liquidez y mucho 
activo inmobiliario). Si el testador pudo 
planificarlo debidamente, el impacto 
será mucho menor y evitaremos que 
-como tristemente ocurre más a menu-
do de lo deseable- haya personas que 
se ven forzadas a renunciar a una he-
rencia para no comprometer su propio 
patrimonio personal.

Todas ellas son solo algunas de las 
ventajas de un instrumento que no con-
lleva más molestia que una cita con su 
notario y cuyo coste, si atendemos solo 
al arancel de los notarios (y no es preci-
sa una planificación fiscal o patrimonial 
más compleja), es incluso inferior al de 
una simple entrada para un espectácu-
lo de teatro, música o deporte, sirvién-
donos para toda la vida…y más allá. 

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limón, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 
Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina dihidrocloruro 5 mg, Benzocaína 4 mg, Enoxolona 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1237,75 mg (en angileptol sabor menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limón), 1194,25 mg 
(en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLÍNICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomático local y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y 
garganta: aftas bucales, irritación de garganta producida por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.  Posología y forma de administración: Posología: Adultos y niños 
mayores de 12 años: Dosis habitual: 1 comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis máxima: 8 comprimidos al día. Niños mayores de 6 años: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver 
el comprimido lentamente en la boca. Dosis máxima: 6 comprimidos al día. Forma de administración: Uso bucofaríngeo. Disolver lentamente en la boca, sin masticar ni tragar. Si los síntomas empeoran, o si persisten después de 2 días, el médico 
evaluará la situación clínica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaína, enoxolona o a alguno de los excipientes de este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No deben utilizarse dosis 
superiores a las indicadas. En relación con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaína, por lo cual se pueden necesitar concentraciones 
menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retención de sodio, edema e hipertensión. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados 
del ácido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaína. La relación riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la mucosa 
(aumenta la absorción del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus márgenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloración permanente. En pacientes con periodontitis, la clorhexidina causa un 
aumento de los cálculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloración de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los comprimidos no deben masticarse 
ni tragarse ya que su acción es totalmente local y sólo se pone de manifiesto su actividad si el producto está en contacto directo con la zona afectada. Población pediátrica: Este medicamento debe usarse con precaución en niños, ya que son más 
sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaína, pudiendo producirse metahemoglobinemia. Los niños pueden ser más sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaína igual que los ancianos y enfermos debilitados. No debe utilizarse en niños menores 
de 6 años sin control médico. Advertencias sobre excipientes: Angileptol comprimidos para chupar sabor menta contiene 1237,75 mg de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limón contiene 1238 mg de 
sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto contiene 1194,25 mg de sorbitol en cada comprimido. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF) no deben tomar/recibir este medicamento. El 
sorbitol puede provocar malestar gastrointestinal y un ligero efecto laxante. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: No se debe usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen 
referencias bibliográficas de estudios en animales, en los que la administración concomitante, vía tópica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la acción de ésta última en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorción sistémica 
y la toxicidad. Debido a la presencia de benzocaína, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaína pueden antagonizar 
la actividad antibacteriana de las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnóstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de diagnóstico para determinar la función pancreática usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya 
que la benzocaína se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el tratamiento al menos 3 días antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo 
o la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/día y uso continuado, puede producir retención de sodio, edema e hipertensión, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre la 
utilización de clorhexidina y benzocaína en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la fertilidad, ni acciones fetotóxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentación. Se desconoce 
si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaína: No se han descrito problemas con benzocaína en el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas: La influencia de estos medicamentos 
sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: Durante el período de utilización de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las siguientes reacciones adversas, 
cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir pigmentación de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales). Esta pigmentación puede ser más 
pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta coloración puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloración de la lengua desaparece espontáneamente y no es peligrosa. La coloración de los dientes 
no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloración de empastes sí puede ser permanente. La alteración en la percepción del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro en los dientes, son dos reacciones adversas que con 
frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra clorhexidina en solución para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritación bucal por lesiones descamativas, en ocasiones dolorosas (sobre todo en niños entre 10 y 18 
años), que suele ser pasajera, e irritación de la punta de la lengua. También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en solución para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones 
se presentaron acompañadas de congestión nasal, picor, rash cutáneo. Benzocaína: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaína se deben a una dosificación excesiva o a la absorción rápida, así como a la idiosincrasia del 
enfermo, e incluyen sensibilización por contacto y angioedema (por reacción alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazón o enrojecimiento dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. 
Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y en tratamientos continuados produce: edema (hinchazón producida por retención de líquido) e hipertensión. No es probable que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos 
medicamentos. No obstante, en caso de observarse la aparición de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de farmacovigilancia. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar 
sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a 
través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano, Website: www.notificaRAM.es. Sobredosis: A las dosis propuestas es difícil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que se produjera, debido a la 
enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retención de sodio y pérdida de potasio, edema, aumento de la presión sanguínea y depresión del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La sobredosificación con clorhexidina, 
sobre todo en niños, produce síntomas de intoxicación alcohólica (habla balbuceante, adormecimiento o marcha tambaleante). A pesar de que la absorción de la benzocaína es muy pequeña, en caso de absorción sistémica excesiva, los síntomas son 
visión borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oídos, excitación (estimulación del SNC) seguida de somnolencia (depresión del SNC), aumento de sudoración, presión arterial baja o latidos cardíacos lentos o irregulares, depresión de sistema 
cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatológico. El tratamiento incluye administrar oxígeno o en caso necesario instaurar respiración asistida, y para la depresión circulatoria 
administrar un vasoconstrictor y líquidos intravenosos. También puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo tratamiento consiste en la 
administración de azul de metileno. DATOS FARMACÉUTICOS: Lista de excipientes: Estearato de magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta), 
Aroma de menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limón (en angileptol sabor miel-limón). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de 
conservación: No conservar a temperatura superior a 30ºC. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: Alfasigma España, S.L. Av. Diagonal, 490 – 08006 Barcelona, España. 
PRESENTACIÓN: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPIVA: 8,30 €. Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Septiembre 2021.
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“V 
ivimos con mucha preo-
cupación la grave situa-
ción sanitaria creada por 
este nuevo terremoto, ya 

que varios hospitales han sido daña-
dos o destruidos, mientras que los que 
aún funcionan están completamente 
desbordados y carecen de personal y 
suministros médicos suficientes”, con 
estas palabras explica el responsable 
de la ONG Movimiento Socio Cultu-
ral para los Trabajadores Haitianos 
(Mosctha), Joseph Querubin, orga-
nización con la que Farmamundi tra-
baja desde hace más de una década 
en Haití, los efectos del terremoto del 
pasado 14 de agosto, que golpeó de 
nuevo al país. 

Una de las primeras acciones para 
paliar esta situación ha sido reforzar la 
asistencia sanitaria. También el reparto 
de kits alimentarios, de higiene y agua 
potable, así como la formación en la 

La población de Haití resiste 
ante otro duro golpe
Paloma Pérez

prevención de desastres y atención 
psicológica a la población. En concre-
to, cerca de 500 familias del departa-
mento Nippes, sur y Grand’anse,  es-
tán siendo atendidas desde el seísmo. 
“Además de las personas afectadas di-
rectamente por este nuevo terremoto, 
hemos priorizado la atención a mujeres, 
madres lactantes, niños y niñas meno-
res de 6 años, a nuestros mayores y 
personas con discapacidad”,  continua 
Joseph Querubin.

FORMACIÓN PARA UNA 
POBLACIÓN RESILIENTE

Haití es el país más pobre de la región 
de América Latina y del hemisferio oc-
cidental. Más de la cuarta parte del to-
tal de su población vive en pobreza ex-
trema, y poco más de las tres cuartas 
partes carece de acceso a servicios de 
agua y saneamiento. 

“Somos un país frágil, sujeto a re-
currentes desastres naturales, pero 
con una población fuerte y resiliente 
que se esfuerza por salir adelante. Tam-
bién hemos impreso material educativo 
para la realización de actividades cara 
a cara con las familias más afectadas 
y para las charlas educativas sobre 
prevención de desastres, autocuidado, 
prevención de COVID-19 y atención 
psicológica. Además, hemos realizado 
20 jornadas de brigadas médicas con 
la entrega de medicamentos esencia-
les”, prosigue.

Es imposible no recordar el devas-
tador terremoto que en 2010 provocó 
la muerte a 228.000 personas y más 
de 400.000 resultaron heridas. “A raíz 
del terremoto, se desencadenó una 
epidemia de cólera, que entre el 2010 y 
2015 causó alrededor de 731.880 ca-
sos y 8.741 personas fallecieron”, re-
memora el director de Farmamundi, 
Joan Peris. 

Los desastres naturales en países 
como Haití representan una importan-
te barrera para alcanzar la meta de 
erradicación de la pobreza extrema 
en el año 2030, y más ahora con el 
panorama actual, donde la pandemia 
por COVID-19 incrementa las vulne-
rabilidades. “Por ello es fundamental 
dedicar esfuerzos en coordinar una 
respuesta en salud y en gestión de 
desastres con alianzas estables como 
la que tenemos con Farmamundi”, 
concluye el responsable de Mosctha, 
Joseph Querubin. 

Joseph Querubin, responsable de la ONG Movimiento Socio Cultural para los Trabajadores Haitianos 
(Mosctha), atendiendo a los medios de comunicación.



Organizan: En:

Más información en www.infarma.es

Un evento totalmente dedicado a la 
farmacia comunitaria que reúne a 
todos los actores implicados en la 

atención farmacéutica para compartir 
experiencias, actualizar 

conocimientos y generar nuevas 
oportunidades de negocio.

Descubre todas las opciones 
para estar presente en Infarma

934 161 466
interalia@interalia.es

Congreso Europeo de Oficina de Farmacia
Salón de Medicamentos y Parafarmacia

22, 23 Y 24 de marzo   -   Feria de Madrid

32ªedición

MADRID 2022
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Sudoku difícil
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1

 Verticales

1. Azul algo verdoso. Cuatro fósforos. 2. 
Constructor del velero utilizado por Jasón. 
Aquello que sentimos cuando nuestro sis-
tema nervioso detecta un estímulo nocicep-
tivo. 3. Ocupa el primer puesto en la línea 
de sucesión al trono español. Convocado, 
mencionado. 4. Hormiga inglesa. Contro-
vertido emperador romano (37-68 dC). Dio-
sa primigenia considerada como la “madre 
Tierra”. 5. Sistema de códigos de barras. 
Al revés, pequeños espasmos involuntarios 
provocados por las tecnologías de la infor-
mación y comunicación. De zapatos, de 
calcetines o de tortas. 6. Glucósido vege-
tal capaz de alterar la permeabilidad de la 
membrana celular. 7. Vasito sanguíneo. 8. 
Meritorio suplemento nutricional de Nestlé. 
9. Percibir con los ojos. Combate. Entregas. 
10. Unidad mínima de información. Perte-
neciente a una asociación que dice buscar 
la verdad, el desarrollo social y el progreso 
moral. La más conocida se apellida Ryan. 
11. Marido de Isis y padre de Horus. Lim-
pia, clara y transparente. 12. Especie, clase 
o condición, no muy real. Nefasto, funesto. 
13. Sistema osmótico para liberación soste-
nida. Señor de los Vientos según la Odisea.

Horizontales

1. Tienta que introduce el cirujano para re-
conocer la profundidad de una herida. B. 
2. Emperatriz de Bizancio (752-803). Dar el 
visto bueno a un documento. 3. Gastas del 
todo, acabas, consumes completamente. 
Radical que obtenemos tras birlarle un hi-
drógeno al metano. 4. No es par, no. Em-
pezar a vivir. Cabeza de ganado. 5. Com-
pañero del ton. Divisible por dos. La más 
conocida se apellida Farrow. 6. Recoges, 
compendias. 7. Inflamación de la mucosa 
nasal. 8. Conjunto de las hojas embriona-
rias de una planta en germinación. 9. Nor-
mativa muy utilizada en los formatos del 
papel. Línea de leches infantiles de Nestlé. 
El número con el que Hacienda nos tiene 
controlados a todos. 10. Maceta inglesa. 
Obra vertical que delimita un espacio ar-
quitectónico. Cantidad real que pagamos 
al banco por un préstamo. 11. Proliferación 
de un ser vivo que significa una amenaza 
para otro ser vivo. Prenda litúrgica que cu-
bre cuello y espaldas. 12. Autoridad, ca-
pacidad para disponer. De donde pende el 
anzuelo. 13. Parte delantera de una embar-
cación. Francés como Astérix.
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre: Inés Fernández

Formación académica: 
Grado en Farmacia (UB) 
& Msc International 
Business Economics & 
Management (KULeuven).

Cargo actual en Orkla 
Cederroth:   
Brand Manager.

Productos bajo su 
responsabilidad:   
Salvelox, Devor-Olor, Blistex.

Cargos en empresas 
anteriores:   
Product Manager en 
Laboratorios KIN.

Inés Fernández y Salvelox®

Redacción

Recientemente, Orkla ha lanzado un único e innovador formato de apósitos bajo la marca Salvelox® Apósito 
de Espuma Autoadherente. Las notables ventajas del producto se convierten en importantes expectativas 
de venta. Para saber si tales expectativas se van transformando en realidad, hemos considerado de interés 
conocer a la persona responsable de los planes de marketing de Salvelox.

¿Cuál es el secreto del apósito de 
espuma Salvelox?
El apósito de espuma autoadherente es 
una solución innovadora para las heri-
das superficiales. Es práctico, cómodo 
y muy fácil de usar. Se rasga fácilmente 
con las manos, a la medida deseada, y 
sin necesidad de utilizar tijeras. Se tra-
ta de un apósito único en el mercado, 
flexible, suave y que se adhiere sobre 
sí mismo ofreciendo protección e higie-
ne a la piel y a las heridas. Además, se 
adapta a diferentes zonas del cuerpo 
(brazos, piernas… no solo dedos) gra-
cias a su formato en tira de 6 cm x 1 m.

¿Qué motivos justifican el conse-
jo farmacéutico?  
Estos apósitos no se adhieren a la piel, 
en el vello ni en las heridas, sino que se 
adhieren sobre sí mismos. Por lo tan-
to, no dejan residuos en la piel. Gracias 
a su avanzada tecnología, resisten al 
agua y a la piel húmeda sin despren-
derse. Además, tienen un excelente 
poder absorbente, lo que les hace in-
dicados en pequeñas heridas sangran-
tes. Están fabricados sin látex y son 
aptos para todas las edades.

¿Cuándo se ha lanzado el produc-
to en España?    
El producto se lanzó en España en ene-
ro del 2021. Está disponible para todas 
las farmacias de España que lo quieran 
adquirir.

¿En cuántas farmacias podemos 
encontrar actualmente el pro-
ducto?
Salvelox® Apósito de Espuma Au-
toadherente se puede encontrar en 
cualquier farmacia de España puesto 
que el producto está dado de alta en 
todos los principales mayoristas y dis-
tribuidores. Orkla, asimismo, tiene dis-

tribución directa a más de 4.000 farma-
cias en España.

¿Qué nivel de ventas (en unida-
des) se ha alcanzado durante los 
primeros meses de venta?  
Durante sus primeros 9 meses este 
producto ha vendido ya más de 50.000 
unidades, probando ser un producto in-
novador altamente atractivo tanto para 
la farmacia como para el consumidor.

Resúmenos los aciertos (a tu jui-
cio) de la estrategia de marketing 
de los apósitos de espuma.
Buena presentación en las farmacias, 
resaltando sus principales beneficios y, 
por supuesto, nos ha ayudado mucho 
el consejo farmacéutico.

¿La marca cuenta con apoyo pu-
blicitario en grandes medios?  
La marca cuenta con apoyo publicitario 
destinado a medios de comunicación. 
Es por eso que se realizan campañas 
de visibilidad tanto en punto de venta, 
pero también en medios (RRSS, Link-
building, acciones de RRPP con apari-
ciones en revistas y eventos, Influencer 
marketing, Youtube, Discovery Ads, 
Spotify, entre otros).

¿Hay alguna pregunta que no te 
hayamos hecho pero que te gus-
taría contestar?
No me habéis preguntado por los da-
tos esenciales para la localización del 
producto por parte de la farmacia, que 
son los siguientes: SalveloxMED Apó-
sito de espuma  Refª Orkla: 51030237   
EAN 13: 7310610025366  CN: 201286.8
El PVP recomendado es de 3,50 €. Y 
quisiera sugerir a todos los profesiona-
les de farmacia que lo utilicen personal-
mente en cuanto tengan ocasión, en la 
seguridad que les convencerá. 











S
in más pasemos a la acción. 
Entra en mi Farmacia una 
agobiada usuaria a la que 
conocemos más por su ma-

dre que por ella. La cantinela habitual 
de la pandemia. Su progenitora se en-
cuentra mal desde hace días y ella está 
preocupada porque no quiere que sal-
ga pero, a su vez, no la puede atender 
ya que está casada, trabaja, tiene tres 
niños pequeños, etc.

Piensa que su madre puede ha-
ber contraído el Covid. Que la ha visto 
una médico de la Seguridad Social y 
le ha recomendado se haga la prue-
ba correspondiente, pero que no se 
la pueden hacer hasta dentro de dos 
semanas. Que le parece mucho tiempo 
para, en todo caso, descartar la posible 
infección. Que ella está dispuesta a pa-
gar lo que sea por el test de antígenos 
que “vendemos” en las farmacias.

Le decimos que no hay problema y 
es aquí donde aparece María mi inigua-
lable joven adjunta que tiene la cualidad 
de empatizar con todos nuestros pa-
cientes. Oye pacientemente sus vidas 
y milagros. El cómo, cuándo y dónde, 
aún en la certeza de que en la mayoría 
de los casos le van a ir cerrando po-
sibles soluciones. No se queja, yo que 
soy su jefe lo hago, sobre que “perda-
mos” el tiempo y no “ganemos” peculio.

Vista y oída la citada perorata, Ma-
ría se ofrece a explicarle pormenoriza-
damente cómo debe realizar el test de 
antígenos que le vamos a dispensar.

La pertinaz cara de incomprensión 
por parte de la citada hija hace que 
mi compañera se ofrezca a realizar la 
prueba en casa de la paciente.

Dicho y hecho. Una vez allí le prac-
ticó el test que dio sin ninguna duda 
un resultado positivo. Su hija llamó a la 
doctora que la atendió y ésta telefóni-
camente le aconsejó que de inmediato 
se confinase en casa durante diez días 
como medida preventiva y de esta for-
ma se hizo.

 A los dos días, para realizar una 
pregunta sobre la paciente, su hija se 
personó en el ambulatorio. En recep-
ción le dijeron que la médico que aten-
dió a su madre se encontraba de baja 
por haber “tenido contacto” con una 
persona que había dado positivo a la 
prueba del Covid.

De esto nos hemos enterado por-
que la hija en cuestión ha venido de 
nuevo a la farmacia y ¿saben quien la 
ha atendido de inmediato y presencial-
mente?: María, mi adjunta, la farma-
céutica que ha realizado personalmen-
te la prueba que resultó positiva.

Mi compañera me había contado 
cómo la paciente, objeto de la prueba, 
le dijo al terminar que cuánto le debía 
y cómo su hija refiriéndose sólo al test 
contestó que “todo” estaba pagado. A 
pesar de ello la señora quiso tener un 
“gesto” con María y amagó con sacar 
de su bolso lo que hubiera sido una 
propina. María rechazó, con educación 
pero enérgicamente, semejante dádiva.

Relatado el hecho, cuento en mi 
Diario, mi charla posterior con María.

“Has hecho muy bien en rechazar la 
gratificación, lo que no quita para decir-
te que lo que no se paga no se valora. 
Y a ver si no divagamos más y somos 
capaces de ponerle el cascabel al gato 
de la tan traída y llevada Atención Far-

macéutica gratuita. Nuestros predece-
sores, con su mejor intención o quizás 
por un atávico complejo de inferioridad, 
no quisieron o no supieron poner pie en 
pared y hacer vigente el viejo adagio: el 
tiempo es oro. 

Yo te comenté recién incorporada 
a la Farmacia y antes de la pandemia, 
cómo habíamos dejado pasar el gran 
momento de reivindicar la administra-
ción, no sólo la dispensación, de la 
vacuna de la gripe y por ende cobrar 
el “hecho” conjunto, algo que estaban 
haciendo nuestros vecinos de Francia”. 

Mis humildes pero enérgicas pro-
testas no sirvieron para nada, sólo para 
generarme enemigos y conflictos. Que 
consideremos un logro el dispensar la 
prueba de antígenos para el Covid me 
parece un éxito muy humilde. 

El pago de la Atención Farmacéu-
tica por parte del paciente, olvídate 
María de la administración, pasa inelu-
diblemente por un “hecho físico”. Y me 
explico.

Si sólo das consejos verbales sin 
indicaciones adjuntas, que la ley nos 
prohíbe, la gente los considera, tradi-
cionalmente, gratuitos. Pero cuando 
realizas un “hecho” práctico y manual 
como ha sido tu caso, al vulgo no le 
extraña que le “cueste dinero”.

María comprende el mensaje de mi 
rollo y con mucha gracia me contesta:

“O sea, que por lo que me dices, el 
único que cobra mucho sin hacer nada 
es el psicólogo de Woody Allen”.

“Efectivamente y además… ¡con 
cita previa!”. 

Del dicho al hecho
Olegario.
Por la transcripción Pedro Caballero-Infante
caballeroinf@hotmail.es  /  @caballeroinf
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