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75 años con la farmacia
Xavier Casas. Presidente de Acofarma 

V
uelve Infarma, y lo hace en su 
mejor versión: la presencial. 
Es una gran noticia, la que 
todo el mundo vinculado al 

sector farmacéutico esperábamos tras 
dos años de seguimiento del evento en 
formato virtual.

Sin duda, es la mejor manera de 
empezar 2022, un año en el que de-
positamos, como personas y como 
profesionales, nuestras esperanzas de 
dejar atrás una vida “diferente” a la que 
teníamos antes de la pandemia. Infar-
ma representa una ocasión inmejora-
ble para volver a vernos físicamente e 
intercambiar sonrisas y experiencias y, 
en definitiva, para recuperar la esencia 
de un encuentro farmacéutico pensado 
para enriquecernos en el plano pro-
fesional, y en esta edición, más que 
nunca, en el personal.

Además, este año, en calidad de 
presidente de la organización que aúna 
a la mayoría de las cooperativas farma-
céuticas de España, me ilusiona parti-
cularmente asistir a este evento por la 
coincidencia con un momento muy es-
pecial para Acofarma: la celebración 
del 75º aniversario de su fundación. 
En un escenario tan prestigioso como 

es Infarma, conmemoraremos un hito 
para nuestro laboratorio con los so-
cios de las cooperativas y con todos 
los grupos de interés de un sector que 
representa un gran activo para nuestra 
sociedad, y del cual Acofarma quiere 
seguir formando parte. 

La empresa, que nació en 1947 por 
voluntad de un grupo de farmacéuticos 
por impulsar la competitividad de la far-
macia, representa hoy en día un labo-
ratorio farmacéutico que conecta 
la cooperativa con los profesiona-
les de farmacia y sus pacientes, y 
que, tras 75 años de historia, mantie-
ne intacto su propósito originario de 
acompañar a la farmacia en atender a 
sus pacientes y contribuir al cuidado y 
al bienestar de todas las personas. Y 
los datos lo demuestran. 

Según de la consultora especiali-
zada en la elaboración de estudios de 
mercado HMR, Acofarma es el 6º labo-
ratorio por venta de unidades en el mer-
cado de Consumer Healthcare gracias 
a la presencia en el 95% de las farma-
cias de España de sus cuatro marcas 
(Acofar, Nesira, Esylma y Vivera), que 
se comercializan de forma exclusi-
va en la farmacia. Por otro lado, con 

un portafolio muy amplio en materias 
primas y un equipo de especialistas en 
formulación magistral, Acofarma tam-
bién ofrece soluciones, que cumplen 
los más rigurosos controles de calidad 
y que cuentan con la seguridad y las 
garantías de un laboratorio farma-
céutico de primer nivel, en el área 
de los tratamientos personalizados a 
aquellos profesionales que mantienen 
viva la esencia de nuestra profesión. 

Por todo esto, te invito a visitar 
el stand de Acofarma en Infarma 
(stand nº 3D22) para descubrir la his-
toria de un laboratorio que, detrás de 
su insignia, esconde una filosofía y una 
manera de ser que, en sus 75 años de 
trayectoria en el sector farmacéutico, 
se han quedado intactas y siguen fir-
me en su compromiso con el canal 
farmacia para mejorar la calidad de 
vida de las personas. 
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Acofarma lanza un nebulizador compresor para aerosolterapia 

Cristalmina, un antiséptico imprescindible para toda la familia 

De fácil uso, dotado de mascarilla infantil y para adultos, el dispositivo médico comercializado 
por el laboratorio de las cooperativas farmacéuticas está diseñado para administrar con 
eficacia la medicación prescrita por el médico en caso de afecciones respiratorias tales como 
asma, alergias, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) o bronquiolitis.

Cristalmina es un antiséptico incoloro cuyo principio activo es la clorhexidina (digluconato de clorhexidina al 1%), 
que ofrece una acción rápida y un efecto duradero, así como una baja toxicidad y mínimas contraindicaciones. 

Acofarma lanza al mercado un nebuli-
zador compresor que transforma me-
dicamentos líquidos para trastornos 
respiratorios en aerosol, con el objetivo 
de facilitar su inhalación a través de una 
mascarilla. De esta manera, el aparato 
impulsa la llegada directa de la medica-
ción a los conductos bronquiales pul-
monares, lo cual ayuda al rápido inicio 
de la acción terapéutica y minimiza po-
sibles efectos secundarios comparado 
con otros tratamientos por vía oral. 

En este sentido, el nebulizador 
compresor, que el laboratorio comer-
cializa en las farmacias bajo la marca 
Acofar, “está desarrollado para tratar 
diferentes afecciones respiratorias tales 
como asma, alergias y otros trastornos 
respiratorios, ya que el médico suele 
prescribirlo para aplicar una gran varie-

Es un medicamento indispensable en 
todo botiquín y para toda la familia que 
además no pica ni mancha tras su apli-
cación.  Cristalmina dispone de diferen-
tes presentaciones adaptadas según el 
tipo de lesión y zona de la piel afectada: 
spray, gotero o gel transparente. 

El Spray que permite una sencilla y 
cómoda aplicación, de manera prácti-
ca, higiénica y rápida en cualquier lugar 
y en cualquier momento. El envase de 
125 ml es ideal para tenerlo en el boti-
quín de casa, mientras que el de 25 ml, 
por su reducido tamaño, permite llevar-
lo siempre encima. 

Cristalmina film, en formato gel 
transparente, es ideal para la desin-

dad de fármacos como broncodilata-
dores, antibióticos y corticoides, entre 
otros”, señala Montserrat Enrique, di-
rectora técnica de Acofarma. 

De hecho, la aerosolterapia permi-
te aplicarlos en menores dosis al tener 
una acción local, lo que también es 
beneficioso de cara a posibles efectos 
secundarios, además del uso de me-
dicamentos más selectivos en ciertas 
patologías. “El nebulizador compresor 
de Acofar es un producto silencioso y 
apto para todas las edades, pues se 
dispensa con dos mascarillas, una in-
fantil y otra para adultos, además de 
cinco filtros y una boquilla”, asegu-
ra Sneha Nathurmal, responsable de 
marca de Acofar. “Además, su funcio-
namiento es verdaderamente sencillo, 
puesto que crea una corriente de aire 

que viaja a través del tubo transparente 
hasta el nebulizador, el cual convierte el 
medicamento en un vapor muy fino que 
es inhalado por el paciente”, añade.  

fección de quemaduras domésticas y 
pequeñas heridas ocasionadas por el 
rascado tras una picadura de insectos 
o medusas.  

Y finalmente Cristalmina gotero, 
que dosifica la aplicación con el siste-
ma gota a gota, permitiendo desinfec-
tar heridas y cortes superficiales que 
requieran precisión de aplicación.

No todas las clorhexidinas que hay 
en el mercado son iguales y muchas de 
ellas están indicadas únicamente para 
piel sana, es por eso que el consejo 
farmacéutico es primordial en estos ca-
sos. Cristalmina tiene registro de me-
dicamento en la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios, 

por ello es un producto de venta exclu-
siva en farmacias.  
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Nesira tos jarabe, la fórmula más natural contra todo tipo de tos 

Nesira Vitamina C estimula las defensas con su triple acción

Indicado para aliviar tanto la tos seca como la productiva, este producto sanitario del laboratorio 
Acofarma favorece la expectoración y alivia el dolor de garganta gracias a una cuidada formulación 
a base de ingredientes naturales que hacen apto su uso a partir de 1 año de edad.

La marca de Acofarma, de venta en farmacias, dispone de un complemento alimenticio que ayuda a suplir la 
carencia de uno de los nutrientes más importantes a la hora de conservar un sistema inmune fuerte y saludable.

Nesira tos jarabe limita el contacto de la 
mucosa faríngea con agentes externos 
irritantes, realizando una acción calman-
te sobre la mucosa irritada y mejorando 
la funcionalidad del tracto respiratorio 
superior.

Como destaca Lluïsa Torquemada, 
directora de marketing de Acofarma, 
“una de sus grandes ventajas es que se 
trata de un único producto que trata de 
forma eficaz los dos tipos de tos”. Si es 
seca, actúa calmando la irritación y pro-
tegiendo la mucosa inflamada que suele 
asociarse al dolor de garganta, y en el 
caso de que sea productiva, hidrata las 
mucosidades y favorece su expectora-
ción fisiológica.

Esto lo logra debido a su composi-
ción a base de miel de acacia y extrac-
tos naturales de plantago y altea, que 
crean una película protectora que calma 

La vitamina C es un potente antioxidan-
te que se obtiene sobre todo de las fru-
tas y las verduras y que el organismo no 
es capaz de producir de forma natural. 
El actual ritmo de vida, que también se 
refleja en los hábitos alimentarios, suele 
ocasionar su déficit. Esto conlleva sín-
tomas como malestar, sensación de 
cansancio y fatiga constante, falta de 
concentración, debilidad, irritabilidad, 
etc. “Ante esta situación, es recomen-
dable tomar un complemento vitamínico 
que mantenga el sistema inmunitario en 
óptimas condiciones”, apunta Brigitte 
Espurz, responsable de la marca Nesira.

La formulación de la Vitamina C 
Nesira hace que ejerza una triple ac-
ción. Un solo comprimido al día ayuda 
al funcionamiento normal del sistema 

la tos. “Además, estos ingredientes ha-
cen que sea posible utilizarlo por toda 
la familia, incluidos bebés a partir de 1 
año”, puntualiza Torquemada.

“Nesira jarabe antitusivo contiene 
un 50% de miel de acacia, un producto 
natural con propiedades lenitivas y cal-
mantes que alivia la irritación de la mu-
cosa de la garganta”, afirma Montserrat 
Enrique, directora técnica del laboratorio.

A la miel se suman los extractos de 
Plantago lanceolata y de Althaea offici-
nalis L, dos plantas con alto contenido 
en mucílagos que hidratan, estimulan la 
expectoración y reducen la frecuencia 
de la tos y los síntomas de la tos irritativa.

“Entre los beneficios de este jarabe 
destaca la protección del epitelio respira-
torio, porque reduce la irritación y ayuda 
a romper y eliminar el moco (mucolítico y 
expectorante). Gracias a ello, su acción 

antitusiva es completa y eficaz para cal-
mar todo tipo de tos”, remarca Enrique.

Nesira tos jarabe, de venta en farma-
cias, no contiene azúcares añadidos ni 
edulcorantes –su dulzor proviene de la 
miel de acacia– y es apto para celíacos 
al no tener gluten. Tampoco incluye otros 
alérgenos ni lactosa.  

inmunitario gracias a la vitamina C, a 
disminuir el cansancio y la fatiga por el 
magnesio y a proteger las células frente 
al daño oxidativo debido a la acción re-
paradora del zinc.

“La vitamina C es un nutriente im-
prescindible para el organismo. Contri-
buye a la formación de colágeno para 
el funcionamiento normal de los vasos 
sanguíneos o los huesos. También pro-
tege a las células del efecto de los radi-
cales libres o ayuda al organismo a ab-
sorber y almacenar el hierro. Además, 
contribuye al normal funcionamiento 
del sistema nervioso y del metabolis-
mo”, afirma Montserrat Enrique, direc-
tora técnica de Acofarma.

Al ser efervescente es un produc-
to muy cómodo de ingerir tanto para 

adultos como para niños mayores de 
12 años. Basta con disolver un com-
primido con sabor a naranja en un vaso 
de agua.  
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Floradix®, energía y vitalidad con hierro + vitaminas 

Frezyderm protege y restablece el equilibrio hidrolipídico 

biManán, marca experta en nutrición y pérdida de peso, pone a disposición del 
consumidor un producto que ofrece un extra de eficacia para conseguir obtener 
el peso ideal.

El nuevo Captagrasas Ultra Doble Acción con H2O Slim® ayuda tanto a 
bloquear grasas como azúcares, y también a controlar el apetito gracias a su 
contenido en Nopal. 

La fórmula incluye además extracto seco de judía blanca y cromo que ayu-
da a mantener normales los niveles de glucosa.  

Los niveles bajos de hierro nutricional son frecuentemente la razón de un can-
sancio permanente y falta de energía, reflejándose además en una piel pálida, así 
como pelo y uñas quebradizos.

Floradix es un reconstituyente líquido de agradable sabor, rico en hierro y 
vitaminas, que ayuda a proporcionar la energía necesaria para estar en forma 
y con vitalidad. Además, el hierro es un mineral imprescindible para el sistema 
inmunitario. 

Se trata de un producto particularmente beneficioso para mujeres en edad 
fértil, incluyendo embarazadas y madres que estén dando el pecho, niños, 
adolescentes, convalecientes y deportistas.  

Frezyderm cuenta con una línea de 
tratamiento multifuncional que nutre 
e hidrata la piel para frenar la falta de 
hidratación que desencadena el enve-
jecimiento prematuro.

La gama está compuesta por tres 
productos.

Moisturizing Plus, Hidrating & 
Restucturing Cream es una crema 
hidratante intensiva y reestructurante 
con una rica fórmula para cara y cuello. 
Está indicada para todo tipo de piel y 
es perfecta como paso previo a la apli-
cación de la base de maquillaje.

Su fórmula exclusiva enriquecida 
con tres tipos de ácido hialurónico, 
cada uno de diferente peso molecular, 
activa la síntesis de colágeno y mejora 
la hidratación y firmeza de la piel.

Los ingredientes activos del higo y 
los extractos vegetales proporcionan ali-
vio frente a la deshidratación y la sensa-
ción de tirantez además de ofrecer una 
protección antioxidante. Además, ayuda 
a aumentar la producción de elastina.

Volpaderm AHA Cream – A + B 
Hydroxy-Acids 10% posee una fór-

mula libre de parabenos basada en la 
combinación única de agentes exfo-
liantes e hidratantes que rejuvenecen la 
piel, acelerando su renovación y rees-
tructuración en los casos con deshidra-
tación y descamación.

Contiene ácido salicílico (1%) y áci-
do glicólico (10%) y una rica combina-
ción de agentes hidratantes y suavizan-
tes que suprimen las células muertas. 
Además, elimina queratinocitos e hidra-
ta y reduce finas líneas de expresión a 
la vez que fortalece y restablece la re-
novación celular.

Indicada para todo tipo de piel, de 
acción prolongada y que actúa en si-
nergia con los tratamientos farmacéu-
ticos en casos de hiperqueratosis. Re-
comendado como tratamiento para la 
preparación de peeling químico.

El Protector Solar Diario Velvet 
con SPF 30 o SPF 50+ atenúa las arru-
gas y reafirma la piel.

Esta línea de protectores de nueva 
generación contiene el sistema Photo 
Inmmune Protective, una combinación 
de filtros y activos que protegen la piel 

frente a los efectos de los rayos UVA, 
UVB, VIS, IR, la luz visible y los rayos in-
frarrojos. Sus filtros con sistema biopro-
tector previenen del enrojecimiento por 
sol, fotoalergia y fotodermatosis.

Además, su fórmula mejora los 
mecanismos de reparación del ADN. 
Puede utilizarse en pieles con lunares 
y cicatrices. No contiene parabenos, 
perfume ni colorantes, es oil free, de 
rápida aplicación y absorción, ofrece 
cobertura frente las imperfecciones y 
es resistente al agua y al sudor.  
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Envía productos farmacéuticos
con total seguridad.
Sabemos que es muy importante que tus productos
lleguen a tiempo pero también en las condiciones perfectas.
Con Correos Frío cuentas con una innovadora tecnología
y la gran capacidad logística de Correos.

correosfrio.es

Correos Frío
Elige entre tres rangos de temperatura.

Mantén la temperatura hasta 5 días.

Recibe alertas en caso de variación
en la cadena de frío.
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Fedefarma dispondrá de un centro logístico de distribución 
farmacéutica en Alicante en 2022

Este nuevo centro logístico será el tercero de Fedefarma en la autonomía, donde se sitúa 
entre el top 3 de distribuidores farmacéuticos. Con este nuevo activo, la cooperativa 
contará con un almacén en todas las provincias de la Comunidad Valenciana.

E
ste nuevo centro logístico será 
el tercero de Fedefarma en la 
autonomía, donde se sitúa en-
tre el top 3 de distribuidores 

farmacéuticos. Con este nuevo activo, 
la cooperativa contará con un almacén 
en todas las provincias de la Comuni-
dad Valenciana.

De este modo, tras la adquisición 
de una nave con cerca de 4.400 m2 
de superficie construida, la cooperativa 
acondicionará los diferentes espacios 
de la misma para que el centro empie-
ce a servir a farmacias durante el pri-
mer semestre de 2022.

Con una inversión de 2 millones 
de euros, la infraestructura tendrá ca-
pacidad para 400 palets, gestionando 

14.000 referencias en stock. Situado al 
sur de la ciudad de Alicante, además 
cuenta con una ubicación estratégica, 
al estar muy próximo al aeropuerto y 
con rápido acceso a vías de comunica-
ción principales.

MAYOR SERVICIO PARA LA 
FARMACIA DE ALICANTE

El nuevo centro logístico dará servicio 
a las farmacias socias de Alicante, oxi-
genando al actual centro de Valencia y 
suponiendo mayor servicio para todos 
los socios de la Comunidad Valenciana.

El presidente de Fedefarma, Xavier 
Casas, ha destacado la satisfacción de 

la cooperativa por contar con un alma-
cén en Alicante, “para seguir ayudando 
a nuestras farmacias socias a crecer”.

Al mismo tiempo, desde un punto 
de vista de estrategia empresarial, el 
proyecto se enmarca en la consolida-
ción de resultados económicos positi-
vos y de crecimiento de cuota de mer-
cado experimentados por Fedefarma 
en los últimos años.

Una proyección que hace que Fe-
defarma sea la distribuidora que más 
ha crecido en los 12 últimos meses 
en la Comunidad Valenciana; crecien-
do en la provincia de Alicante más de 
un 36 %, mientras que este mercado 
solo creció un 3,2 % en este mismo 
periodo.  
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Jesús Aguirre pone en valor la labor que desarrolla
la distribución farmacéutica

La presidenta de la Federación de Distribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR), Matilde Sánchez 
y el consejero de Salud de la Junta de Andalucía, Jesús Aguirre, mantuvieron un encuentro 
en el que se destacó el trabajo de los mayoristas farmacéuticos en la pandemia

L
as empresas de distribución far-
macéutica de gama completa 
juegan un papel muy importante 
en el Sistema Nacional de Sa-

lud (SNS) y son una pieza fundamental 
para el funcionamiento del modelo de 
farmacia de España. Este fue uno de 
los aspectos que se pusieron en valor 
durante la reunión mantenida reciente-
mente por la presidenta de la Federa-
ción de Distribuidores Farmacéuticos 
(FEDIFAR), Matilde Sánchez, y el con-
sejero de Salud y Familias de la Junta 
de Andalucía, Jesús Aguirre, en la que 
se puso en valor el trabajo desarrolla-
do por los mayoristas farmacéuticos 
durante la pandemia que, además de 
posibilitar la normalidad en el acceso 

de los ciudadanos a los medicamen-
tos, han colaborado en la adquisición 
y reparto de mascarillas en momentos 
de escasez, en la dispensación colabo-
rativa de medicamentos de diagnóstico 
hospitalario en oficinas de farmacia o 
en la logística de distribución vacunas.

A este respecto, Aguirre mostró su 
“agradecimiento total” a la distribución 
farmacéutica por su colaboración en la 
protección y salvaguarda de la salud de 
los ciudadanos y por la “completa sin-
tonía” que siempre ha mantenido con 
la consejería, especialmente durante la 
pandemia. “La distribución farmacéuti-
ca es un pilar básico del modelo medi-
terráneo de farmacia que defiende esta 
consejería”, afirmó.

Por su parte, la presidenta de FE-
DIFAR trasladó al consejero la voluntad 
de todos los mayoristas farmacéuticos 
que operan en la región de seguir cola-
borando con las autoridades sanitarias 
andaluzas en todo aquello que se les 
requiera para contribuir en la protec-
ción de la salud de los ciudadanos. A 
este respecto, Sánchez ofreció al con-
sejero la “cooperación total” de la pa-
tronal, como interlocutor de todas las 
empresas de distribución farmacéutica 
de gama completa, para todo aquello 
que ayude al sistema sanitario de esta 
comunidad autónoma.  
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(y aprovecha para suscribirte a nuestro boletín bisemanal)

Unnefar renueva sus cargos y cierra 2021 consolidando
su crecimiento

Unnefar, cooperativa de segundo grado, ha realizado la primera reunión del año de 
su Consejo Rector con la presencia de todas las empresas del grupo: Cenfarte, Cofano, 
Cofarcu, Cofarle, Cofarme, Cofas, DFG, Nafarco, Novaltia y Riofarco. La agenda incluía la 
renovación de cargos que, tal y como marcan los estatutos, se realiza cada dos años.

L
a renovación representa una 
continuación tanto de las per-
sonas como de las líneas es-
tratégicas de los últimos años. 

Miguel Ángel Artal (Novaltia) ha sido 
elegido como nuevo presidente de 
la entidad, sustituyendo a Fernando 
Echeveste (DFG), que será el vicepre-
sidente, y Juan Ramón Palencia (CO-
FAS), el secretario.

Artal ha agradecido a Fernando 
Echeveste su dedicación y la complica-
da gestión durante la pandemia que, a 
pesar de las dificultades, no ha impedi-
do el impulso de las líneas estratégicas 
incluidas en el camino marcado por su 
predecesor. Ha recordado el propósito 
principal del grupo que se centra en 
afianzar la sostenibilidad del actual mo-
delo de farmacia a través del modelo 
de grupo cooperativo, desarrollando, 
especialmente en este momento de 
grandes cambios, proyectos de inno-
vación colaborativa, del que el propio 
grupo es un gran ejemplo, abiertos a 
aquellas otras empresas o instituciones 
que compartan su visión.

El grupo destaca, en una primera 
valoración de los resultados de merca-
do de 2021 tras la reunión, la consoli-
dación un año más del crecimiento, por 
encima del mercado y la posición de 

liderazgo en las zonas donde desarrolla 
su actividad. Una cuota del 12% nacio-
nal lo sitúa como tercer operador del 
sector pero, sobre un potencial que no 
llega al 20%, la cuota media real supera 

al 60%, muy por encima de cualquier 
otro, siendo además el único operador 
de los seis grandes que crece en todas 
las provincias en las que el Grupo Un-
nefar tiene una presencia significativa.  
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Perspectivas 
y comportamiento del 
consumidor post Covid-19
Información proporcionada por FEFAC 
(Federación de Asociaciones de Farmacias de Cataluña)

N
umerosos estudios e infor-
mes dibujan ya las nuevas 
tendencias y hábitos del con-
sumidor post Covid-19. El 

impacto de la pandemia en el bienestar 
y la salud de las personas, también en 
el entretenimiento y los hábitos de son 
actualmente un hecho manifiesto.

El informe “Perspectivas del consu-
midor durante el 4º trimestre de 2021” 
de Kantar asegura que la salida del 
confinamiento impulsó la confianza de 
los consumidores, pero que 2021 ha 
finalizado con un leve giro negativo, es-
pecialmente tras los acontecimientos 
acaecidos tras el verano. Los cuellos 
de botella en la distribución global de 
mercancías, un precio de la energía 
desbordando cualquier expectativa, la 
inflación saltando hasta el 5% en Es-
tados Unidos y la Unión Europea, o el 
virus rebrotando y transmitiéndose en 
sus distintas variantes marcan el com-
portamiento de los consumidores.

Como es habitual, cualquier ligero 
cambio en el clima económico se tra-
duce en un repliegue en bienes o servi-
cios que supongan inversiones a largo 
plazo: reformas en la casa, coches o 
vivienda (pese a que el mercado inmo-
biliario muestra crecimientos elevados) 
o electrodomésticos grandes. El rebro-
te de la inflación también se ha tradu-

cido en un descenso de la valoración 
del momento para comprar alimentos y 
también en los gastos de ocio. Ha afec-
tado menos a los productos de belleza, 
según el informe de Kantar.

En estos momentos, un 63% de los 
consumidores cree que lo más inteli-
gente es mantener los niveles de con-
sumo, mientras que casi el 30% opta 
por reducirlos, según se desprende del 
estudio.

ACTITUD DEL CONSUMIDOR 
HACIA LAS MARCAS

El citado informe de Kantar recuerda 
que la actitud ante las marcas de los 
consumidores muestra un incremento 
de la preferencia por las marcas de la 
distribución o marcas blancas por enci-
ma del nivel prepandemia. Se mantiene 
en cero quienes creen que lo mejor es 
probar marcas nuevas. 

Asistimos a un clima coyuntural ten-
dente a reducir riesgos, escasamente 
propicio a las innovaciones, lo cual no 
quiere decir que no sea momento para 
la innovación dentro de las marcas, ya 
que siempre que se haga bajo un para-
guas de confianza el consumidor esta-
rá más predispuesto a probar.

EL MERCADO DE PRODUCTOS 
FARMACÉUTICOS

La tendencia recogida por el estudio 
“Perspectivas del consumidor durante 
el 4º trimestre de 2021” sitúa los pro-
ductos de belleza como una de las 
categorías de valoración del momen-
to de compra positiva. Esta tendencia 
coincide con los datos que aporta otro 
informe, el de “Evolución del Mercado 
Farmacéutico” de IQVIA, con datos 
entre diciembre de 2020 y diciembre 
de 2021. Los productos especiales de 
cuidado facial de mujer son, dentro del 
segmento de cuidado personal, el seg-
mento con mayor facturación durante 
los últimos 12 meses.

PRODUCTOS DE 
CONSUMER HEALTH

En el acumulado de los últimos 12 me-
ses, el mercado actual de Consumer 
Health (medicamentos sin prescripción, 
EFPs publicitarios y de consumo; der-
mocosmética e higiene oral; cuidado 
del paciente; y nutrición enteral e infan-
til) crece en valores (+1,9%) y decrece 
en unidades (-3,3%). 

Los medicamentos de venta libre 
es el segmento con mayor cuota de 
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mercado, mientras que el de cuidado 
personal, que incluye dermocosmética 
e higiene oral, decrece ligeramente en 
valores y unidades durante los últimos 
12 meses. Los productos especiales 
de cuidado facial de mujer son, como 
decíamos, la clase con mayor factura-
ción durante los últimos 12 meses.

Por otro lado, el segmento de cui-
dado del paciente crece en valores, 
aunque decrece ligeramente en unida-
des durante los últimos 12 meses.

Los test de proteínas son la clase 
dentro de la nutrición con mayor creci-
miento en el evolutivo. Por otra parte, 
las dietas completas y leches para ni-
ños son los productos con mayor fac-
turación durante los últimos 12 meses.

EL MERCADO DE 
MEDICAMENTOS

El mercado de medicamentos cre-
ce en valores (+4,5%) y en unidades 
(3,5%) en el acumulado de los últimos 
12 meses (diciembre 2020 a diciembre 
2021). Los antidiabéticos y los agentes 
antitrombóticos han sido las clases con 
mayor facturación en el acumulado de 
los últimos 12 meses.

Desde 2015, la penetración de ge-
néricos en el mercado se ha estabiliza-
do entorno al 21% de cuota en valores 
y al 41% en unidades. El mercado pro-
tegido acumula un 38% en valores PVP 
y, además, supone un 14% del total del 
mercado de medicamentos en unida-

des. Si analizamos el mercado no pro-
tegido, la cuota de genéricos alcanza 
el 37% en valores y aumenta hasta el 
53% en unidades.

TENDENCIAS GLOBALES 
DE CONSUMO PARA 2022

¿Qué sucederá a lo largo de este año 
con el comportamiento de los consu-
midores y las estrategias comerciales? 
La compañía de investigación de mer-
cado Euromonitor Internacional ha pu-
blicado el muy esperado informe “Top 
10 Global Consumer Trends 2022”. 
Este recoge 10 importantes tenden-
cias que resumimos a continuación. 
Pueden aportarnos algunas ideas para 
nuestra farmacia.
1. Sistemas de copias de seguridad. 
Los consumidores encuentran solu-
ciones creativas para comprar sus 
productos favoritos o buscan las si-
guientes mejores opciones, ya que las 
interrupciones en la cadena de sumi-
nistro provocan escasez masiva.
2. Cambio climático. El ecologismo y la 
emergencia climática impulsan el acti-
vismo ambiental para una economía 
neta. En 2021, el 35% de los consumi-
dores mundiales redujeron sus emisio-
nes de carbono.
3. Digitalización. Cada vez hay más 
usuarios tecnológicos en todos los gru-
pos de edad. Las soluciones virtuales 
deben adaptarse a sus necesidades.

4. Mejora de las finanzas. Más de la mi-
tad de los consumidores cree que es-
tará mejor financieramente en los próxi-
mos cinco años. Por ello, es importante 
proteger los datos de los clientes.
5. Compra personalizada. Los consu-
midores demandan cada vez más una 
compra acorde con su crecimiento y 
bienestar personal, que refleje sus va-
lores, pasiones y propósitos.
6. El metaverso. Los ecosistemas di-
gitales 3D están empezando a trans-
formar las conexiones sociales. Las 
ventas de auriculares de realidad virtual 
crecieron un 56% entre 2017 y 2021, 
alcanza los 2.600 millones de dólares 
el año pasado.
7. Segunda mano. En línea con la pre-
ocupación por el medioambiente y la 
sostenibilidad, las tiendas de segunda 
mano y los mercados empiezan a pros-
perar. Los clientes buscan artículos úni-
cos, asequibles y sostenibles.
8. Urbanitas rurales. Los consumidores 
se trasladan a vecindarios más segu-
ros, limpios y verdes para vivir, aunque 
sea dentro de la ciudad.
9. Amor propio. La autenticidad, la 
aceptación y la inclusión están a la van-
guardia de las opciones de estilo de 
vida y los hábitos de gasto a medida 
que los consumidores aceptan su ver-
dadero yo.
10. La paradoja de la socialización. Los 
niveles de comodidad alcanzados du-
rante la pandemia crean un conflicto a 
la hora de retornar a la vida anterior. En 
2021, el 76% de los consumidores glo-
bales tomaron precauciones de salud y 
seguridad al salir de casa.

Alison Angus, directora de estilos 
de vida del consumidor de Euromoni-
tor a nivel mundial, sí como de análisis 
único de tendencias y megatendencias 
globales del consumidor de la empre-
sa, con más de 20 años de experien-
cia, asegura que las “empresas deben 
transformarse junto con las preferen-
cias de los consumidores que evolucio-
nan rápidamente”. Según Angus, “vol-
ver a los mismos modelos previos a la 
pandemia probablemente no generará 
los mismos resultados en el futuro”.   
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Hasta pronto
Ángel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluación de Tecnologías Sanitarias.
a.sanzgranda@gmail.com

Q
ue veinte años son nada 
dice el tango. Efectivamen-
te, veinte años no son nada 
en la vida de una profesión 

milenaria como la nuestra. Pero sí lo 
son en la vida de cualquiera de las per-
sonas que conforman dicho colectivo, 
incluida la mía propia. A principios de 
1999 fui a la sede de la revista ACÓ-
FAR, donde Mª Teresa, encantadora 
persona donde las haya, me recibió; le 
propuse la idea de crear una sección 
que hablara sobre la eficiencia en la 
salud, especialmente desde la pers-
pectiva de la farmacia comunitaria. Lo 
evaluaron y permitieron que apareciera 
mi primera colaboración, El coste de la 
salud (Acófar. 1999;378:9-10), mos-
trando entonces que el llamado gasto 
farmacéutico no es el malo-malo de la 
película sanitaria sino los resultados ne-
gativos secundarios a una inadecuada 
utilización de los medicamentos. Por 
tanto, los farmacéuticos podíamos co-
laborar mediante la implementación de 
la incipiente atención farmacéutica.

A partir de ese momento y a lo lar-
go de todos estos años, he colaborado 
con la revista ACÓFAR divulgando con-
ceptos teóricos que facilitasen al lector 
la lectura de artículos sobre ensayos 
clínicos, epidemiología, metodología 

científica o estadística básica. Porque, 
una vez adquiridos dichos conceptos, 
se comprendería mejor el objetivo de la 
implementación de intervenciones far-
macéuticas.

Estoy absolutamente convencido 
de que el farmacéutico comunitario 
tiene un único objetivo, la mejora de 
los resultados de salud del paciente. 
Ello es lo que da realmente valor a la 
profesión. Obviamente, tiene que ir 
acompañado de las funciones clási-
cas de adquisición y custodia de los 
medicamentos, para lo cual, nuestras 
Cooperativas Farmacéuticas ejercen 
una impagable función. Pero, es a par-
tir de la dispensación cuando comienza 
nuestra función más valiosa. Suelo po-
ner un ejemplo, lo que realmente nece-
sita nuestro paciente hipertenso no es 
tener al instante la caja del Enalaprilo 
prescrito –que también–, ni que le reco-
mendemos que su eficacia es superior 
si se administra por las noches –que 
también– o que le ‘tomemos la tensión’ 
–que también. Lo que verdaderamente 
necesita nuestro paciente es no morir 
de un ictus, puesto que la hipertensión 
mal controlada es el principal factor 
de riesgo de incidencia del accidente 
cerebrovascular agudo. Y ahí está el 
farmacéutico comunitario, para mejo-

rar la adherencia del tratamiento, para 
revisar la utilización de los fármacos 
prescritos, para realizar un seguimiento 
terapéutico de su hipertensión y para 
acompañarle en la ejecución de las me-
didas no farmacológicas.

Esta ha pretendido ser mi función 
en la revista ACÓFAR. Ayudar al farma-
céutico a mejorar en su labor profesio-
nal diaria. Pero no he estado solo en 
esta tarea sino acompañado de gran-
des personas. Tras una ejemplar vida 
de dedicación a ACÓFAR, su Coordi-
nadora Editorial, Mª Teresa Gómez, se 
jubiló en 2012 –para gran tristeza de 
todos los que la conocíamos– y Elena 
Amejide tomó el relevo continuando la 
labor de forma impecable. Asimismo, 
su Director, Alfons Bosch, así como su 
predecesor, Pere Montalá, me han fa-
cilitado en todo momento mi labor. Por 
ello, quiero ahora agradecer a todos 
ellos mi estancia en la revista ACÓFAR. 
Y, por supuesto, a todos los farmacéu-
ticos comunitarios, especialmente a los 
que me han ido siguiendo a lo largo del 
tiempo.

En definitiva, muchas gracias y has-
ta pronto.

Ángel Sanz Granda
Farmacéutico  
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Fitoterapia para 
el sistema digestivo    
Dra. Laura Isabel Arranz. Doctora en nutrición, farmacéutica, dietista-nutricionista.
www.dietalogica.com
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L
os problemas digestivos son 
habituales y muy diversos, pu-
diendo afectar a zonas distintas 
del tracto gastrointestinal y con 

sintomatología que, por leve que sea, 
puede llegar a afectar la calidad de vida 
de la persona. Si bien cada caso nece-
sita de un buen diagnóstico para ha-
cer el mejor tratamiento tanto médico 
como dietético, en muchas situaciones 
las plantas medicinales pueden ser la 
primera línea de cuidados para evitar 
que los problemas se perpetúen y se 
compliquen. 
Alteraciones más frecuentes: 
• Reflujo gastroesofágico: el reflujo 
de contenido del estómago al esófago 
es algo normal, que puede suceder de 
forma leve algunas veces en personas 
sanas, pero cuando ese reflujo provoca 
síntomas o complicaciones se denomi-
na Enfermedad por Reflujo Gastroeso-
fágico (ERGE).
• Dispepsia: Dispepsia funcional es un 
término para los signos y síntomas re-
currentes de indigestión que no tienen 
una causa obvia. También se la llama 
dolor de estómago y puede producirse 
tanto por comidas pesadas como por 
una función no óptima de alguna parte 
del sistema digestivo o por otros facto-
res como el estrés.
• Estreñimiento: como cada persona 
tiene su propio ritmo intestinal, lo más 
adecuado es definir este problema 
como una disminución del número de 
veces que se evacúan las heces, sien-
do estas difíciles de expulsar, de menor 
cantidad o volumen, así como un ma-
yor esfuerzo defecatorio.

• Flatulencia o meteorismo: este 
problema tiene que ver con la gene-
ración excesiva de gases en el intesti-
no por procesos de fermentación que 
causan molestias e incluso dolor. 
• Diarrea aguda: es la presencia pun-
tual de heces más líquidas de lo habi-
tual, generalmente acompañadas de un 
número aumentado de deposiciones 
que se puede producir tanto por infec-
ciones como por cambios dietéticos.

La fitoterapia nos puede ayudar a 
mitigar muchas de estas alteraciones y 
también a proteger la función digestiva, 
tanto a nivel estomacal como hepático 
y biliar. Tener a mano estas herramien-
tas de salud puede resultar de gran 
ayuda, así como conocer bien algunas 
de las principales hierbas y sus efectos 
en el sistema digestivo. 

APERITIVAS 

Las hierbas con componentes amar-
gos mejoran casi todos los aspectos 
de la digestión, tienden a promover 
las secreciones digestivas y acelerar la 
digestión. Estos compuestos se unen 
a los receptores amargos aumentan 
salivación, estimulan la producción de 
jugos digestivos a partir del estómago y 
páncreas, mejoran el flujo de bilis des-
de la vesícula biliar y aumenta el tono 
del esfínter esofágico. La más popular 
en este grupo es la genciana (Gentiana 
lutea) pero también la raíz del agracejo 
(Berberis vulgaris), el diente de león (Ta-
raxacum officinale) y la hoja de alcacho-
fa (Cynara scolymus). 
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DIGESTIVAS

Ayudan estimulando el proceso diges-
tivo en personas que se quejan de di-
gestiones lentas o pesadas. La menta 
(Mentha × piperita) es una de las hier-
bas digestivas más conocidas para 
aliviar la dispepsia, y además puede 
evitar vómitos después de comidas 
muy abundantes. Muchas veces hace 
tándem con el poleo (Mentha pule-
gium) que tiene muchos componentes 
con propiedades antiespasmódicas 
útiles en casos de dolor de estómago 
y retortijones. También el sabroso y 
aromático jengibre (Zingiber officinale) 
es un remedio digestivo ampliamente 
utilizado que reduce los espasmos, es 
antiemético (antivomitivo) y aumenta la 
secreción de jugos digestivos, inclui-
da la bilis y la saliva. El jengibre con-

tiene ingredientes que también alivian 
el intestino y ayudan a la digestión al 
aumentar la peristalsis. La corteza 
de canela (Cinnamomum verum) es 
un remedio suave pero muy útil para 
la digestión lenta. También podemos 
usar la pimienta negra (Piper nigrum) 
para estimular las secreciones ácidas 
del estómago y mejorar el vaciamiento 
gástrico, aunque no está indicada en 
personas con gastritis pues puede ser 
irritante. Tanto la canela como el jengi-
bre y el agracejo ayudan también a re-
ducir los niveles de glucosa en sangre 
después de las comidas. 

CARMINATIVAS

Activan el tracto digestivo, aceleran y 
estimulan el proceso de la digestión y 

reducen los gases. El anís (Pimpinella 
anisum), el hinojo (Foeniculum vulga-
re), y el comino (Cuminum cyminum), 
son muy eficaces como antiflatulen-
tos, pero también el cardamomo (Ele-
ttaria cardamomum), el eneldo (Ane-
thum graveolens), la alcaravea (Carum 
carvi) y el toronjil (Melissa officinalis) 
son carminativos. La manzanilla (Cha-
maemelum nobile) también tiene estas 
propiedades y además es calmante y 
relajante gracias a un flavonoide lla-
mado apigenina por lo que ayudará 
cuando haya dolor y espasmos gas-
trointestinales. En estos casos tam-
bién es de gran utilidad la milenrama 
(Achilea millefolium). El orégano (Ori-
ganum majorana) y el tomillo (Thymus 
vulgaris) también pueden ser de gran 
ayuda para reducir gases y retortijones 
intestinales.

Soluciones naturales para una BUENA DIGESTIÓN

Estimulación  
digestiva**

ERGY DIGEST

informacion@nutergia.es 

www.nutergia.es

Detox  
hepatica*

ERGY TAURINA
Detox

Protección  
intestinal***

ERGY PROTECT
Conf

*  El cardo mariano, el boldo y el desmodium son buenos para el funcionamiento 
hepático, y la alcachofa favorece la detoxificación. 

**  El romero ayuda a facilitar la digestión. 
*** La melisa contribuye a una función intestinal normal, y al confort digestivo.
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PROTECTORAS   
DE LA MUCOSA GÁSTRICA

La raíz de malvavisco (Althaea offici-
nalis) se usa para la inflamación de las 
paredes del estómago. Para usar la 
raíz de malvavisco se puede mezclar 
1 cucharada de la hierba a granel en 
polvo con alimentos en cada comida. 
También la caléndula (Calendula offi-
cinalis) puede ser de gran ayuda y la 
ulmaria (Filipendula ulmaria) como an-
tiácidos naturales. La raíz de cúrcuma 
(Curcuma longa) y el jengibre (Zinziber 
officinalis) ayudan a mantener bajo 
control la inflamación también a nivel 
digestivo. La raíz de regaliz (Glycyrrhiza 
glabra) protege las mucosas digestivas 
aumentando la producción de mucina, 
una secreción que protege contra los 
jugos digestivos. Si el regaliz no está 
desglicirrinizado, es decir, contiene áci-
do glicirrícico, se debe tener en cuenta 
pues estaría contraindicado para las 
personas hipertensas. La tila (Tilia sp.) 
también es una buena aliada en casos 
de acidez de estómago. 

ESTIMULANTES  
DE LA FUNCIÓN BILIAR

Coleréticas o colagogas, algunas plan-
tas ayudan a producir ácidos biliares o a 
su secreción por parte de la vesícula bi-
liar, ayudando a la digestión de las gra-

sas en el intestino delgado. Es el caso 
de la alchachofa (Cynara scolymus) y el 
mate (Ilex paraguariensis), la genciana 
(Gentiana lutea) y el regaliz (Glycyrrhiza 
glabra) como coleréticos y el cardo ma-
riano (Sylibum marianum), el diente de 
león (Taraxacum officinale) y la menta 
(Mentha x piperita) como colagogos.

PROTECTORAS HEPÁTICAS

Las digestiones también pueden me-
jorar si optimizamos la función hepáti-
ca y en este sentido el boldo (Peumus 
boldus) gracias a la presencia de cineol 
tiene propiedades hepatotónicas y pro-
tectoras del estómago. El cardio maria-
no (Sylibum marianun) es estimulante y 
protector del hígado y debe usarse en 
cápsulas pues sus componentes bioac-
tivos no son solubles en agua, con lo 
cual una infusión no tendrá ningún efec-
to. La cúrcuma (Curcuma longa) con su 
gran compendio de propiedades parece 
también mejorar la salud del hígado.

LAXANTES ESTIMULANTES

Promueven el peristaltismo intestinal 
por un reflejo irritativo como conse-
cuencia de la presencia de compues-
tos antraquinónicos. Entre los mejores 
se encuentran la hoja de sen (Sen-
na alexandrina), la cáscara sagrada 
(Rhamnus purshiana) y algunos pre-
parados de la hoja de aloe (Aloe vera). 
Siempre deben usarse a corto plazo 
para solucionar episodios breves de 
estreñimiento agudo.

LAXANTES CON FIBRA 
Y MUCÍLAGOS QUE 
AUMENTAN EL BOLO FECAL

El ejemplo más popular es la semilla de 
psyllium (Plantago spp.) que equilibra la 
función intestinal y alivia el dolor en per-
sonas con estreñimiento crónico junto a 
una buena ingesta de agua. Las plantas 
que tienen fibras que forman mucílagos 
ayudan a mantener las heces lo suficien-

temente húmedas y resbaladizas como 
para salir sin dificultad. En este grupo 
encontramos también la raíz de malva-
visco (Althaea officinalis), la corteza de 
olmo rojo americano (Ulmus rubra) y la 
hoja de gordolobo (Verbascum spp.). 

ANTIDIARREICOS

La capacidad del psyllium para absor-
ber líquidos hace que la hierba sea útil 
para tratar también la diarrea. Además, 
a medida que viaja a través del intes-
tino, el mucílago del psyllium crea un 
efecto calmante que puede ayudar a 
aliviar los calambres. El aceite de men-
ta (Menta x piperita) es un relajante para 
los músculos de la pared intestinal y si 
se busca ese efecto se debe tomar en 
forma de cápsulas gastrorresistentes.

CUIDADO EN EL EMBARAZO 
Y LACTANCIA

Algunas plantas medicinales no se re-
comiendan durante el embarazo, sobre 
todo en el primer trimestre, ni en la lac-
tancia, por la falta de datos sobre su 
seguridad o incluso, en algunos casos, 
por estar contraindicadas: 

Aceite de manzanilla, azafrán, boldo, 
consuelda, ginkgo biloba, té de hojas de 
frambuesa, agracejo, ajenjo, ruibarbo, 
apio, pasiflora, verbena, cardo santo, 
cedrón, cola de caballo, aguacate, al-
bahaca, anís, infusión de canela, euca-
lipto, hierbabuena, higo, hinojo, hipérico 
o hierba de San Juan, menta poleo, 
aceite de orégano, infusión de perejil, 
raíz de regaliz, ruda, sábila o aloe vera 
en infusión, tilo, marrubio, muérdago, 
gatera, flor de Jamaica, hierba luisa, al-
falfa, lobelia, té de labrador, ortiga, coca, 
estafiate, infusión de romero, salvia, 
culantrillo, cilantro, uña de gato, malva, 
mandrágora, angélica, cola de león, li-
gustro, cresta de gallo, plátano y alforja.

La evidencia científica la vamos a 
encontrar en las monografías publica-
das por la Agencia Europea del Medi-
camento, la OMS o sociedades científi-
cas internacionales como la ESCOP.  
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HISTORIA 

L
a clorhexidina fue desarrolla-
da en la década de los 40 por 
Imperial Chemical Industries en 
Inglaterra por científicos que 

realizaban un estudio sobre la malaria 
y su objetivo era la búsqueda de un 
agente antimalárico. En ese momento 
los investigadores fueron capaces de 
desarrollar un grupo de compuestos 
denominados polibiguanidas, que de-
mostraron tener un amplio espectro 
antibacteriano y salió al mercado en 
1954 como antiséptico para heridas de 
la piel.

Posteriormente comenzó a usar-
se en medicina y cirugía tanto para 
el paciente como para el cirujano. En 
odontología se utilizó inicialmente para 
desinfección de la boca y endodoncia. 
El estudio definitivo que introdujo la 
clorhexidina en el mundo de la perio-
doncia fue el realizado por Löe y Schio-
tt en 1970, donde se demostró que un 
enjuague de 60 segundos dos veces al 
día con una solución de gluconato de 
clorhexidina al 0,2% en ausencia de 
cepillado normal, inhibía la formación 
de placa y consecuentemente el desa-
rrollo de gingivitis.

Clorhexidina,
esencial en la farmacia
Carlota Soler. Farmacéutica.

RELEVANCIA MUNDIAL  

Desde 1979, este compuesto  ha es-
tado incluido  en la lista “The Selection 
and Use of Essential Medicines “según  
la OMS. 

Dentro de esta lista, en el aparta-
do de “Antiseptics and Disinfectants”, 
en forma de solución al 5% de diglu-
conate. 

Desde el punto de vista comercial, 
es el segundo antiséptico más utilizado 
después de la Povidona yodada, con 
casi el 40% del mercado como vemos 
en esta tabla:

DEFINICIÓN

Según el “Drugbank” la clorhexidina 
es una biguanida antimicrobiana de 
amplio espectro utilizada como anti-
séptico tópico y en la práctica den-
tal para el tratamiento de afecciones 
dentales inflamatorias causadas 
por microorganismos. Es uno de los 
agentes antisépticos de piel y mem-
branas mucosas más comunes en uso 
hoy en día. La clorhexidina tópica para 
la desinfección, así como los enjuagues 
orales para uso dental, tiene actividad 
contra una amplia gama de patógenos, 
incluidas bacterias, levaduras y virus.

USOS

La clorhexidina, por su carácter de anti-
séptico de amplio espectro, puede estar 
disponible sin receta en varias presenta-
ciones tipo solución, esponjas impreg-
nadas o toallitas desechables para su 
uso tópico para desinfectar antes de 
cirugías y/o procedimientos médicos.

Las formulaciones para uso dental, 
disponibles solo con receta, incluyen 
un enjuague bucal indicado para el 
tratamiento de la gingivitis y también 
hay un “chip” de liberación lenta que 
se inserta en las bolsas periodontales 
y está indicado para la reducción de la 
profundidad de las bolsas en pacientes 
adultos con periodontitis como terapia 
adjunta a los procedimientos de raspa-
do dental y alisado radicular.

La gran mayoría de los productos 
comerciales son de gluconato de clor-
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Otros
0,1%

Povidona yodada
54,4%

Tintura 
de yodo
0,4%

Alcohol
1,4%

Mercurocromo
2,2%

Agua 
oxigenada
2,2%

Clorhexidina
39,4%

Clorhexidina
Cl Cl

NH NH NH NH NH NH
(CH2)6

NH NH NH NH
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PRESENTACIONES CONCENTRACIONES TIPO DE PRODUCTOS

· Clorhexidina para uso tópico · Inferiores al 1%* 0,2% y 0,4% · Cosmético

· Clorhexidina para uso tópico · Mayor que 1%*,2% y al 4%. · Medicamento

· Clorhexidina de soluciones 
antisépticas para piel sana

· 2% y al 5% como desinfectante de 
material de laboratorio y quirúrgico.

· Productos sanitarios, 
  no apto para heridas

“

“

LA ACCIÓN DE LA 
CLORHEXIDINA 

SE PROLONGA DURANTE 
MÁS TIEMPO 

QUE LA POVIDONA 
YODADA

* Concentración más frecuente

hexidina, aunque también existen algu-
nos preparado con otras formas de sa-
les como son el acetato de clorhexidina 
y el clorhidrato de clorhexidina.

MECANISMO DE ACCIÓN

La clorhexidina como  antimicrobiano 
de amplio espectro que es, demuestra 
su actividad actuando frente a  bacte-
rias, levaduras y virus grampositivos y 
gramnegativos. Los efectos de la clor-
hexidina se deben a su capacidad para 
alterar las membranas celulares micro-
bianas. La molécula de clorhexidina 
cargada positivamente reacciona con 
los grupos fosfatos cargados negativa-
mente en las superficies de las células 
microbianas. Esta reacción destruye la 
integridad de la célula, lo que permite la 
fuga de material intracelular y permite 
que la clorhexidina ingrese a la célula, 
lo que provoca la precipitación de los 
componentes citoplásmicos y, en últi-
ma instancia, la muerte celular.  

Pero la actividad antimicrobiana de-
pende de la dosis: 

Bacteriostática, en concentracio-
nes más bajas (0,02 % - 0,06 %) que 
provocan la fuga de sustancias intrace-
lulares como el potasio y el fósforo.

Bactericida, en concentraciones 
más altas (> 0,12 %) que provocan la 
precipitación citoplasmática. 

Como principio activo en uno de 
sus usos más frecuente, los enjuagues 
orales de clorhexidina, se sabe que un 
porcentaje de la solución es absorbido 
por la dentina, debido a la carga posi-
tiva de la molécula y ello evita la colo-
nización de patógenos en los dientes. 

Este hecho siendo positivo en la de-
fensa de la formación de placa, pue-
de ocasionar el oscurecimiento de los 
dientes si se usa de forma prolongada, 
pero es reversible. Será el especialista 
el que recomiende el tiempo de uso de 
este tipo de enjuague.

El tiempo de acción de clorhexidina 
en base alcohólica se inicia a los 30 se-
gundos; si es una zona con vello podría 
llegar hasta una hora.
Sin embargo, una de las fortalezas de 
la solución de clorhexidina es que pre-
senta actividad residual de hasta seis 
horas (a diferencia de povidona yoda-
da cuya actividad es menor de cuatro 
horas), y su actividad antimicrobiana se 
ve mínimamente afectada por material 
orgánico como la sangre o sueros.

La asociación de clorhexidina y al-
cohol ha demostrado mejor eficacia al 
complementar la rapidez de inicio de 
acción del alcohol con la acción resi-
dual de clorhexidina. Las caracterís-
ticas químicas del alcohol juegan un 
papel importante en potenciar la ca-
pacidad de clorhexidina para penetrar 
hasta el estrato córneo de la piel y lo-
grar así el efecto residual.

Hay factores que favorecen su acti-
vidad como son:
• Temperatura elevada
• pH neutro
• Detergentes no iónicos
• Alcohol
• Derivados catiónicos

Su grado de absorción es muy es-
casa y si se absorbe una pequeña par-
te, se excreta por las heces. No se ha 
descrito toxicidad sistémica por aplica-
ción tópica o ingestión, lo que le hace 
un producto muy seguro.

INDICACIONES Y USOS 
MÁS FRECUENTES

La clorhexidina puede encontrarse en 
el mercado como un medicamento con 
receta, utilizado en odontología mayo-
ritariamente o como un producto de 
venta libre para la desinfección de la 
piel y/o del material quirúrgico. Veamos 
las diferentes presentaciones y a qué 
concentraciones se usan en el cuadro 
de la página siguiente.
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PRECAUCIONES Y 
RECOMENDACIONES 
DESDE EL MOSTRADOR 
DE LA FARMACIA

La clorhexidina es muy efectiva en la 
inhibición de la formación de placa 
de novo, pero no reduce significativa-
mente la placa en una boca sin tratar, 
por lo que su uso debe recomendarse 
tras el tratamiento odontológico. 

Su efecto adverso más común es la 
pigmentación marrón de los dientes y  
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En odontología Forma galénica Concentración

Para evitar la formación 
de placa, prevenir y tratar 
la gingivitis, y en el tra-
tamiento de candidiasis 
oral.

Gel dental 0,12% - 0,2%

Aerosol 

Colutorio

Pasta de dientes 

Enjuague bucal sin alcohol

Goma de mascar

Alivio local sintomático de 
las infecciones bucofarín-
geas leves que cursan sin 
fiebre

Gel 0,1%

Como antiséptico 
de la piel Forma galénica Concentración

Desinfección de heridas, 
erosiones, quemaduras. 
Desinfección del ombligo 
del recién nacido.

Solución 1%

Desinfección de la piel y 
el lavado de las manos 

Solución 0,5%

Desinfección de heridas, 
quemaduras u otras 
lesiones o enfermedades 
de la piel y de la garganta

Lociones
Soluciones limpiadoras
Cremas para desinfección
Comprimidos para chupar

0,05%.

Desinfección de 
quemaduras leves, 
pequeñas heridas 
superficiales, grietas 
y rozaduras

Gel
Apósito impregnado

0,1% - 2,0%.

En cirugía Forma galénica Concentración

Lavado del material 
quirúrgico 

Solución concentrada 5%*

Lavado de las manos 
en cirugía y del personal 
sanitario, y como 
antiséptico de la piel 
pre y post-operatorio.

Solución cutánea 4%*

*  Antes de usar se diluye con agua destilada o alcohol

También encontramos preparados a concentraciones que se diluirán antes 
de su uso:

de algunos materiales usados en odon-
tología para la restauración (empastes) 
y de las mucosas, sobre todo del dor-
so de la lengua. La causa por la que la 
clorhexidina produce tinción no es del 
todo clara, existiendo distintas teorías 
al respecto. Lo que sí parece claro es 
que se produce una interacción entre 
la molécula que por un grupo catióni-
co está unida a la superficie del diente 
y por el otro grupo en vez de unirse a 
bacterias, se une a sustancias dieté-
ticas ricas en taninos, produciéndose 
una pigmentación; así productos como 
el té, el vino tinto o el café potencian la 
pigmentación, por lo que en el momen-
to de la dispensación de clorhexidina 
el farmacéutico ha de prevenir sobre la 
ingesta de este tipo de sustancias. 

En el uso de Clorhexidina como 
bactericida en la piel sana y en el 
uso como antiséptico quirúrgico, 
también se ha de seguir ciertas reco-
mendaciones para conseguir la máxi-
ma eficacia.

Lavado higiénico:
1. Aplicar suficiente cantidad sobre la 
piel húmeda, evitando el contacto con 
los ojos, oídos y boca.
2. Extender de forma homogénea so-
bre las manos.
3. Enjuagar.
4. Secar cuidadosamente con una toa-
lla desechable.

Antisepsia quirúrgica de manos y 
antebrazos para personal sanitario:
1. Aplicar directamente 5 ml sobre las 
manos pre-humedecidas durante 2 min.
2. Seguido de otros 5 ml durante 3 min.

El farmacéutico puede recomendar que 
se evite la aplicación en ojos u oídos y 
en caso de aplicación accidental, lavar 
inmediatamente con agua abundan-
te, durante varios minutos y quitar las 
lentes de contacto en caso de que se 
lleven puestas.
Las soluciones se deben almacenar en 
botellas opacas con tapones de vidrio, 
caucho o plástico (no utilizar tapones 
de corcho).  
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Acción
antibacteriana

Ni pica
ni mancha

Cómoda
aplicación en spray

DONDE HAY UNA HERIDA,
CRISTALMINA

Cristalmina desinfecta y protege las heridas durante horas.

Como si nada

Digluconato de clorhexidina 1%
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L
os cambios de estación nos 
recuerdan que nuestro cuerpo 
lleva sus propios ritmos: “La 
primavera la sangre altera” y es-

tamos agitados, y cuesta más conciliar 
el sueño, y se nos cae el pelo, y nos 
entra la alergia, y estamos más cansa-
dos...  El otoño nos prepara para los 
rigores del invierno, también se cae el 
pelo, cambia otra vez nuestro ritmo de 
sueño y vigilia. Al menos no aparecen 
las alergias.

Bueno, todo tiene remedio, así que 
vayamos por partes (como decía Jack 
el destripador) que en botica tenemos 
de todo. Empecemos con el no dormir.

El sueño representa casi un tercio 
de las horas de nuestra vida, tiene una 
función reparadora de órganos y te-
jidos, es el momento en que nuestro 
hígado sintetiza el colesterol, se fijan 
los recuerdos y conocimientos en el 
cerebro, se reponen las reservas ener-
géticas de los músculos... Vamos, que 
es muy importante dormir bien.

Para dormir bien hay que mantener 
una adecuada higiene del sueño: acos-
tarse más o menos a la misma hora 
cada día, no haber tomado café en las 
horas previas (aunque hay quien no 
duerme sin café), no haber fumado pre-
viamente (mejor no fumar nunca), tener 
un lugar de reposo cómodo, silencioso, 
oscuro y a la temperatura adecuada.

“SÍ, TODO ESO LO CUMPLO. ¿Y 
POR QUÉ NO DUERMO BIEN?”

Nos cuesta conciliar el sueño porque 
no hemos desenganchado de la acti-
vidad, porque estamos preocupados, 
porque tenemos metida a fuego una 
idea en la cabeza, por el estrés. La 
solución más fácil es recurrir a un in-
ductor del sueño; la pasiflora es el más 
natural, pero muchas veces se queda 
escaso, se puede recurrir entonces a la 
Doxilamina que es un fármaco antialér-
gico que adormecía tanto, tanto, que 
se emplea más para dormir que para 
quitar los picores. Tanto con uno como 
con otro no hay resaca al día siguiente, 
ni habituación, ni dependencia. Si no 
basta con su uso… hay que recurrir al 
médico. 

A veces el problema no se soluciona 
induciendo al sueño, uno está cansado 
pero no consigue conciliarlo por el es-
trés, los nervios... Para aplacarlos se 
puede contar con la valeriana, la melisa 
y el lúpulo. Tres plantas que, correcta-
mente usadas, nos pueden ayudar. 
¿Cómo se usan correctamente? Pues 
usando extractos estandarizados, sa-
biendo la dosis que tomas. Puede que 
la raíz de la planta de valeriana que 
tenemos en el huerto calme tanto los 
nervios como la cápsula, pero eso será 
por casualidad.  Los laboratorios que la 
comercializan se esmeran en ofrecer un 
producto eficaz, seguro, avalado por el 
Ministerio de Sanidad. El GABA (ácido 
gamma aminobutírico) es la molécula 
que da sus propiedades al extracto de 
raíz de valeriana. La raíz es la parte de 

Alteraciones del sueño
José Ramón García-Soláns. Farmacéutico.
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la planta que más aceite esencial y más 
GABA contiene. El GABA es un aminoá-
cido (no proteico, por eso casi nunca se 
le incluye en la clasificación de aminoá-
cidos) que actúa como principal neuro-
transmisor inhibidor en el sistema ner-
vioso central y tiene un importante papel 
regulador en la síntesis de melatonina.

La melatonina es una hormona que 
se secreta en muchos órganos y en el 
cerebro y que regula nuestro ciclo sue-
ño-vigilia, que de recién nacidos pro-
ducimos en buena cantidad, pero con 
los años vamos fabricando menos. Por 
eso los bebés duermen tanto y los ma-
yores mucho menos.

Para fabricar la melatonina necesi-
tamos reposo y oscuridad. El momento 
máximo de secreción se encuentra en-
tre las dos y cuatro de la mañana mien-
tras dormimos. Si no hay oscuridad, o 
no dormimos, no hay melatonina, así 
de sencillo.

“¿QUÉ MÁS HACE LA 
MELATONINA?”

Hombre, no es la panacea universal, 
pero es una hormona muy interesante: 
es el mejor antioxidante de que dispo-
ne nuestro cuerpo y no, no es la res-
ponsable de que nos pongamos more-
nos.  Algunos le atribuyen propiedades 
anti-envejecimiento e incluso contra el 
cáncer, pero eso hay que cogerlo “con 
pinzas”: no está demostrado.

Su sitio ideal es en el jet lag. Nos 
toca dormir, pero nuestro cuerpo ha 
perdido el ritmo. Pues nada: una dosis 
de melatonina y reajustamos los biorrit-
mos. Dormimos.

“¿Y SI LA TOMO PARA 
DORMIR SIN MÁS?” 

Pues perfecto con un par de condi-
ciones; hay que tomar la dosis con 

comida como una hora u hora y me-
dia antes de acostarse, y no hay que 
subir la dosis. En este caso más no es 
mejor. Si usamos dosis altas, más de 
2 mg, conseguimos dormir hoy y que 
mañana la dosis no nos haga efecto. 
¿Y eso? Bueno, es bastante técnico, a 
ver si sé explicarlo: una vez asimilada 
por nuestro organismo, la melatonina 
tiene que llegar a unos sitios concre-
tos (los “receptores”) donde se une y 
los activa, como encender un interrup-
tor on y off, no hay término medio. Si 
damos mucha dosis el interruptor, el 
receptor sigue bloqueado hasta que el 
organismo lo elimina, sí, así de bestia: 
“como no puedo apagar el interruptor, 
lo arranco”. Pero ahora el organismo 
tiene que fabricar otro interruptor, dicho 
técnicamente “expresar otros recepto-
res”. Y eso le cuesta un rato. Hasta que 
no estén listos los nuevos receptores la 
melatonina no volverá a hacer efecto. 

5.000

Señaliza los precios
con elegancia

Nos vemos en el stand 5C27MADRID 2022
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Para evitar eso vamos a emplear 
dosis de entre 1 y 2 mg o la forma retar-
dada de la misma que va a ir liberando 
de modo lento y continuo la melatonina 
en nuestro organismo.

“NO, SI YO COJO BIEN EL 
SUEÑO, PERO EN 3-4 HORAS 
ME DESPIERTO Y NO LOGRO 
DORMIRME DE NUEVO”

Eso los psiquiatras lo identifican como 
síntoma de depresión, pero no hay que 
correr a por el Prozac®, tenemos he-
rramientas en la botica para abordar la 
situación sin llegar a mayores. De reco-
mendación: triptófano.

El triptófano es un aminoácido, un 
componte básico de las proteínas que 
juega un tremendo papel en el organis-
mo; es precursor de la dopamina y la 
serotonina. La serotonina es la molé-
cula que los antidepresivos modernos, 
como el nombrado antes, intentan ele-
var para combatir la depresión. Y a su 
vez es precursor de la melatonina, lo 
cual explica que la bajada de serotoni-
na asociada al estado depresivo gene-
re insomnio*.

El triptófano se encuentra en farma-
cia sólo o asociado a otras sustancias 
para ayudar: valeriana, antioxidantes, 
vitaminas del complejo B, GABA...

Se toma una o dos veces al día, 
los efectos se empiezan a notar tras 
una semana y el tratamiento óptimo es 
aquel que dura al menos dos meses. 
Después se puede seguir o dejarlo, de-
pende como se sienta uno.

Lo dicho: si no hay alguna patología 
que cause el insomnio, tenemos unas 
cuantas alternativas en botica antes de 
llegar a usar fármacos de prescripción 
médica:

Si el paciente no consigue conciliar 
el sueño y no hay estrés, se puede re-
comendar doxilamina o difenhidramina 
como fármacos o extracto de pasiflora, 
buenos inductores del sueño.

Si hay estrés, si la calidad del sueño 
no es buena, se puede recurrir a extrac-
tos de valeriana, de lúpulo o melatonina.

Si el sueño se concilia pero hay 
despertares nocturnos podemos reco-
mendar la asociación de triptófano con 
melatonina e incluso GABA.

Y si nada funciona, remitir el pa-
ciente al médico con informe de todo 
lo probado.

Con estas sustancias nos pasa 
como con muchos otros reme-
dios de uso popular, o naturales: 
no se puede patentar el triptófano, 
ni la melatonina, ni el GABA. Por 
lo tanto, ningún laboratorio va a 
arriesgar su dinero en un ensayo 
clínico para evidenciar la eficacia 
de los mismos. Al final, en todas 
las guías, aparecen como “sin evi-
dencia”.

* Hoy en día en los tratamientos mé-
dicos de la depresión que cursa con 
ansiedad e insomnio, se pauta de ini-
cio antidepresivo y ansiolíticos-hipnóti-
cos siendo estos últimos casi siempre 
benzodiazepinas. Eso se hace para dar 
una respuesta inmediata al estado de 
agitación hasta que los antidepresivos 
empiecen a hacer su efecto entre 10 
y 20 días tras el inicio del tratamiento. 
Cuando se establece su efecto hay que 
ir retirando la benzodiazepina antes de 
que el paciente se haga adicto.  

CAUSAS DEL INSOMNIO

Tomado de: “Consenso sobre estrés y sueño. SEFAC-SEMERGEN. 2009”

Temperatura 
ambiente, ruido, 
luz, compañero de 
cama molesto, etc.

Fármacos
Esteroides, b-antagonistas,
abstinencia de hipnóticos
Drogas
Cafeína, simpaticomiméticos,
alcohol, nicotina

Trastornos médicos
Neurológicos, metabólicos,
respiratorios, cardiacos, GI,
GU, endocrinos, dolor, etc.

Trastornos del sueño
AOS, cambios circadianos,
movimientos periódicos 
de extremidades, etc.

Depresión, ansiedad, 
demencia, psicosis, 
abuso de sustancias

Causas
ambientales

Causas
médicas

Idiopático /
primario

Causas
psiquiátricasInsomnio



Melatonina: contribuye a disminuir el 
tiempo necesario para conciliar el sueño.

Valeriana y la pasiflora: ayudan a mantener 
un sueño relajado. 

Vitaminas B3 y B6: contribuyen al 
funcionamiento normal del sistema nervioso. 

Sueño
Efecto inmediato

www.nesira.es
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J
ulia* tiene 66 años. Es una se-
ñora que no sale a la calle sin 
la cara bien pintada, marcando 
mucho la raya de los ojos, y el 

pelo impecable.
Su vida cambió mucho cuando, 

hace cinco años, le dio un infarto. “Tan-
tarantán”, dice ella. Se recuperó bien, 
pero ella, que no tomaba casi medica-
mentos, se vio rodeada de los mismos 
en su día a día: antihipertensivo, antia-
gregante, hipolipemiante, antiarrítmico. 
El inhibidor de la bomba de protones 
lo tomaba de antes, y no lo abandona.

De ser una cliente del barrio, pasó a 
entrar en mi fichero de pacientes.

En una revisión a los seis meses 
del evento, le detectaron niveles altos 
de glucosa en sangre; diabetes mellitus 
tipo 2 (DMt2), decía el informe. Y sumó 
la metformina a su rutina diaria.

Su vida volvió a cambiar cuando su 
marido se jubiló. De estar tan tranqui-
la en su casa, sola la mayor parte del 
día y unas cuantas noches al mes,  (el 
trabajo de su esposo exigía desplaza-
mientos frecuentes), excepto por algu-
na visita ocasional de los hijos (cuatro) 
o de los nietos (otros cuatro), ella era 
no el ama, no, era la reina de la casa. Y 
se encontró con un ocupa en su reino.

Al menos, el cardiólogo le iba dan-
do buenas noticias. Tras dos años de 
seguimiento –ahora pongo un donador 
de nitratos, ahora lo quito, subo una 
dosis, cambio de antihipertensivo, aho-
ra bajo otra dosis– le dio el alta, mante-
niendo la medicación, pero, a partir de 

ahí, era tarea sólo del médico de aten-
ción primaria. Y del endocrino, pues la 
DMt2 no estaba controlada; subió la 
dosis de metformina y añadió un com-
primido de dapagliflozina al mediodía.

Julia siempre ha tenido bastante 
confianza en nosotros, aunque suele 
ser reservada, así que le costó un tanto 
preguntarme por un efecto secundario 
que podía estar notando. Cuando en-
tendí que la consulta era seria, la acer-
qué a la zona de atención personaliza-
da (ZAP), donde su azaramiento iba a 
ser menor, y para ella yo cambiaba el 
rol de “tendero en mostrador” a “profe-
sional en su despacho”.

Su pregunta era si podía tener más 
pérdidas de orina por la dapagliflozina. 
Ella sabía por sus amigas que las pe-
queñas pérdidas son comunes, nor-
males en mujeres de cierta edad que 
han tenido varios hijos de forma natural 
(en contraposición a “por cesárea”). 
Relataba que tenía pocas pérdidas, a 
pesar de una tremenda sensación de 
urgencia. Me di cuenta que nadie le ha-
bía explicado los síntomas clásicos de 
la diabetes; polifagia, polidipsia y poliu-
ria. Así que procedí con la explicación y 
le dije que la dapagliflozina no le hacía 
orinar más veces, pero sí con más glu-
cosa en la orina.

Ponía cara de “sí, pero…”. Indagué 
el número de micciones diarias y con-
testó que, aunque no las había conta-
do no menos de doce en el día y dos 
o tres más durante la noche. Uff, eran 
muchas. Y no había ningún fármaco de 

los que usaba que fuese sospechoso 
del síntoma. No bastaba con sugerir 
un cambio de molécula, de pauta o de 
dosis.

Le expliqué que había fármacos 
para reducir el número de micciones, a 
lo cual torció la cara; ¿más pastillas? Y 
me ofrecí a redactar una carta para el 
médico de atención primaria (MAP) ex-
plicando someramente la problemática. 
Ella aceptó, yo escribí, imprimí, firmé y 
entregué. El médico no me conoce en 
persona, pero ya ha recibido a través 
de otros pacientes informes míos, por 
lo cual no le extrañó la derivación. 

Al cabo de unos días volvió con la 
prescripción de solifenacina 5 mg y una 
cita para el urólogo “cuando le llama-
sen”. Como había prescripción de un 
fármaco nuevo, la técnico le hizo en-
trega del mismo y me la derivó; “vaya 
a aquella mesita que ahora le atiende 
José Ramón”

En la ZAP procedí a explicarle unas 
mínimas medidas higiénico-dietéticas: 
procura beber dos litros de agua, pero 
no más de dos. Procura ir al aseo a 
hora fija aunque no tengas ganas de 
orinar. No te retengas tampoco. Intenta 
perder peso. Limita el consumo de café 
y té. Procura no estar estreñida. Ante la 
recomendación de ejercitar el suelo pél-
vico levantó una ceja; “¿bolas chinas?”. 
Mejor “ejercicios de Kegel”, le respondí 
yo. Y le apunté el nombre para que los 
buscase en internet.

También le advertí de los efectos 
secundarios más normales del nuevo 

Vejiga hiperactiva
José Ramón García-Soláns. Farmacéutico.
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fármaco: sequedad de boca, ocular y 
vaginal (el marido desde la jubilación 
tenía más ganas de cumplir con el 
matrimonio y eso podía ser una inco-
modidad) pero todo ello no debía ser 
obstáculo para que ella tomase la me-
dicación con continuidad. Le pedí que, 
aunque notara esos efectos, acabase 
la caja, le diese oportunidad a la me-
dicación.

Cuando vino por la segunda caja 
de solifenacina hizo que me avisasen 
para decirme que sí sentía la sequedad 
como le había avisado, pero casi no 
había bajado el número de micciones 
diurnas, y algo las nocturnas. ¿Qué iba 
a hacer? Le dije que cabía la posibilidad 
de subir la dosis, a juicio de su médico, 
aunque quizá era pronto para evaluar la 
eficacia del fármaco. Que perseverase 
a ver si mejoraba.

Un par de meses después el uró-
logo la recibió. Diagnosticó Vejiga Hi-
peractiva (VH) y aumentó la dosis de 
solifenacina a 10 mg/día, incluyendo en 
el informe de alta la recomendación a 
MAP de cambiar a fesoterodina si en 
tres meses no era efectivo el cambio.

Con la solifenacina 10 mg la seque-
dad aumentó, el número de micciones 

no disminuyó. Al menos, ella no perci-
bía que disminuyesen.

MAP cambió a fesoterodina, direc-
tamente a la dosis alta: 8 mg/día.  Julia 
ésta vez no aguantó ni el mes. La se-
quedad era tal que no podía ni deglutir, 
no insalivaba. Yo hice la recomendación 
de oxibutinina en parches, su MAP la 
aceptó... menores efectos secundarios, 
pero tampoco se apreciaba mejoría. Así 
que se recurrió a mirabegron, que ya no 
es un antimuscarínico, sino un agonista  
del receptor beta adrenérgico.

Durante todo este tiempo, desde 
que había pedido consejo y se había 
puesto en manos de los médicos, e 
incluso antes, la preocupación de Julia 
por la recién diagnosticada VH era mu-
cho más elevada que su preocupación 
por la diabetes o por un posible rein-
farto; su calidad de vida (CdV) estaba 
mucho más afectada por el número de 
micciones que por la glucosa o la hiper-
tensión. Ocurre en muchos pacientes; 
asumen lo que puede matarlos, renie-
gan de lo que les incomoda.

Y con la leve mejoría que le propor-
ciona el mirabegron estamos pasando 
la pandemia.

Desde 2002 se define el síndrome de 
vejiga hiperactiva (VH) como un “sín-
drome caracterizado por la presen-
cia de urgencia miccional aislada o 
en combinación con otros síntomas, 
como incontinencia de urgencia, gene-
ralmente asociada a un aumento de la 
frecuencia miccional y nocturia, en au-
sencia de otra enfermedad demostra-
ble.” Es decir; el diagnóstico es clínico, 
no pudiendo ser objetivado mediante 
pruebas bioquímicas o parámetros fun-
cionales.

FISIOPATOLOGÍA DE LA VH 

En la micción se distinguen dos fases: 
de llenado y de vaciado vesical, las 
cuales deben ocurrir de forma secuen-
cial y estar controladas por el sistema 
nervioso central (SNC) y sistema ner-
vioso vegetativo (simpático y parasim-
pático).
• Fase de llenado: predomina la ac-
ción del simpático por la estimulación 
de los nervios hipogástricos producien-
do la relajación del músculo detrusor 
por efecto de receptores beta adrenér-
gicos y el cierre del cuello vesical por 
efecto de receptores alfa-1-adrenérgi-
cos, inhibiéndose en esta fase el siste-
ma nervioso parasimpático.
• Fase de vaciado vesical: predo-
mina la acción del parasimpático por 
la estimulación de los nervios pélvicos, 
el músculo detrusor se contrae por 
estímulos de receptores colinérgicos 
muscarínicos del cuerpo vesical, sobre 
todo los tipos M2 y M3, junto con la re-
lajación del cuello vesical y de la uretra 
por una inhibición del sistema nervioso 
simpático.

El esfínter uretral externo depende 
del SNC, es voluntario y está inervado 
por el nervio pudendo por estimulación 
de receptores colinérgicos nicotínicos. 

Para que la continencia se man-
tenga debe existir una buena coordi-
nación entre la vejiga y la uretra, re-
quiriéndose una integridad orgánica 
y una adecuada inervación del tracto 
urinario inferior.



Varones y mujeres de más de 
65 años institucionalizados

Mujeres entre 25 y 64 años
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ETIOLOGÍA

La VH presenta una etiopatogenia mul-
tifactorial. Las causas de la VH pueden 
tener un origen neurogénico, urotelial, 
miogénico o idiopático. Cualquiera de 
estos mecanismos puede producir la 
sintomatología urinaria asociada con 
la VH.

El aumento de la contractilidad del 
detrusor hiperactivo en la VH se debe 
a la hipersensibilidad de los receptores 
muscarínicos (M2 o M3). La acetilcolina 
liberada en las vías del sistema nervio-
so parasimpático produce la activación 
de los receptores M3, responsables de 
la contracción de la vejiga. Por otra par-
te, la activación de los receptores M2 
produce una reducción del adenosin-
monofosfato cíclico (AMPc) previniendo 
la relajación. Los fármacos antimusca-
rínicos actúan sobre la activación de la 
vía parasimpática que produce la con-
tracción del detrusor.

Control simpático y parasimpático 
de la fase de llenado y lugar de acción 
de los tratamientos farmacológicos 
orales para el tratamiento de la VH.

Se han identificado 3 subtipos de 
receptores beta adrenérgicos (beta-1, 

2 y 3) en el detrusor y el urotelio. Los 
receptores beta-3 adrenérgicos son 
predominantes, con más del 97% del 
total de ARN mensajero del receptor 
beta adrenérgico, y se considera que 
es el subtipo principal implicado en la 
relajación del detrusor en humanos. 
Como se ha comentado anteriormente, 
durante la fase de llenado vesical pre-
domina la estimulación de la función 
simpática. Se libera noradrenalina de 
las terminaciones nerviosas, lo que in-
duce predominantemente la activación 
del receptor beta-3 adrenérgico en la 
musculatura de la vejiga y, por tanto, la 
relajación del músculo liso de la misma, 
mediante aumento de las concentra-
ciones de AMPc15.

Estos hallazgos llevaron al desarro-
llo de fármacos agonistas beta-3 adre-
nérgicos, como mirabegrón, que ac-
túan estimulando los receptores beta-3 
y produciendo relajación del detrusor.

PREVALENCIA

Las cifras de prevalencia de la VH son 
muy variables debido a la ambigüe-
dad de su definición y a las diferencias 

metodológicas de los estudios. En po-
blación general, a nivel internacional, 
oscilan entre 11,8 y 22%, según los 
estudios. En España, la prevalencia se 
estima en el 6% en mujeres entre 25-64 
años y el 4,6% en varones entre 50 y 
64 años. En personas mayores de 65 
años institucionalizadas, llega casi al 
40% en mujeres y al 35% en varones

El riesgo de VH aumenta con la 
edad y, a menudo, aparece junto con 
otros síntomas del tracto urinario in-
ferior. Además, otros procesos como 
depresión, diabetes mellitus, parto va-
ginal, obesidad, estreñimiento, trastor-
nos neurológicos y disfunción eréctil, 
se han asociado de manera significa-
tiva a su aparición. El tadalafilo diario 
reduce varios de los síntomas aunque 
no se considera tratamiento de VH.

ACh ACh NA K+

K+

+ +

Ca2+

Ca2+

M3 M2 b3

=
=

=
AC

AMPc

Relajación

Contracción
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AC: adenilciclasa; ACh: acetilcolina; NA: noradrenalina; 
AMPc: adenosinmonofosfato cíclico.

4,52%

35,48%

4,73%

39,75%

11,23%

38,55%

5,92%

< 45 años (n = 1.504)

45-54 años (n = 972)

55-64 años (n = 614)

Total (3.090)

Varones (279)

Mujeres (717)

Total (996)
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Estilo 
de vida

Ejercicios de
suelo pélvico

Entrenamiento 
vesical

Antimuscarínicos
agosnistas b3

Toxina
botulínica

Neuro-
modulación

Cirugía
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TRATAMIENTOS DE LA VH

Aquellas personas que no hayan mejorado sus síntomas con las medidas no farmacológicas son candidatas a iniciar trata-
miento con medicamentos, pero sin abandonar dichas medidas.

Medicamentos para el tratamiento de la vejiga hiperactiva:

Principio activo Posología Efectos adversos Observaciones

Antimuscarínicos

Fesoterodina
4-8 mg / 24 h
Liberación prolongada Efectos 

anticolinérgicos:
sequedad de boca, 
visión borrosa, 
taquicardia, 
somnolencia, 
confusión, 
agitación, 
hipotensión
postural, 
estreñimiento y 
retención urinaria

Ajuste de dosis en insuficiencia renal, hepática y uso 
concomitante con inhibidores potentes del CYP3A4.

Desfesoterodina
3,5-7 mg / 24 h
Liberación prolongada

Ajuste de dosis en insuficiencia renal, hepática y uso 
concomitante con inhibidores potentes del CYP3A4.

Oxibutinina

5 mg / 8 h o 15 mg por 
la noche para nicturia.
Liberación inmediata

Ajuste de dosis en ancianos. Precaución en 
insuficiencia renal y hepática.

1 parche / 3-4 días
Vía transdérmica

Precaución en ancianos. Precaución en insuficiencia 
renal y hepática.

Propiverina
30 mg / 24 h
Liberación modificada

Ajuste de dosis en ancianos. Precaución en 
insuficiencia renal y hepática.

Solifenacina 5-10 mg / 24 h

Los de arriba y 
prolongación del 
intervalo QT **

Ajuste de dosis en insuficiencia renal grave, hepática 
moderada-grave y uso concomitante con inhibidores 
potentes del CYP3A4.

Tolterodina
4 mg / 24 h
Liberación prolongada

Ajuste de dosis en insuficiencia renal y hepática.
No se recomienda el uso concomitante con 
inhibidores potentes del CYP3A4.

Cloruro 
de Trospio

20 mg / 12 h
Liberación inmediata

Ajuste de dosis en insuficiencia renal, precaución en 
insuficiencia hepática.

Agonistas selectivos del receptor beta-3 adrenérgico

Mirabegron
50 mg / 24 h
Liberación prolongada

Infecciones del 
tracto urinario, 
náuseas, cefalea, 
taquicardia,
hipertensión, 
fibrilación auricular

Puede aumentar la presión arterial. Contraindicado en 
pacientes con hipertensión grave no controlada  
(PAS ≥ 180 mm Hg y/o PAD ≥ 110 mm Hg).
Ajuste de dosis en insuficiencia renal, hepática y uso 
concomitante con inhibidores del CYP3A.

+– Invasivo Invasivo



Revisión de la Cochrane. Fárma-
cos anticolinérgicos para el tratamiento 
sintomático de la vejiga hiperactiva en 
adultos. (Un poco viejo, pero útil):
https://www.cochranelibrary.com/
es/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CD005429.pub2/full/es 

Cuando la elección de indicación 
se encuentra entre la oxibutinina o tol-
terodina oral de liberación inmediata, la 
tolterodina podría ser la preferida para 
el riesgo reducido de sequedad bucal. 
En cuanto a la tolterodina, 2 mg dos 
veces al día es la dosis inicial habitual, 
aunque una dosis de 1 mg dos veces 
al día podría ser igualmente efectiva, 
con menos riesgo de sequedad bucal. 
Si se dispone de preparaciones de li-
beración prolongada de oxibutinina 
o tolterodina, las mismas podrían ser 

las preferidas en comparación con las 
preparaciones de liberación inmediata 
porque presentan un menor riesgo de 
sequedad bucal.

Entre la solifenacina y la tolterodina 
de liberación inmediata, la solifenacina 
podría preferirse debido a una mejor efi-
cacia y menos riesgo de sequedad bu-
cal. La dosis inicial habitual de solifena-
cina es de 5 mg una vez al día, que se 
podría aumentar a 10 mg una vez al día 
para lograr una mejor eficacia, pero con 
un mayor riesgo de sequedad bucal.

Entre la fesoterodina y la tolterodina 
de liberación prolongada, la fesoterodi-
na podría preferirse debido a una efi-
cacia superior, pero presenta un riesgo 
mayor de retiros debido a eventos ad-
versos y un riesgo mayor de sequedad 
bucal. En estos estudios, no existe evi-

dencia disponible o es escasa, acerca 
de la calidad de vida, los costos o los 
resultados a largo plazo. No hubo da-
tos suficientes de ensayos de otros fár-
macos anticolinérgicos para establecer 
cualquier conclusión.

(*) Julia es una persona que existe, todo 
lo relatado es cierto, excepto su nom-
bre.
(**) Tengo que confesar que se me 
escapó el posible efecto secundario 
de algunos antimuscarínicos sobre el 
intervalo QT, lo he descubierto al pre-
parar este escrito. Gracias a Dios, no 
ha pasado nada, y con el mirabegron 
sigue siendo difícil que pase. 
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Como si nada

Digluconato de clorhexidina 1%

  

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Cristalmina 10 mg/ml solución para pulverización cutánea. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada ml de solución cutánea contiene 10 mg 
de digluconato de clorhexidina. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección Lista de excipientes. FORMA FARMACÉUTICA: Solución para pulverización cutánea. Solución 
transparente incolora o ligeramente amarillenta. DATOS CLÍNICOS: Indicaciones terapéuticas: Antiséptico de heridas y quemaduras leves de la piel. Antiséptico del ombligo en recién nacidos. 
Posología y forma de administración: Posología: Aplicar una o dos veces al día. No realizar más de dos aplicaciones diarias del producto. Población pediátrica: no se dispone de datos. Forma 
de administración: Uso cutáneo. Empléese sin diluir. Limpiar y secar la herida antes de aplicar el medicamento. Aplicar directamente sobre la zona afectada o bien sobre una gasa. Dejar actuar 
y secar. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo (digluconato de clorhexidina) o a alguno de los excipientes incluidos en la lista de excipientes. No utilizar en ojos ni oídos, ni 
en el interior de la boca u otras mucosas. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Uso externo sobre la piel. No ingerir. En el caso de contacto accidental con ojos u oídos lavar 
inmediatamente con abundante agua. No debe utilizarse en caso de heridas profundas y extensas. Aunque la absorción de clorhexidina a través de la piel es mínima, no puede excluirse el 
riesgo de efectos sistémicos. Dichos efectos pueden favorecerse en caso de aplicaciones repetidas, por la utilización del producto sobre grandes superficies, con vendaje oclusivo, sobre piel 
lesionada y en mucosas. No debe utilizarse para la asepsia de zonas de punción o inyección, ni para la desinfección de material quirúrgico. Se debe retirar cualquier material empapado, gasas 
o pijamas antes de comenzar con la intervención. No usar elevadas cantidades y evitar que la solución se acumule en los pliegues de la piel, bajo el paciente o que empape las sábanas u otro 
material húmedo en contacto directo con el paciente. Cuando se aplique vendaje oclusivo a las zonas previamente expuestas a este medicamento, se debe tener especial cuidado de que no 
haya exceso de producto antes de colocar el vendaje. Población pediátrica: La utilización en niños menores de 30 meses se realizará exclusivamente bajo control médico. El uso de soluciones 
cutáneas de clorhexidina, de base alcohólica o acuosa, como desinfectante de la piel previo a procesos invasivos, se ha asociado con quemaduras químicas en neonatos. En base a los casos 
notificados y las publicaciones disponibles, el riesgo parece mayor en niños prematuros, especialmente en aquellos nacidos antes de la semana 32 de gestación y durante las primeras 2 
semanas de vida. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: La acción de la clorhexidina se ve disminuida por pH alcalino, detergentes aniónicos y taninos: En 
general, teniendo en cuenta las posibles interferencias (antagonismo, inactivación, etc.) debe evitarse el empleo simultáneo o sucesivo de antisépticos, salvo con otros compuestos catiónicos. 
No debe usarse en combinación ni después de la aplicación de jabones aniónicos, yodo, sales de metales pesados y ácidos. Población pediátrica: Los estudios de interacciones se han realizado 
sólo en adultos. Fertilidad, embarazo y lactancia: No se han realizado estudios bien controlados en humanos, pero los estudios de reproducción en animales no han demostrado riesgo para 
el feto (Categoría B según la FDA). No hay datos o éstos son limitados relativos al uso de clorhexidina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren efectos perjudiciales 
directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproducción. Se desconoce si clorhexidina o alguno de sus metabolitos se excreta en la leche materna. Deberá tenerse en cuenta el 
posible riesgo de efectos sistémicos. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia de este medicamento sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas 
es nula o insignificante. Reacciones adversas: Trastornos  de  la  piel  y  del  tejido subcutáneo: Reacciones cutáneas de hipersensibilidad (frecuencia no conocida); Lesiones  traumática,  
intoxicaciones  y complicaciones  de  procedimientos terapéuticos: Quemaduras químicas en neonatos (frecuencia no conocida). 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 Humanos: https://www.
notificaram.es. Sobredosis: En caso de ingestión accidental, proceder al lavado gástrico y protección de la mucosa digestiva.  Se  han  descrito  casos  de  hemólisis  tras  la  ingestión  de  
clorhexidina.  En  caso  de  hemólisis  puede  ser necesaria transfusión sanguínea. DATOS FARMACÉUTICOS: Lista de excipientes: Agua purificada.   Incompatibilidades: La clorhexidina es 
incompatible con jabón y otros agentes detergentes aniónicos. Los agentes bloqueadores con hipoclorito pueden causar manchas de color pardo en tejidos previamente en contacto con 
clorhexidina. Periodo de validez. 3 años. Precauciones especiales de conservación. Conservar por debajo de 30ºC. Naturaleza y contenido del envase. Frasco de plástico (PET), provisto 
de válvula pulverizadora. Se presenta en envases unitarios de 25 ml y 125 ml. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. La eliminación del medicamento no utilizado 
y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. Las ropas que hayan estado en contacto con este medicamento, no se lavarán 
con lejía ni otros hipocloritos pues se produciría una coloración parduzca en los tejidos, sino con detergentes domésticos a base de perborato sódico. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE 
COMERCIALIZACIÓN: Laboratorios Salvat, S.A., C/ Gall, 30-36. 08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona). España. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: 61.109. 
FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN: 29 de abril de 1996 / 1 de abril de 2011.  FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: Noviembre 2017. La 
información detallada y actualizada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) https://www.aemps.es. 
CN: 25 ml - 661250.7; 125 ml - 661251.4. PVP S/IVA: 25 ml - 5,91 €; 125 ml - 11,48 €. PVP IVA: 25 ml - 6,15 €; 125 ml - 11,94 €. Medicamento no sujeto a prescripción médica.
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El laboratorio, propiedad de las cooperativas farmacéuticas, aprovechará su presencia en 
el congreso para exhibir oficialmente el logo conmemorativo de esta efeméride. Además, 
dispondrá de un stand con las últimas novedades de sus cuatro marcas y patrocinará una 
ponencia sobre el medicamento individualizado en el ámbito veterinario.

Acofarma celebra su
75 aniversario en Infarma

A
cofarma estará presente junto 
al resto de laboratorios partici-
pantes en el stand 3D22 del 
Congreso Europeo de Oficina 

de Farmacia y Salón de Medicamentos 
y Parafarmacia que tendrá lugar del 22 
al 24 de marzo en el recinto ferial IFEMA 
de Madrid.

“Este año, Infarma representa una 
cita muy especial para nosotros” afir-
ma Francesc Balletbó, director general 
de la compañía. “Volvemos al formato 
presencial tras pasar la etapa más dura 
de la pandemia, pero sobre todo será 
la ocasión perfecta para celebrar el 
75 aniversario de Acofarma con todos 
nuestros públicos de interés”. Además 
de un hito, esta conmemoración supo-
ne un activo para la empresa, que de-
muestra su trayectoria y su experiencia 
adquirida en el sector farmacéutico a lo 
largo de estos años.

Para la ocasión, Acofarma presen-
tará de forma oficial en la feria un logo 
celebrativo de la efeméride. “La imagen 
que daremos a conocer pretende sim-
bolizar nuestro nuevo posicionamiento 
como laboratorio de primer nivel. Aun-
que mantenemos el logotipo actual, 
hemos fusionado nuestros colores 
corporativos, obteniendo un degrada-
do diferenciador que le confiere a la 
marca mayor calidez y acercamiento a 
sus públicos. Con este novedoso enfo-
que comunicativo, nuestra intención es 
proyectar la imagen de una compañía 
viva, renovada y en continuo movimien-
to, pero, a la vez, fiel a su esencia y 
sus principios”, señala Carlo Ferri, di-

rector de comunicación de Acofarma. 
“Además, hemos añadido el claim ‘75 
años contigo’, que define perfectamen-
te nuestro rol de marca, que cuya in-
tención es acompañar a la farmacia e 
impulsar su crecimiento, para que los 
profesionales de farmacia puedan se-
guir ejerciendo su rol sanitario referente 
para el ciudadano desde el mostrador”. 

Según datos de sell-out a fecha 
31 de diciembre 2021 de la consultora 
HMR, Acofarma es el 6º laboratorio 
por venta de unidades en el mercado 
de Consumer Healthcare. Además, el 
95% de las farmacias de España 
comercializan sus productos, que 
están disponibles de forma exclusiva 
en la farmacia. “Estos datos corrobo-
ran que la organización, con su labor 
diaria, está contribuyendo a mejorar la 
calidad de vida de las personas, de la 
mano de la farmacia y de las coopera-
tivas farmacéuticas”, recalca Balletbó. 
“Y este también es un hito que quere-
mos celebrar junto a nuestros socios y 
clientes en Infarma, porque juntos esta-
mos cumpliendo con nuestra respon-
sabilidad social en calidad de agentes 
del sector de la salud”.

APOYO A LA FORMULACIÓN 
MAGISTRAL

Además de contar con stand propio, 
de igual manera que en años anterio-
res, Acofarma organizará una ponencia 
sobre la elaboración del medicamento 
individualizado en el ámbito veterinario, 
que tendrá lugar el día 22 de marzo en 
la sala 2 de 16.30 a 17.15 h.

Durante la charla varios expertos 
analizarán las ventajas que ofrece la 
colaboración entre farmacéutico y ve-
terinario al permitir diseñar un fármaco 
y un protocolo terapéutico específico 
para cada animal y las herramientas de 
las que disponen para llevarlo a cabo.

La ponencia contará con la partici-
pación de Edgar Abarca, farmacéutico 
formulista, profesor de medicamentos 
individualizados en la Universidad San 
Jorge y vicepresidente de Formación 
en Investigación de Lasemi; Francisco 
Les, propietario de la clínica veterinaria 
ZooBoutique Zaragoza y profesor en 
la Facultad Ciencias de la Salud de la 
Universidad San Jorge; y Elisabet Ji-
ménez, business lead en Acofarma y 
farmacéutica formulista.  



¡Visítanos en Infarma, tenemos una sorpresa para ti!
Stand 3D22

Anuncio institucional 2022 - Acofar.indd   1Anuncio institucional 2022 - Acofar.indd   1 24/2/22   11:0224/2/22   11:02
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El laboratorio de las cooperativas farmacéuticas se reafirma en su compromiso con la 
responsabilidad social a través de la entrega de más de 5.000 unidades de aceite de rosa 
mosqueta a la entidad que mejora la vida de los pacientes y familiares con cáncer.

Acofarma colabora con la 
Asociación Contra el Cáncer para 
facilitar el acceso al bienestar a 
los pacientes oncológicos

E
l acto de donación se formali-
zó el pasado 8 de febrero en la 
sede de la Associació Contra el 
Càncer (AECC) de Barcelona, 

al que han asistido Carlo Ferri, director 
de comunicación de Acofarma, y Àn-
gela Sánchez y Maribel Morales, ge-
rente y responsable de sostenibilidad 
económica de la asociación, respec-
tivamente. Con esta acción, el labora-
torio farmacéutico ha querido destacar 
su compromiso social de hacer llegar 
sus productos, que respetan todas las 
garantías de calidad requeridas para su 
comercialización en las farmacias co-
munitarias, a toda la ciudadanía.

“Nuestro aceite 100% de rosa mos-
queta es un producto de gran calidad y 
pureza, por lo que pensamos que po-
dría ayudar al cuidado de la piel en per-
sonas que reciben tratamientos médi-
cos”, ha declarado Ferri. Sus múltiples 
nutrientes como el retinol, el tocoferol 
y los ácidos grasos poliinsaturados fa-
vorecen la regeneración de los tejidos 
dérmicos, por lo que puede utilizarse 
como producto hidratante o añadirlo a 
cremas faciales y corporales. Además, 
ayuda a mejorar el aspecto de las cica-
trices gracias a su contenido en vitami-
na C, la cual estimula la producción de 
colágeno y la convierte en un extracto 
natural regenerador y revitalizante para 
la piel.

“A través de esta donación, que 
asciende a más de 10.000 euros, que-
remos aportar nuestro granito de arena 
para facilitar el acceso a un producto 
de calidad que puede acompañar a los 
pacientes con necesidades específicas 
de la piel en la búsqueda de su bien-
estar diario”, ha recalcado el director 
de comunicación de Acofarma. “Para 
nosotros es un privilegio poder colabo-
rar con la Associació Contra el Càncer 
a Barcelona y demostrar nuestro firme 
compromiso de promover el bienestar 
de toda la ciudadanía, fomentando el 
acceso universal a productos con ga-
rantía farmacéutica”.

La Associació Contra el Càncer a 
Barcelona es una entidad que trabaja 
para conseguir el bienestar emocional, 
social y corporal de los pacientes con 
cáncer y sus familiares. Maribel Mora-
les, responsable de sostenibilidad eco-
nómica de la asociación, remarca lo 
importante que son estas colaboracio-
nes. “Gracias a donaciones como la de 
Acofarma, podemos seguir mejorando 
la vida de los pacientes con cáncer. Los 
tratamientos oncológicos pueden afec-
tar a la piel, al pelo y al aspecto físico 
general y, si bien no son síntomas clíni-
camente importantes, sí lo son para el 
bienestar del enfermo”.  
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El laboratorio farmacéutico incrementa su oferta formativa dirigida tanto a farmacéuticos 
que quieren iniciarse en la fabricación de medicamentos como a expertos interesados en 
profundizar en la formulación magistral.

Características y usos de bases, 
formulación de jarabes pediátricos y 
control de calidad, nuevos cursos de la 
plataforma de formación online para 
formulistas de Acofarma

C
on estas formaciones ya 
son once los cursos dispo-
nibles en la web  (https://
formacion.acofarma.com/), 

una iniciativa que se puso en marcha 
en junio del pasado año. Como apunta 
Elisabet Jiménez, Business Lead de la 
unidad de Productos Químicos del la-
boratorio, “nuestro objetivo es ofrecer 
una formación de calidad en todas las 
áreas de una forma integral, por lo que 
a diferencia de otros proyectos cuenta 
con una parte teórica y otra práctica, 
convirtiéndolo en algo novedoso den-
tro del sector. Cursos como Cápsulas y 
comprimidos, Iniciación a la cosmética, 
Odontología y colutorios o los centra-
dos en veterinaria han tenido una exce-
lente acogida”.

En la formación Características y 
usos de las bases Acofarma se expli-
can las propiedades físico-químicas 
más importantes de las bases comer-
cializadas por el laboratorio además 
de analizar las principales incompatibi-
lidades con los principios activos más 
habituales. “También se exponen los 
usos e indicaciones fundamentales de 
cada una de las bases, así como ejem-
plos prácticos para usar en el día a día, 
convirtiéndose en una herramienta fun-
damental para el farmacéutico”, señala 
Jiménez.

Con el fin de dar a conocer los 
aspectos más relevantes a tener en 

cuenta a la hora de elaborar un jarabe 
pediátrico –una de las especialidades 
médicas donde más se utiliza esta prác-
tica– se ha creado el curso Formulación 
de formas farmacéuticas líquidas en las 
farmacias. Según la Business Lead del 
laboratorio, “los aspectos fundamenta-
les que se tratan son la importancia del 
pH para garantizar la estabilidad y efi-
cacia del jarabe así como los vehículos 
más adecuados con cada uno de los 
principios activos utilizados”.

Por último, en Control de calidad 
desde la materia prima al producto 
terminado se desmenuzan todos los 

pasos que hay que seguir en un labo-
ratorio de formulación para garantizar 
la calidad del tratamiento personaliza-
do. Jiménez puntualiza que “se aborda 
todo el proceso, desde que el producto 
llega a la farmacia y se recepciona has-
ta que el tratamiento personalizado se 
termina de elaborar y se envasa”.

En los próximos meses se ampliará 
el catálogo existente. De hecho, próxi-
mamente estarán disponibles dos más: 
Formulación de productos estériles y 
Formulación de preparados transdér-
micos. 



Al igual que el resto de productos 
que se encuentran bajo el paraguas de 
Acofarma, Nesira se comercializa en ex-
clusiva en el canal farmacia. La directo-
ra de marketing del laboratorio recalca 
que “sus pilares son salud, seguridad 
y confianza, expertise en el mercado y 
cuidado y prevención. Nuestra amplia 
trayectoria de más 70 años, en los que 
hemos trabajado mano a mano con el 
farmacéutico, nos permite ofrecer una 
amplia gama de productos de calidad 
para la prevención y el cuidado de la 
salud”.  
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Al igual que el resto de las nuevas marcas de Acofarma, Nesira publica su propia web 
(www.nesira.es), en la que ofrece información útil y fiable sobre prevención y autocuidado.

Nesira llega al consumidor 
con una web centrada 
en el ámbito de la salud

E
l laboratorio de las cooperativas 
farmacéuticas acerca sus tres 
nuevas marcas al consumidor 
final –Nesira, Esylma y Vivera– 

a través de la creación de páginas web 
específicas en las que se recogen los 
valores de cada marca, sus últimas no-
vedades y consejos sobre salud para 
facilitar el día a día del usuario.

Como destaca Lluïsa Torquemada, 
directora de marketing de Acofarma, 
“Nesira se adapta perfectamente a este 
proyecto porque es la marca especiali-
zada en la prevención y el cuidado de 
la salud de toda la familia”. Bajo esta 
premisa, se ofrecen productos de alta 
calidad desarrollados para ofrecer los 
mejores resultados con la máxima se-
guridad.

La web (www.nesira.es), intuiti-
va y de fácil navegación, se divide en 
5 apartados que reflejan las distintas 
categorías que abarca la marca: auto-
control y medición de estados de salud 
específicos (diabetes, tensiómetros…), 
complementos alimenticios para opti-
mizar el funcionamiento del organismo 
(relax y sueño, reforzamiento el siste-
ma inmunitario, plantas medicinales, 
energía o colágeno), protección solar 
para los 365 días del año, soluciones 
específicas para problemas puntuales 
(anticaída, antitusivos, antipiojos, cui-
dado nasal, ocular, etc.) y blog, que se 
actualiza con artículos que profundizan 
sobre los temas tratados en la web.

Cada apartado recoge los produc-
tos de los que dispone Nesira en las 
farmacias de toda España, además de 

información útil sobre cómo y cuándo 
deben utilizarse para mejorar el bien-
estar del usuario. También se incluyen 
preguntas y respuestas básicas sobre 
su funcionamiento y las patologías que 
tratan.

“Nuestro objetivo es ser la marca 
que acompañe al consumidor en aque-
llos momentos que necesita soluciones 
específicas para su bienestar y el de su 
familia. Que pueda disfrutar de su día a 
día de una forma segura y saludable”, 
afirma Brigitte Espurz, responsable de 
la marca Nesira.
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El laboratorio farmacéutico y la Cooperativa Farmacéutica Canaria facilitaron 
a principios de año a esta entidad solidaria un producto de primera necesidad para evitar 
la propagación del virus en un momento en el que los contagios se encontraban en uno 
de sus puntos más álgidos.

Acofarma y Cofarca donan más 
de 23.000 geles hidroalcohólicos 
a Cruz Roja en plena sexta ola 
de la COVID-19

S
egún los expertos, a finales 
de enero Canarias se aproxi-
maba al “pico” de la sexta ola, 
por lo que aumentaron signifi-

cativamente las cifras de afectados re-
percutiendo en la atención hospitalaria.

Como remarcó Manuel Valido, pre-
sidente de Cofarca, “con esta donación 
pretendimos hacer foco en la preven-
ción de esta enfermedad. No debemos 
de olvidar que una correcta higiene de 
manos es una de las medidas más efi-
caces para evitar el virus se extienda”.

La variante ómicron ha demostrado 
ser muy contagiosa, por lo que es im-
portante no olvidar las medidas higiéni-
cas recomendadas por las autoridades 
sanitarias para evitar posibles conta-
gios. “La evolución que está teniendo 
esta pandemia, con la que ya llevamos 
conviviendo dos años, nos ha demos-
trado que no podemos bajar la guar-
dia. Es necesario seguir adaptándonos 
a las circunstancias y ser precavidos”, 
recalcó Francesc Balletbó, director ge-
neral de Acofarma.

El producto donado fue el gel hi-
gienizante hidroalcohólico Acofar, que 
proporciona una limpieza exhaustiva 
y eficaz sin necesidad de aclarado, 
ayudando a eliminar bacterias y otros 
microorganismos gracias a su concen-
tración de alcohol superior al 70%. Está 
dermatológicamente testado y formula-

do para cuidar la piel tras un uso re-
petido gracias a componentes como el 
aloe vera, la glicerina y el ácido hialu-
rónico.

Con esta acción, tanto Acofarma 
como Cofarca mantienen el compromi-
so solidario demostrado a lo largo de la 
pandemia a través de la donación de 
material a diversas instituciones como 
geles de baño o mascarillas.

Para Balletbó, “nuestro objetivo es 
remarcar el compromiso de la farma-
cia tanto con el sistema sanitario como 
con los profesionales sanitarios y la so-
ciedad en general. La farmacia ha de-
mostrado estar al lado del ciudadano 
en todo momento desde que se inició 
la pandemia, y Acofarma va a continuar 
apoyándola en este recorrido junto a las 
cooperativas farmacéuticas socias”. 



40

La marca del laboratorio Acofarma lanza la web de su nueva marca Vivēra 
(www.acofarmavivera.com) dirigida a los consumidores que buscan productos 
de higiene y cuidado diario personal con calidad farmacéutica.

Vivēra reivindica el bienestar 
diario en su nueva web
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C
omo señala Lluïsa Torque-
mada, directora de marke-
ting de Acofarma, “Vivera 
es la marca de productos 

centrados en el ámbito de la higiene y 
el cuidado corporal. Su misión es apor-
tar bienestar con artículos de uso diario 
que, además de cuidar la higiene per-
sonal, ayudan a mantener unos hábitos 
saludables”.

Los productos de la marca se di-
viden en tres grandes áreas que se 
reflejan en los apartados de la web: 
higiene, con los básicos de uso diario 
como geles de baño y jabón de manos, 
champús, higiene bucal, desodorantes 
o formatos go; hidratación, un hábito 
saludable que se materializa en pro-
ductos específicos para manos, pies y 
cuerpo; y placer, entendido como mo-
mentos dulces con artículos de toma 
diaria como caramelos. Además, se 
incluye un blog en el que se profundiza 
en los momentos de uso de la gama y 
se ofrecen consejos sobre autocuidado 
a través de artículos que se van actua-
lizando periódicamente.

Se trata de un site con una navega-
ción intuitiva y fácil en el que destacan el 
colorido, las imágenes y el movimiento. 
Como puntualiza Núria Viñas, respon-
sable de la marca, “queremos trans-
mitir vitalidad y energía en el día a día. 
Mostramos cómo Vivera acompaña al 
consumidor a la hora de disfrutar de los 
pequeños momentos cotidianos”.

Para ello, la web se apoya en los 
valores de esta marca que se comer-
cializa en exclusiva en el canal farma-

cia. Según Torquemada, “destacamos 
la universalidad, ya que nuestra gama 
está disponible en la mayor parte de las 
farmacias y tiene una buena relación 
calidad-precio. Además, su amplio 
porfolio ofrece diversidad, practicidad y 
comodidad gracias a la facilidad y sen-
cillez de uso de sus artículos. En resu-
men, Vivera aporta productos llenos de 
vida y color a las rutinas diarias”.

Además, la marca acaba de poner 
en marcha sus propios canales en Ins-
tagram y Facebook con una cuidada 
estética inspirada en la web. En ambos 
el consumidor puede encontrar infor-
mación sobre los productos de la mar-
ca, rutinas de cuidado diario y consejos 
para el bienestar de toda la familia. 



www.acofarma.com

¿Kiwi? ¿Granada? ¿Aloe vera? 
¿Ya sabes qué escoger? 
La nueva gama de Acofarma Vivēra, 
limpia, hidrata y refresca tu piel 
con el aroma que más te guste. 
Porque las duchas, no tienen 
por qué ser aburridas.

Y ahora, disfruta también de la ducha más natural.
Su suave fórmula 96% de origen natural limpia y cuida 
todo tipo de pieles, especialmente las más sensibles, 
manteniendo su hidratación y equilibrio natural.

*Fuente: HMR. TAM junio 2020. Datos en uds y valores.

Geles_revista_acofar.indd   1Geles_revista_acofar.indd   1 2/2/21   11:222/2/21   11:22
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Probióticos y prebióticos 
en la lactancia

T
ener una buena alimentación 
ya desde edades tempranas 
es básico para garantizar la 
mejor salud en la infancia y en 

la edad adulta. Cada vez más, esta-
mos más concienciados de ello, y es 
algo que ha impulsado el desarrollo y 
la comercialización de diferentes tipos 
de productos alimentarios con pro-
piedades beneficiosas para la salud y 
dirigidos a todos los grupos de edad. 
También las fórmulas para leches es-
pecíficas para lactantes han mejorado 
mucho en los últimos años y ahora 
ponen el foco en los beneficios nutri-
cionales de incorporar sustancias pre-
bióticas y ciertas cepas de probióticos. 

En los años noventa, en Japón, 
se empezaron a utilizar alimentos es-
pecialmente formulados para fines de 
salud (los llamados ‘Food for Specified 
Health Use”, también conocidos por su 
abreviatura FOSHU) y ese fue el inicio 
también de la adición de prebióticos en 
fórmulas infantiles incluyéndolos den-
tro de ese concepto de estrategia de 
salud pública. En el caso de las leches 
infantiles, el desarrollo y la innovación 
se ha hecho a partir de lo que está 
establecido en su normativa y a partir 
de los nuevos datos que se han obte-
nido sobre la composición y beneficios 
de la leche materna. Así, ingredientes 
nutricionales funcionales importantes 
que se han incorporado en muchas 
fórmulas incluyen los ácidos grasos 
omega-3, vitaminas, minerales, nucleó-

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

tidos, fibras prebióticas y algunas ce-
pas de bacterias probióticas. 

El mercado de prebióticos y probió-
ticos, en general, se encuentra en ex-
pansión en Europa pese a su contexto 
normativo limitado en cuanto a la publi-
cidad de sus propiedades. Gracias al 
conocimiento de los efectos beneficio-
sos de la leche materna en la microbio-
ta de los lactantes se ha planteado el 
estudio de su uso en leches de fórmula 
y otros alimentos infantiles con el fin 
de igualar al máximo estos productos 
alimentarios al “patrón oro” de la leche 
materna.

La seguridad de los probióticos, y 
también de los prebióticos, se ha re-
visado ampliamente y son productos 
que deben cumplir con el nivel de se-
guridad alimentaria que exige la norma-
tiva. En este sentido el efecto adverso 
más habitual que podría darse con el 
uso de prebióticos, como ciertos oligo-
sacáridos o fibras, es cierto malestar 
intestinal que incluye en algunos casos 
hinchazón, flatulencia y diarrea. Es por 
ello por lo que resulta imprescindible 
proponer fórmulas con las dosis ade-
cuadas a la edad de los más pequeños 
con los mejores ingredientes.

NACIMIENTO Y MICROBIOTA

Desde el nacimiento nuestra microbiota 
se va conformando hasta alcanzar cier-
ta “madurez”, aunque bien es cierto que 

ésta va cambiando durante toda la vida. 
El microbioma del lactante está influen-
ciado por su dieta, el medio ambiente y 
el microbioma materno. El hecho de na-
cer a través de la vía vaginal o por cesá-
rea trae consigo diferencias en cuanto a 
la flora que coloniza al neonato. 

En el caso de que el parto sea va-
ginal, las primeras bacterias que va a 
adquirir son las propias del canal del 
parto de la madre (bacterias vaginales 
y también intestinales), este tipo de 
bacterias que proporciona el canal del 
parto son más resistentes en el intesti-
no y lo preparan para una mejor salud 
futura.  Sin embargo, en el caso de la 
cesárea, las bacterias que colonizarán 
al recién nacido serán las de la piel de 
la madre y las del ambiente de quiró-
fano, además de que dependerá de la 
manipulación del neonato al nacer.  En 
este caso tanto los nacidos por cesá-
rea como los bebés prematuros y/o los 
que han sido expuestos a antibióticos 
en el periodo perinatal o postnatal tie-
nen un retraso en la colonización de la 
microbiota comensal del intestino, mo-
tivo por el cual tienen más probabilida-
des de que puedan aparecer disbiosis 
en el  intestino neonatal; además suele 
producir una menor colonización de 
bacterias intestinales que puede dar 
lugar a una peor regulación inmunitaria 
del pequeño, promoviendo la aparición 
de posibles alergias. 

La microbiota desempeña un im-
portante papel en los cólicos del lac-
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tante y en multitud de patologías que 
afectan a los bebés prematuros. Sin 
embargo, existen muchas situaciones 
en las que la lactancia materna es invia-
ble (enfermedad materna, problemas 
de higiene, necesidad de alimentación 
intravenosa, contexto laboral, preferen-
cia de la madre, etc.). De aquí surge la 
importancia de que la industria pueda 
ofrecer productos seguros, eficientes y 
nutritivos a las madres y a los profesio-
nales de la salud como alternativa.

En la imagen 1, se muestran los 
resultados de un estudio realizado en 
Suecia donde se aplicó el análisis me-
tagenómico en muestras fecales de 
una gran cohorte de bebés y sus ma-
dres. Caracterizaron el microbioma in-
testinal durante el primer año de vida 

y se evaluó el impacto del modo de 
parto y la alimentación en el momento 
de éste. La microbiota intestinal de los 
bebés nacidos por cesárea mostró un 
parecido significativamente menor con 
sus madres, comparados con los que 
los que habían nacido por vía vaginal. 
La nutrición, por lactancia materna o 
mediante fórmula, tuvo un impacto im-
portante en la composición y función 
de la microbiota temprana. La compo-
sición de la microbiota tenía caracterís-
ticas distintivas en cada etapa mues-
treada de acuerdo con la maduración 
funcional del microbioma. Se concluyó 
que la microbiota intestinal es funda-
mental para la salud humana, aún así 
los hallazgos establecen un marco para 
comprender la interacción entre el mi-

crobioma intestinal y el cuerpo humano 
en la vida temprana.

Queda constancia de que la lac-
tancia materna es un gran paradigma 
que demuestra la influencia de la ali-
mentación en la formación de la colo-
nia microbiana que aparecerá en dicho 
individuo, y es, probablemente, el ve-
hículo principal de microorganismos 
beneficiosos de la madre al bebé.  Des-
tacar que en la leche materna se han 
identificado un grupo variado de oligo-
sacáridos no digeribles que constituyen  
un tercio de los componentes de ésta: 
glicanos no digeribles ni absorbibles en 
el  intestino delgado que transitan in-
tactos hasta el colon, donde nutren a 
grupos específicos de  bacterias, pro-
moviendo el crecimiento selectivo de 

Parto vaginal 
Lactancia materna     

Parto vaginal 
Biberón

Cesárea 

4 días

4 meses

12 meses

Imagen 1. La composición de la microbiota es diferente a lo largo de los 12 primeros meses si el bebé nace de parto vaginal y 
es amamantado, si se le alimenta con biberón o si nace por cesárea. Fuente: Backhed et al. Cell Host and Microbiome, 2015
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los miembros del género Bifidobacte-
rium. Este grupo bacteriano degrada 
los glicanos produciendo ácido láctico 
que el anfitrión puede  utilizar como 
fuente de energía. Además, generan un 
medio ligeramente ácido que inhibe la 
proliferación de otros microorganismos 
patógenos. Bifidobacterium sp es uno 
de los mayores géneros saprófitos del 
colon humano y su presencia está rela-
cionada con mejores digestiones y me-
nos incidencia de alergias y piel atópica 
entre otras afecciones.

SUPLEMENTACIÓN CON 
PROBIÓTICOS Y PREBIÓTICOS 
EN EL EMBARAZO

La administración de probióticos y pre-
bióticos a las madres durante el emba-
razo y/o lactancia, concretamente  con 
β-glucanos,  parece modular positiva-
mente la respuesta inmune y la pro-
ducción de metabolitos. Los glucanos 
no digeribles estimulan la colonización 
por organismos probióticos, influyen en 
la inmunidad de las mucosas y prote-
gen contra los patógenos. A través de 
la similitud estructural con los recep-
tores de la superficie celular intestinal, 
los glucanos también inhiben la unión 
de patógenos, el primer paso esencial 
para que éstos puedan colonizar nues-

tro intestino. También, si la madre toma 
estos suplementos, parece reducirse 
el perfil de citoquinas inflamatorias de 
la leche materna, moderando así el 
aumento de peso excesivo durante la 
primera infancia, previniendo  la derma-
titis atópica en los niños e incluso me-
jora la flora vaginal materna evitando 
infecciones bacterianas. La disbiosis o 
alteración de la microbiota de la madre 
durante el embarazo se ha asociado a 
un aumento de microbios patógenos y 
sus metabolitos, que causarían efectos 
adversos tanto a nivel materno como 
fetal. Así pues, es prioritario asegurar 
que la madre toma una alimentación 
adecuada para mantener una buena 
salud de la microbiota corporal, y si es 
necesario puede complementarse con 
productos que aporten pre y probióti-
cos de forma adicional a la dieta.

ALIMENTACIÓN INFANTIL 
CON PROBIÓTICOS Y 
PREBIÓTICOS AÑADIDOS

Está claro que la alimentación en eda-
des tempranas tiene un impacto en la 
salud a largo plazo repercutiendo inclu-
so a nivel metabólico en la edad adulta. 
Aunque la leche materna es el estándar 
perfecto, los bebés pueden alimentar-
se completa o parcialmente con leches 

de fórmula garantizando un adecuado 
aporte nutricional, incluso, gracias a las 
mejoras continuas en las fórmulas, a ni-
vel de la salud de la microbiota. 

Actualmente se siguen estudiando 
mejoras en las formulaciones para re-
ducir las diferencias con la leche mater-
na, por ejemplo, la reducción o el ajuste 
del contenido de proteínas, el equilibrio 
de componentes de la matriz lipídica y 
la adición de pre y probióticos. Esto úl-
timo representara la adición de algunos 
tipos de fibra alimentaria no digeribles 
como los fructooligosacáridos (FOS), 
galactooligosacáridos (GOS), pectinas, 
inulina y otros carbohidratos no dige-
ribles presentes en los vegetales, que 
ayudarían al crecimiento selectivo de 
bacterias en el intestino del lactante. 
La adición o suplementación de la le-
che del lactante con probióticos es un 
avance en las formulaciones, así como 
también la adición de combinaciones 
simbióticos que incorporan tanto pre-
bióticos como probióticos. 

Quedan muchas preguntas por 
responder sobre cómo el impacto de la 
composición de la fórmula infantil pue-
de modular el metabolismo del hués-
ped y obtener beneficios a largo plazo. 
La industria realiza multitud de estudios 
al respecto con resultados muy intere-
santes  que permiten mejorar la alimen-
tación en nuestros primeros meses y 
años de vida. Y con una mejora nutri-
cional se puede llegar a ayudar a sol-
ventar muchas enfermedades no solo 
en los bebés sino en su edad adulta.

Cada vez son más los productos 
que se pueden encontrar en el merca-
do, tanto leches de fórmula como otros 
preparados, por ejemplo, prebióticos 
en forma de polvos o gotas para lactan-
tes. Es importante que el uso de estos 
productos venga por la recomendación 
que cada pediatra considere adecuada 
para cada bebé. En la actualidad pa-
rece que esta recomendación es ma-
yoritariamente y, como es lógico, para 
los bebés que nacen por cesárea, para 
aquellos cuyas madres reciben antibió-
ticos durante el parto o la lactancia o 
para bebés con cólicos constantes y 
duraderos. 
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Los kilos que sobran 
en España
Azucena Alonso. Farmacéutica.

Q
ue las farmacias desempe-
ñamos un papel determi-
nante en el control del peso 
de nuestro entorno inme-

diato, es algo indiscutible. Conocemos 
muy bien tanto las ventajas como las 
limitaciones de los sustitutivos de co-
midas, de los complementos nutricio-
nales, de los bloqueadores de calorías, 
de los quemagrasas…

Pero también es importante te-
ner una visión general del peso de la 
población. Por ello hemos preparado 
este compendio estadístico que con-
sideramos de gran interés profesional. 
Porque tras todas y cada una de las 
cifras que se exponen hay una realidad 
sociosanitaria que no podemos ni de-
bemos ignorar. 

EL ENPE 

El Estudio Nutricional de la Población 
Española es un estudio observacional 
transversal diseñado con el fin de obte-
ner una actualización sobre los hábitos 
de consumo alimentario, datos antro-
pométricos y de actividad física en la 
población española mayor de 3 años 
no institucionalizada. 

El estudio se llevó a cabo en una 
muestra probabilística representativa 
(n = 6.800), seleccionada por un proce-
dimiento aleatorio polietápico, configu-
rado en 3 fases, con estratificación de 
las unidades de primera etapa (seccio-
nes censales) por comunidades autó-
nomas. En un segundo nivel se consi-
deraron las viviendas principales dentro 
de cada unidad censal, seleccionadas 
siguiendo un procedimiento de rutas 

Distribución de la muestra por grupos de edad, sexo, 
nivel educativo y comunidad autónoma.

Características
Total Varones Mujeres

n % n % n %

Grupos de edad 

25-34 años 809 (20,4) 394 (20,5) 415 (20,3)

35-44 años 1.098 (27,7) 525 (27,3) 573 (28,0)

45-54 años 1.207 (30,4) 597 (31,1) 610 (29,8)

55-64 años 852 (21,5) 405 (21,1) 447 (21,9)

Total 3.966 (100) 1.921 (100) 2.045 (100)

Nivel educativo

Menos que primarios 480 (13,0) 216 (12,1) 264 (13,8)

Primarios 1.117 (30,2) 568 (31,9) 549 (28,7)

Secundarios 1.251 (33,8) 619 (34,8) 632 (33,0)

Superiores 848 (22,9) 378 (21,2) 470 (24,5)

Comunidad Autónoma

Andalucía 256 (6,5) 119 (6,2) 137 (6,7) 

Aragón 228 (5,7) 118 (6,1) 110 (5,4) 

Principado de Asturias 243 (6,1) 110 (5,7) 133 (6,5) 

Islas Baleares 254 (6,4) 127 (6,6) 127 (6,2) 

Canarias 248 (6,3) 120 (6,2) 128 (6,3) 

Cantabria 246 (6,2) 121 (6,3) 125 (6,1) 

Castilla-La Mancha 214 (5,4) 99 (5,2) 115 (5,6) 

Castilla y León 214 (5,4) 105 (5,5) 109 (5,3) 

Cataluña 240 (6,1) 116 (6,0) 124 (6,1) 

Extremadura 223 (5,6) 122 (6,4) 101 (4,9) 

Galicia 213 (5,4) 103 (5,4) 110 (5,4) 

Comunidad de Madrid 230 (5,8) 108 (5,6) 122 (6,0) 

Comunidad Foral de Navarra 238 (6,0) 115 (6,0) 123 (6,0) 

País Vasco 244 (6,2) 108 (5,6) 136 (6,7) 

Región de Murcia 233 (5,9) 116 (6,0) 117 (5,7) 

La Rioja 221 (5,6) 113 (5,9) 108 (5,3) 

Comunidad Valenciana 221 (5,6) 101 (5,3) 120 (5,9) 
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aleatorias. A su vez, en cada hogar 
se seleccionó al individuo, con cuotas 
controladas y afijación proporcional se-
gún la densidad poblacional por grupos 
de edad (3-8 años, 9-18 años, 19-64 
años y > 65 años), sexo y tamaño de 
municipio, según el censo poblacional 
publicado por Instituto Nacional de Es-
tadística (enero de 2014). El ámbito del 
estudio fueron las personas residentes 
en viviendas familiares principales de 
todo el territorio nacional.

Se excluyó del estudio a las muje-
res embarazadas. También se excluyó 
de las mediciones antropométricas a 
las personas que no podían mantener-
se en bipedestación y las personas con 
brazos o piernas amputados o inmovi-
lizados con férulas de escayola que no 
se podía retirar. 

ANÁLISIS DE LOS DATOS 

El análisis se realizó en los individuos 
entre 25 y 64 años con información 

1.938 mujeres, lo que supone el 95,8% 
de la muestra participante, el 96,9% de 
los varones y el 94,7% de las mujeres. 
Entre los varones, el peso aumenta sig-
nificativamente entre el grupo de 25-34 
años y el siguiente intervalo de edad, 
35-44 años, mientras que entre las 
mujeres el peso aumenta significativa-
mente a medida que avanza la edad. 
La talla disminuye progresivamente con 
la edad tanto en varones como en mu-
jeres. El valor medio del IMC de la po-
blación adulta española es 26,7 (IMC = 
27,2 los varones e IMC = 26,1 las mu-
jeres) y aumenta significativamente con 
la edad, lo mismo que el índice de adi-
posidad corporal, que expresa valores 
medios inferiores al IMC en los varones, 
pero más elevados en las mujeres de 
todos los grupos de edad. Las circun-
ferencias de cintura y cadera muestran 
valores medios que aumentan significa-
tivamente con la edad, tanto en varo-
nes como en mujeres, lo mismo que los 
C-C y C-T.

completa para las variables de interés 
(3.801 de IMC y 3.842 de circunferen-
cias de cintura y cadera). Se calculó la 
prevalencia de obesidad y OA (obe-
sidad abdominal) con su intervalo de 
confianza del 95% (IC95%) por grupos 
de edad y sexo. Los intervalos de con-
fianza se han calculado aplicando téc-
nicas de bootstrap, basadas en 1.000 
muestras. Se calcularon las tasas de 
prevalencia de sobrepeso y obesidad 
ajustadas para la edad por comunidad 
autónoma por el método directo, uti-
lizando la distribución de la población 
española como población estándar. Se 
ponderó la muestra de acuerdo con la 
distribución de la población española. 

RESULTADOS

Colectivo estudiado por sexo, edad, 
nivel educativo y comunidad autóno-
ma. Tenían datos antropométricos vá-
lidos en 3.801 sujetos, 1.863 varones y 

Peso, talla, índice de masa corporal, índice de adiposidad corporal, circunferencias de cintura 
y cadera e índices cintura-cadera y cintura-talla en varones y mujeres por grupos de edad.

Indicadores
25 a 34 años 35 a 44 años 45 a 54 años 55 a 64 años

n Media (IC95%) n Media (IC95%) n Media (IC95%) n Media (IC95%)

Varones 

Peso (kg) 382 80,3 (78,8-81,8) 509 82,6 (81,3-83,9) 579 81,6 (80,5-82,7) 393 82,0 (80,7-83,3)

Talla (cm) 382 175,7 (174,9-176,4) 509 174,7 (174,1-175,3) 579 172,6  (172,0-173,2) 393 169,9 (169,2-170,5)

IMC 382 25,8 (25,4-26,3) 509 27,1 (26,8-27,5) 579 27,3 (27,0-27,7) 393 28,4 (27,9-28,8)

IAC (%) 382 24,1 (23,6-24,6) 509 25,4 (25,0-25,9) 579 26,4 (26,0-26,9) 393 28,5 (28,0-29,0)

Circunferencia de cintura (cm) 386 88,7 (87,4-90,0) 515 93,7 (92,5-94,9) 585 96,1 (95,0-97,1) 397 99,7 (98,5-100,9)

Circunferencia de cadera (cm) 386 97,8 (96,7-98,9) 515 100,5 (99,5-101,6) 585 101,1 (100,2-102,0) 397 103,5 (102,4-104,5)

C-C 386 0,91 (0,90-0,92) 515 0,93 (0,93-0,94) 585 0,95 (0,94-0,96) 397 0,97 (0,96-0,97)

C-T 382 0,51 (0,50-0,51) 509 0,54 (0,53-0,54) 579 0,56 (0,55-0,56) 393 0,59 (0,58-0,59)

Mujeres

Peso (kg) 394 63,5  (62,1-64,9) 543 67,7 (66,4-69,0) 577 67,5 (66,5-68,6) 424 70,6 (69,4-71,7)

Talla (cm) 394 162,2 (161,5-162,9) 543 162,1 (161,5-162,7) 577 160,8 (160,2-161,3) 424 158,6 (158,0-159,1)

IMC 394 24,5 (24,0-25,0) 543 25,5 (25,1-26,0) 577 26,0 (25,6-26,4) 424 28,1 (27,6-28,6)

IAC (%) 394 29,3 (28,7-29,9) 543 30,4 (29,8-31,0) 577 31,5 (31,0-32,1) 424 34,6 (34,0-35,3)

Circunferencia de cintura (cm) 398 79,9 (78,6-81,3) 549 84,4 (83,2-85,7) 584 86,3 (85,2-87,4) 428 91,8 (90,4-93,2)

Circunferencia de cadera (cm) 398 97,9 (96,7-99,1) 549 100,1 (99,0-101,1) 584 101,0 (100,1-102,0) 428 104,9 (103,8-106,1)

C-C 398 0,82 (0,81-0,82) 549 0,84 (0,84-0,85) 584 0,85 (0,85-0,86) 428 0,87 (0,87-0,88)

C-T 394 0,49 (0,48-0,50) 543 0,52 (0,51-0,53) 577 0,54 (0,53-0,54) 424 0,58 (0,57-0,59)

C-C: índice cintura-cadera; C-T: índice cintura-talla; IAC: índice de adiposidad corporal; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: índice de masa corporal.

La prevalencia de sobrepeso (IMC, 25,0-29,9) estimada en la población adulta española entre 25 y 64 años alcanza al 39,3% 
(IC95%, 35,7-42,9%), más elevada en varones (46,5%; IC95%, 43,9-49,1%) que en mujeres (32,1%; IC95%, 29,9-34,3%) y 
la prevalencia global de obesidad (IMC ≥ 30) se estima en el 21,6% (IC95%, 19,0-24,2%), también más elevada en varones 
(22,8%; IC95%, 20,6-25,0%) que en mujeres (20,5%; IC95%, 18,5-22,5%).
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Criterios
Todos 25-34 años 36-44 años 45-54 años 55-64 años

n Preval IC95% n Preval IC95% n Preval IC95% n Preval IC95% n Preval IC95%

Total 

Bajo peso
(IMC<18,5)

50
1,2  

(0,5-1,9) 
20 

2,8 
(1,5-4,19) 

15 
1,3 

(0,4-2,2) 
11 

1,3 
(0,4-2,2) 

4 
0,2 

(0,1-0,3) 

Normopeso
(IMC 18,5-24,9)

1.502
37,8 

(34,0-41,6)
402

51,0
(47,2-54,8)

462
42,3 

(38,9-45,7)
435

42,3 
(38,9-45,7)

203
23,1

(19,9-26,3)

Sobrepeso I
(IMC 25,0-26,9)

668
18,1 

(15,2-21,0)
133

19,8
(16,9-22,7)

186
17,2 

(14,7-19,7)
208

17,2 
(14,7-19,7)

141
16,9 

(14,1-19,7)

Sobrepeso II 
(IMC 27,0-29,9)

787
21,2 

(18,5-23,9)
134

14,3 
(11,6-17,0)

195
19,7 

(16,9-22,5)
270

19,7 
(16,9-22,5)

188
26,3 

(23,0-29,6)

Sobrepeso 
(IMC 25,0-29,9)

1.455
39,3 

(35,7-42,9)
267

34,1 
(30,5-37,7)

381
36,9 

(33,6-40,2)
478

36,9 
(33,6-40,2)

329
43,2 

(39,4-47,0)* 

Obesidad I
(IMC 30,0-34,9)

594
16,5 

(14,4-18,6)
62

7,4 
(5,3-9,5)

152
13,8 

(11,2-16,4)
190

13,8 
(11,2-16,4)

190
26,6 

(23,3-29,9)

Obesidad II 
(IMC 35,0-39,9)

149
3,6

(2,3-4,9)
20

3,2
(1,9-4,5)

36
3,6 

(2,3-4,9)
37

3,6 
(2,3-4,9)

56
4,9 

(2,8-7,0)

Obesidad III 
(IMC 40,0-49,9) 

43
1,4 

(0,4-2,4)
10

1,5 
(0,5-2,5)

14
1,9 

(1,1-2,7)
5

1,9 
(1,1-2,7)

14
1,6 

(0,6-2,6)

Obesidad IV 
(IMC ≥ 50) 

8
0,2 (

0,0-0,4)
1

0,1 
(0,0-0,2)

2
0,2

 (0,0-0,5)
2

0,2 
(0,0-0,5)

3
0,4 

(0,1-0,7)

Obesidad
(IMC ≥ 30) 

794
21,6 

(19,0-24,2)
93

12,2 
(9,6-14,8)

204
19,5 

(16,7-22,3)
234

19,5 
(16,7-22,3)

263
33,4 

(29,7-37,1)*

Varones

Bajo peso
(IMC<18,5)

14
0,5 

(0,1-1,0)
4

0,3 
(0,0-0,67)

3
0,8 

(0,0-1,6)
6

0,7 
(0,1-1,3)

1 0

Normopeso
(IMC 18,5-24,9)

594
30,2 

(27,8-32,6)
176

42,3 
(36,5-48,1)

167
32,3 

(27,6-36,8)
167

27,2 
(23,0-31,4)

84
20,1 

(15,5-24,7)

Sobrepeso I
(IMC 25,0-26,9)

371
21,5 

(19,5-23,5)
77

24,7 
(19,9-29,5)

106
21,0 

(17,0-25,0)
113

20,2
 (16,6-23,8)

75
21,4 

(17,2-25,6)

Sobrepeso II 
(IMC 27,0-29,9)

451
25,0 

(22,8-27,2)
80

20,1 
(15,8-24,4)

125
26,0 

(21,8-30,2)
153

28,2 
(24,0-32,4)

93
23,6 

(18,6-28,6)

Sobrepeso 
(IMC 25,0-29,9)

822
46,5 

(43,9-49,1)
157

44,4 
(38,8-50,0)

231
46,8

(41,8-51,8)
266

48,4 
(43,8-53,0)

168
44,9 

(39,1-50,7)

Obesidad I
(IMC 30,0-34,9)

324
17,9

(15,8-20,0)
34

8,7 
(5,3-12,1)

83
14,5

 (10,5-18,5)
110

20,2 
(16,2-24,2)

97
27,6 

(22,4-32,8)

Obesidad II 
(IMC 35,0-39,9)

77
3,7 

(2,6-4,8)
6

2,2 
(0,6-3,8)

22
4,4 

(2,2-6,6)
21

2,5 
(1,3-3,7)

28
6,2 

(3,8-8,6)

Obesidad III 
(IMC 40,0-49,9) 

16
0,9 

(0,4-1,4)
5

1,6 
(0,2-3,0)

5
1,0 

(0,2-1,8)
3

0,7 
(0,1-1,3)

3
0,5

 (0,1-0,9)

Obesidad IV 
(IMC ≥ 50) 

3
0,3 

(0,1-0,5)
1

0,3 
(0,1-0,5)

0 0 1
0,4 

(0,2-0,6)
1

0,5 
(0,1-0,9)

Obesidad
(IMC ≥ 30) 

420
22,8 

(20,6-25,0)
46

12,7 
(8,9-16,5)

110
20,0 

(15,6-24,4)
135

23,7
 (19,5-27,9)

129
35,0 

(29,2-40,8)*

Mujeres

Bajo peso
(IMC<18,5)

36 
2,0 

(1,3-2,7) 
16 

5,2 
(2,8-7,6) 

12 
1,7 

(0,3-3,1) 
5 

1,0 
(0,2-1,8) 

3 
0,5 

(0,0-1,1) 

Normopeso
(IMC 18,5-24,9)

902 
45,4 

(43,0-47,8) 
226 

59,2 
(53,8-64,6) 

295 
53,0 

(48,2-57,8) 
268 

44,8 
(40,2-49,4) 

119 
25,7

 (20,9-30,5) 

Sobrepeso I
(IMC 25,0-26,9)

297 
14,7 

(13,0-16,4) 
56 

15,2 
(11,6-18,8) 

80 
13,2 

(10,0-16,4) 
95 

17,2
 (14,0-20,4) 

66 
13,1

 (9,3-16,9) 

Sobrepeso II 
(IMC 27,0-29,9)

336 
17,4

(15,5-19,3) 
54 

9,0
(5,6-12,4)

70 
13,2 

(10,0-16,4) 
117 

18,2
 (14,8-21,6) 

95 
28,6

 (24,2-33,0) 

Sobrepeso 
(IMC 25,0-29,9)

633 
32,1 

(29,9-34,3) 
110 

24,3 
(19,5-29,1) 

150 
26,3 

(22,1-30,5) 
212 

35,4 
(31,2-39,6) 

161 
41,6 

(36,6-46,6)* 

Obesidad I
(IMC 30,0-34,9)

270 
15,1

(13,3-16,9)
28 

5,9 
(3,1-8,7) 

69 
13,2 

(9,8-16,6) 
80 

14,8
 (11,6-18,0) 

93 
25,7 

(21,3-30,1) 

Obesidad II 
(IMC 35,0-39,9)

72 
3,4

(2,5-4,3) 
14 

4,1 
(1,9-6,3) 

14 
2,7 

(1,1-4,3) 
16 

3,4 
(1,8-5,0) 

28 
3,6 

(0,8-6,4) 

Obesidad III 
(IMC 40,0-49,9) 

27 
1,8

(1,2-2,4) 
5 

1,3
 (0,1-2,5)

9 
2,7 

(1,5-3,9) 
2 

0,4 
(0,0-0,8) 

11 
2,7 

(1,1-4,3) 

Obesidad IV 
(IMC ≥ 50) 

5 
0,24 

(0,10-0,50) 
0 0 2 

0,40 
(0,10-0,70) 

1 
0,20 

(0,00-0,04) 
2 

0,20 
(0,00-0,40) 

Obesidad
(IMC ≥ 30) 

374 
20,5 

(18,5-22,5) 
44 

11,4
 (7,8-15,0) 

94 
19,0 

(15,2-22,8) 
98 

18,8 
(15,2-22,4) 

143 
32,1 

(26,9-37,3)*

IC95%: intervalo de confianza del 95%; IMC: índice de masa corporal.  (*) p < 0,001.
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NConsiderando las tasas de prevalencia ajustadas por edad, las tasas de obesidad más altas se estiman en el Principado 
de Asturias (25,7%; IC95%, 20,1-31,8%) y en Galicia (24,9%; IC95%, 18,7-30,6%), seguido de Andalucía (24,4%; IC95%, 
18,7-30,0%), mientras que las tasas más bajas se observan en Islas Baleares (10,5%; IC95%, 6,9-14,2%), Cataluña (15,5%; 
IC95%, 10,4 20,4%) y País Vasco (16,8%; IC95%, 12,9-21,6%).

Mapa de la prevalencia de obesidad en població adulta (25-64 años) en España. 
Tasas ajustadas por edad. Entre paréntesis, intervalo de confianza del 95%.

La prevalencia de OA, definida a partir de los 
puntos de corte propuestos por la OMS para PC 
(varones, > 102 cm; mujeres, > 88 cm), se esti-
ma en el 33,4% (IC95%, 31,1-35,7%) y es ma-
yor en mujeres (43,3%; IC95%, 41,1-45,8%) que 
en varones (23,3%; IC95%, 20,9-25,5%). Estas 
cifras son muy superiores si se utiliza como cri-
terio el C-C (varones, > 0,9; mujeres, > 0,85), 
pues alcanzan al 64,5% (IC95%, 62,4-66,6%). 
También son más altas si se utiliza el punto de 
corte estricto del C-T > 0,5, pues se sitúan en 
el 69,7% (IC95%, 67,6-71,8%), aunque con el 
punto de corte en C-T > 0,55 se sitúan en el 
44,4% (IC95%, 42,1-46,5%).

Prevalencia de obesidad abdominal definida según distintos criterios por grupos 
de edad y sexo. Población española de 25-64 años (2014-2015)

Criterios
Todos 25-34 años 36-44 años 45-54 años 55-64 años

n (%) Preval IC95% n (%) Preval IC95% n (%) Preval IC95% n (%) Preval IC95% n (%) Preval IC95%

Total 

Obesidad abdominal Cintura
(V > 102 cm; M > 88 cm)  

1.290 
(33,4) 

31,1-35,7 
147 

(18,6) 
15,5-21,6 

321 
(29,5) 

26,4-32,7 
424 

(35,9) 
32,4-39,1 

398 
(48,1) 

44,1-51,7 

Obesidad abdominal
C-C (V > 0,90; M > 0,85)

2.334 
(64,5) 

62,4-66,6 
351 

(49,7) 
45,8-53,9 

619 
(62,8) 

59,4-66,2 
757 

(69,2) 
66,1-72,1 

577 
(74,2) 

71,1-77,5 

Obesidad abdominal
C-T (≥ 0,55) 

1.725 
(44,4) 

42,1-46,5 
177 

(23,6) 
20,5-27,1 

383 
(36,0) 

32,7-39,3 
548 

(49,4) 
46,2-52,7 

527 
(66,8) 

63,5-69,8 

Obesidad abdominal 
C-T (≥ 0,50)

2.245 
(69,7) 

67,6-71,8 
300 

(47,7) 
43,9-51,6 

548 
(62,0) 

58,7-65,3 
713 

(75,6) 
72,6-78,4 

623 
(90,3) 

87,9-92,7 

Varones

Obesidad abdominal
Cintura (V > 102 cm) 

459 
(23,3) 

20,9-25,5 
44 

(11,5) 
8,0-15,5 

117 
(20,8) 

16,4-25,3 
165 

(27,5) 
23,0-32,5 

133 
(31,7) 

25,7-37,1 

Obesidad abdominal
C-C (V > 0,90) 

1.314 
(75,9) 

73,7-78,1 
210 

(59,6) 
53,9-65,0 

357 
(74,0) 

69,7-78,4 
439 

(83,0) 
79,2-86,7 

308 
(84,6) 

80,7-88,3 

Obesidad abdominal
C-T (≥ 0,55)

838 
(45,6) 

43,2-48,1 
84 

(22,6) 
17,3-27,9 

194 
(35,9) 

31,1-40,8 
299 

(54,5) 
50,1-59,2 

261 
(67,6) 

63,2-71,9 

Obesidad abdominal
C-T (≥ 0,50) 

1.143 
(76,4) 

74,1-78,5 
163 

(56,4) 
50,7-61,9 

285 
(66,2) 

61,5-70,7 
389 

(85,5) 
81,6-89,3 

306 
(94,5) 

91,5-97,3 

Mujeres

Obesidad abdominal
Cintura (M > 88 cm)

831 
(43,3) 

41,1-45,8 
103 

(25,5) 
21,1-30,1 

204 
(38,6) 

34,3-43,3 
259 

(45,0) 
40,5-49,5 

265 
(62,0) 

57,1-67,2 

Obesidad abdominal 
C-C (M > 0,85) 

990 
(53,5) 

51,2-56,0 
141 

(40,1) 
35,2-45,2 

262 
(51,1) 

46,6-55,8 
318 

(54,8) 
50,2-59,2 

269 
(66,4) 

61,5-71,3 

Obesidad abdominal 
C-T (≥ 0,55) 

797 
(43,3) 

41,0-45,9 
93 

(24,5) 
19,8-29,0 

189 
(36,1) 

31,7-40,4 
249 

(43,8) 
39,4-48,2 

266 
(66,0) 

61,2-71,1 

Obesidad abdominal 
C-T (≥ 0,50) 

1.041 
(63,6) 

61,1-65,6 
137 

(40,2) 
34,9-45,2 

263 
(58,0) 

53,4-62,7 
324 

(65,2) 
60,9-69,4 

317 
(87,1) 

82,9-91,1 

El 49,5% de las personas clasificadas con OA a partir del valor del PC presentaban valores de IMC ≥ 30, y un 40,5% en valores 
compatibles con sobrepeso, entre 25,0 y 29,9. Este patrón de distribución es similar al observado cuando se define la OA 
como valores de C-T > 0,55: el 43,2% con IMC ≥ 30 y el 46,6% en 25,0-29,9. Sin embargo, cuando el criterio utilizado para 
definir la OA es el valor del C-C, el 28,1% de las personas clasificadas con OA presenta IMC ≥ 30, el 44,4% en 25,0-29,9 y 
hasta un 27,5% con IMC < 25.

C-C: índice cintura-cadera; C-T: índice cintura-talla; IC95%: intervalo de confianza del 95%;  V: varones; M: mujeres.

< 18

18 - 21,9

22 - 24

< 24
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DISCUSIÓN

En el estudio ENPE se ha estimado en 
la población adulta española entre 25 
y 64 años prevalencias de sobrepeso 
del 39,3% y de obesidad general del 
21,6%. Estos datos se encuentran en 
sintonía con las estimaciones realiza-
das en el estudio ENRICA en 2008-
2010, estudio en el que se estimó una 
prevalencia de obesidad del 22,9% en 
población española mayor de 18 años. 
Por el contrario, se aprecia un aumento 
significativo de la sobrecarga ponde-
ral en la población adulta española en 
comparación con los datos referidos 
por el estudio DORICA en 2003, en el 
que se estimaron en población entre 
25 y 64 años prevalencias de obesidad 
del 15,5% y de sobrepeso (IMC, 25,0-
29,9), del 39,2%.

En el estudio DORICA, lo mismo 
que en el ENRICA se apreciaba una 
tendencia creciente en las tasas de 
sobrepeso y obesidad con la edad. Sin 
embargo, en el estudio ENPE se han 
estimado tasas de obesidad significa-
tivamente más elevadas en los varo-
nes que en las mujeres, mientras que 
la tendencia en el estudio DORICA era 
inversa, lo que supone un cambio en 
el patrón de distribución. En el estudio 
ENRICA también se observaron tasas 

más altas en varones que en mujeres 
de todos los grupos de edad, salvo las 
mujeres mayores de 65 años, grupo de 
edad no incluido en este análisis del es-
tudio ENPE. Los datos más recientes 
de la Encuesta de Salud (ENSA) indi-
can asimismo esta tendencia, si bien 
en ENSA las estimaciones de la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad se 
basan en datos autorreferidos y no en 
mediciones individuales de peso y talla. 
Igualmente se ha observado en la últi-
ma década un aumento de la obesidad 
entre los varones en otros países como 
Finlandia y Portugal.

La prevalencia de obesidad en 
población adulta en España se sitúa 
en tasas inferiores a las estimadas en 
Estados Unidos, país en el que la pre-
valencia de obesidad (IMC ≥ 30) en po-
blación mayor de 20 años (2011-2012) 
alcanza al 35,1%.

El análisis del estudio DORICA puso 
de manifiesto una tendencia a cifras 
de prevalencia de obesidad más altas 
hacia el sur, con las estimaciones más 
altas en Canarias, Andalucía y Región 
de Murcia, y las más bajas en Catalu-
ña y País Vasco. Estudios realizados en 
otros grupos de población, como el es-
tudio enKid en población de 2-24 años, 
reflejaban un patrón de distribución del 
exceso de peso similar al anterior. En 
el estudio ENPE las cifras más altas se 
han estimado en el Principado de Astu-
rias y Galicia, seguidas por Andalucía y 
Región de Murcia, mientras que la pre-
valencia en Canarias parece haberse 
estabilizado en un 20,1%. Este patrón 
de distribución geográfica es similar 
al descrito en el estudio ENRICA y en 
otros estudios recientes realizados en 
escolares, como el PERSEO, el ALADI-
NO o el de Sánchez-Cruz et al. 

Criterios
Varones Mujeres Total 

n % n % n %

Cintura (V>102 cm; M > 88 cm)

Normopeso (IMC 18,5-24,9) 15 (3,5) 92 (12,7) 123 (10,0)

Sobrepeso (IMC 25,0-29,9) 145 (33,4) 319 (43,9) 499 (40,5)

Obesidad (IMC ≥ 30) 274 (63,1) 315 (43,3) 608 (49,5)

C-C (V > 0,90; M > 0,85)

Normopeso (IMC 18,5-24,9) 323 (25,6) 322 (34,3) 645 (27,5)

Sobrepeso (IMC 25,0-29,9) 589 (46,7) 354 (37,7) 943 (44,4)

Obesidad (IMC ≥ 30) 349 (27,7) 262 (27,9) 611 (28,1)

Obesidad abdominal C-T ≥ 0,55

Normopeso (IMC 18,5-24,9) 67 (8,2) 86 (11,1) 153 (10,3)

Sobrepeso (IMC 25,0-9,9) 386 (47,3) 349 (45,0) 735 (46,6)

Obesidad (IMC ≥ 30) 363 (44,5) 340 (43,9) 703 (43,2)

Obesidad abdominal C-T ≥ 0,50

Normopeso (IMC 18,5-24,9) 196 (17,7) 209 (20,7) 405 (18,2)

Sobrepeso (IMC 25,0-29,9) 534 (48,2) 456 (45,1) 990 (48,0)

Obesidad (IMC ≥ 30) 377 (34,1) 347 (34,3) 724 (33,8)

C-C: índice cintura-cadera; C-T: índice cintura-talla; IMC: índice de masa corporal; M: mujeres; V: varones.

Frecuencia de obesidad abdominal
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Pérdida de peso con 7 beneficios
Producto sanitario   CN 205509.4 Producto sanitario  CN 205529.2Batido sustitutivo de 

comidas   CN 205528.5

XLS Medical Pro-7 (sticks y cápsulas) debe utilizarse con una dieta hipocalórica adecuada, actividad física y un estilo de vida saludable. Para mayores de 18 años. No tomar si 
quiere quedarse embarazada, durante el embarazo, el período de lactancia ni durante las 2h posteriores a la toma de medicamentos liposolubles. No ingerir si su IMC es 
inferior a 18,5. Contiene pequeñas trazas de ácidos oxálicos, que se encuentran en muchos vegetales verdes. Si usted padece una enfermedad renal o cálculos renales, evite 
tomar el producto regularmente. Consulte con un profesional de la salud antes de tomar XLS Medical Pro-7 si es alérgico a alguno de los ingredientes listados, si padece alguna 
enfermedad, si es diabético, si tiene deficiencia de vitaminas liposolubles (A, D, E, K ), si toma medicación para reducir el colesterol. Se recomienda tomar 2L de agua al día 
para la acción beneficiosa de las fibras. Cumple la normativa de productos sanitarios.

¿EMPIEZAS HOY?

 Raquel 
-8kg y -2 tallas



52

N
U

T
R

IC
IÓ

N

EPA y DHA: 
los pilares fundamentales 
de la serie omega-3
Magda Rafecas. Doctora en Farmacia.
Catedrática de Nutrición y Bromatología. Universidad de Barcelona.

L
os ácidos grasos EPA (eico-
sapentaenoico) y DHA (doco-
sahexaenoico) son los pilares de 
la serie omega-3 de los ácidos 

grasos. Recordemos que en el orga-
nismo humano la serie homóloga w-3 
se alarga y desatura, empezando por 
el linolénico (C18:3w-3 y contando por 
el carboxi terminal), llegando, respec-
tivamente, a EPA (Eicosapentaenoico, 
C20:5w-3) y DHA (Docosahexaenoico, 
C22:6w-3). Y, a partir de EPA, que el 
organismo sintetiza mediadores quími-
cos que son los denominados eicosa-
noides (derivados de eicosapentaenoi-
co-EPA) y los docosanoides (derivados 
del docosahexaenoico-DHA).

EPA y DHA no son ácidos grasos 
esenciales, puesto que el organismo 
los puede sintetizar a través de su pre-
cursor, que es el linolénico. La ruta me-
tabólica pivota sobre un enzima que es 
la -6 desaturasa, que comparte con 
otra serie homóloga que es la w-6. Este 
enzima se ve inhibido por dicha serie 
de los w-6 (ya sabemos que los ingeri-
mos en demasía) y es bastante efectivo 
en los niños, pero muy poco efectivo en 
las personas mayores, lo que hace que 
evidentemente sea un problema inge-
rir los omega-3 a través de fuentes de 
origen vegetal como los frutos secos, 
ya que la ruta metabólica es muy lenta. 
Por ello hay países que contemplan la 

ingesta directa de EPA y DHA en adul-
tos y ancianos. Otro punto de fuerte 
controversia es la denominada vía de 
retroconversión por la que sintetiza-
ríamos EPA a partir de DHA. Aunque 
esta ruta está perfectamente descrita, 
la mayoría de los artículos científicos 
opinan que no es lo suficientemente 
efectiva, por lo que se recomienda con-
sumir EPA directamente.

EPA y DHA poseen efectos pleio-
trópicos. En biología, la pleiotropía es 
el fenómeno por el cual un solo gen es 
responsable de efectos fenotípicos o 
caracteres distintos y no relacionados. 
Por ello podemos comprender que 
EPA y DHA poseen diferentes efectos 
en relación con los diversos lugares del 
organismo donde actúan los eicosa-
noides y docosanoides derivados de 
dichos ácidos grasos. En este sentido 
están más estudiados los derivados de 
EPA, eicosanoides, que los derivados 
del DHA, docosanoides. 

“

“EPA Y DHA 
POSEEN EFECTOS 
PLEIOTRÓPICOS
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se produce con la ingesta del hipérico y 
derivados. Los eicosanoides derivados 
de EPA, denominados mediadores lipí-
dicos, son las resolvinas y protectinas 
de la serie E. Derivan asimismo otras 
formas oxigenadas más conocidas 
como los leucotrienos (más centrados 
en el sistema cardiovascular) y las pros-
taglandinas, más orientadas hacia el 
proceso inflamatorio, evitando que se 
vuelva crónico.

Los eicosanoides derivados del EPA, 
como hemos comentado, aportan diver-
sos beneficios en el organismo humano:

En primer lugar destacaremos su 
actividad antiinflamatoria. En los pro-
cesos inflamatorios se liberan especies 
reactivas oxidadas (ROS) y especies re-
activas nitrogenadas (RNS) que actúan 
sobre los patógenos, pero que a su vez 
oxidan al organismo y provocan más 
inflamación (aquí recordaremos la tor-
menta de citoquinas inflamatorias 
en el caso de la CoVID19).  Si el EPA 
presenta un gran potencial como anti-
inflamatorio, su prescripción adquiere 
especial relevancia en situaciones de 
inflamación crónica, tanto a nivel osteo-
muscular, articular (artritis reumatoide), 
digestivo (enfermedades inflamatorias 
intestinales), respiratorio (asma), der-
matológico, etc.

Asimismo, el EPA resulta especial-
mente importante para el sistema car-
diovascular (prevención de la ateroscle-
rosis y de enfermedades cardíacas). Al 
no acumularse en el organismo es ne-
cesario un aporte semanal del mismo. 

¿POR QUÉ ES 
IMPORTANTE EL EPA?

Lo primero que hay que recordar es 
que el EPA no se acumula en el orga-
nismo humano, por lo que su consumo 
semanal es obligatorio. Como hemos 
comentado antes, a partir del EPA se 
sintetizan unos derivados denomina-
dos eicosanoides (con 20 átomos de 
carbono), que poseen funciones di-
versificadas en el organismo. Para dar 
lugar a los eicosanoides, el EPA, ácido 
graso de cadena lineal, se cicla a través 
de enzimas, como las ciclooxigensas 
(COXs), lipooxigenasas (LPXs) y tam-
bién del citocromo p450, que da lugar 
a los derivados antes mencionados. 
Por tanto, y en primer lugar, debemos 
prestar atención a este enzima. Como 
farmacéuticos que somos, recordar 
que el grupo de antiinflamatorios no 
esteroideos inhiben la producción de la 
COX y a su vez inhiben la síntesis de 
eicosanoides; inhibición que también 

“

“

EL EPA PRESENTA UN 
GRAN POTENCIAL COMO 

ANTIINFLAMATORIO, 
ESPECIALMENTE EN 

PROCESOS CRÓNICOS



54

Pescado 
% sobre el total de ácidos grasos

EPA DHA DPA

Arenque 18,3 9,3 1,8

Bacalao 19,1 32,6 2

Aceite de hígado de bacalao 12,2 12,7 1,7

Aceite de halibut 9,6 30,6 2,6

*Annual Review of Food Science and Technology Omega-3 Polyunsaturated FattyAcids and Their Health Benefits Fereidoon Shahidi and Priyatharini. 
Rev. Food Sci. Technol. 2018. 9:345–81TheAnnual Review of Food Science and Technologyisonline at 
food.annualreviews.orghttps://doi.org/10.1146/annurev-food-111317-095850Copyrightc©2018 by Annual Reviews.

¿POR QUÉ ES 
IMPORTANTE EL DHA?

 
En primer lugar, hay que recordar que 
el DHA se acumula en el cerebro, por 
lo que podremos entender que algu-
nas de las formulaciones tengan me-
nos contenido de DHA que de EPA. 
Aunque es cierto que existe una vía de 
retroconversión de DHA a EPA, esta 
vía metabólica es muy lenta en las per-
sonas adultas, por lo que en los casos 
que necesitemos EPA sería mejor to-
marlo directamente. 

Al acumularse en el cerebro, no es 
tan imprescindible la ingesta diaria de 
ácido docosahexaenoico (DHA). Y de 
ello también derivan muchas cualida-
des relacionadas con el sistema cogni-
tivo y con el sistema de visión retiniana 
y desarrollo fetal. 

Así, el DHA posee efectos en la vi-
sión retiniana. Se encuentra en la retina 
en altas concentraciones, aquí se con-
serva (almacena) y recicla, aunque las 
cantidades de ingesta sean bajas. Sin 
embargo, en el desarrollo de la visión 
retiniana en el periodo fetal, si que es 
básico el DHA, así diversos estudios 
indican que su déficit desarrolla proble-
mas retinianos a lo largo de la vida.

Asociado al déficit del consumo 
de DHA, se encuentran enfermedades 
asociadas al sistema cognitivo. En este 
sentido, y no por orden de importancia, 
encontramos “clinical trials” asociados 
a la hiperactividad y mejora de ella: en 
niños con bajo consumo de DHA mejo-
ra su condición cuando se aporta en su 
alimentación. También existen estudios 
en los que el consumo de DHA por par-
te de las embarazadas reduce el riesgo 
de partos prematuros. Enfermedades 
asociadas al sistema cognitivo, como 
Alzheimer, Parkinson o demencia senil 
se encuentran asociadas al déficit de 
consumo de EPA+DHA.

Por ello, artículos recientes asocian 
el consumo de EPA y DHA con con-
ceptos como memoria, conocimiento 
y aprendizaje. El cerebro está predis-
puesto a problemas oxidativos, que 
constituyen un problema en el apren-
dizaje y con el bagaje de memoria, que 
afecta a las enfermedades antes cita-
das, y que incluyen disfunciones mito-
condriales, pérdida del sistema dopa-
minérgico, rigidez muscular, reducción 
de la disquinesia o disminución de la 
neuroinflamación. La concentración de 
DHA es muy baja en el hígado en las 
enfermedades de Alzheimer y de Par-
kinson, que aunque la patología entre 
ellas es muy diferente, sin embargo 
comparten una disfunción mitocondrial. 

Pero no sólo son EPA y DHA los que 
benefician nuestra salud, sino que exis-
ten en la ruta metabólica de los ome-
ga-3 otros ácidos grasos que también 
resultan saludables. Este es el caso del 
docosapentaenoico (DPA: C22:5 w-3, 
producto intermedio entre EPA y DHA), 
también perteneciente, como se ha vis-

to, a la serie homóloga de los omega-3. 
Y, aunque menos conocido que EPA y 
DHA, el DPA se acumula en los tejidos 
y favorece la acumulación de DHA en 
el hígado, participa en los procesos 
neuronales y en los mediadores lipídi-
cos. Este ácido graso se encuentra fá-
cilmente en el aceite de pescado y en 
complementos alimenticios con EPA y 
DHA. En la tabla 1 (adaptada de Ferei-
doon Shahidi & Priyatharini, 2018)* po-
demos ver el contenido de EPA, DHA 
y DPA en productos de la pesca y, por 
ello, podemos hacer una abstracción 
al consumo de los complementos ali-
menticios. Queda claro que la nutrición 
no es un proceso estático, sino abso-
lutamente dinámico, y que en tanto los 
farmacéuticos seamos consultores y 
formadores en este ámbito, debemos 
de estar al día en el ámbito de la nu-
trición.

Para finalizar, y teniendo en cuen-
ta que en nuestra mente permanece el 
COVID-19, que conlleva un cuadro con 
la tormenta de citoquinas, recordare-
mos de nuevo el efecto antiinflamato-
rio de EPA y DHA. En este sentido, les 
recomiendo un artículo de PC. Calder 
et al. (Nutrients 2020, 12, 1181). Phi-
lip C. Calder es un gran especialista en 
ácidos grasos y todos sus trabajos y 
revisiones merecen nuestra atención. 

““EL DOCOSAPENTAENOICO, 
PRODUCTO INTERMEDIO 

ENTRE EPA Y DHA
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“

“

ENFERMEDADES DEL 
SISTEMA COGNITIVO (…) 

SE RELACIONAN CON 
EL DÉFICIT DE CONSUMO 

DE EPA+DHA
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L
as grasas de la dieta “inflaman”, 
siendo el excesivo consumo 
de grasa animal rica en ácido 
araquidónico (un omega-6) un 

elemento clave en dicho proceso. Por 
tanto, es preciso aportar nutrientes ca-
paces de contrarrestar este efecto no 
deseado, siendo el EPA un candidato 
de primer nivel.

Los mecanismos que explican los 
efectos reseñables del EPA para con-
trarrestar la inflamación son:
• Su procesamiento por parte de la 

COX y LOX resulta en sustancias con 
muy bajo potencial inflamatorio (ej. 
PG3, LT3 y TX3), justo lo contrario de 

El EPA y la inflamación
Dra. Mercedes Aguirre Lipperheide. Nua Biological Innovations.

lo que ocurre cuando el AA es proce-
sado por esas mismas enzimas. 

• Asimismo, el EPA es un inhibidor de 
la PLA2 (fosfolipasa A2), imitando en 
cierto modo a un corticoide.

• Compite y desplaza al AA en la mem-
brana celular, reduciendo con ello su 
potencial para generar sustancias 
proinflamatorias.

• El EPA puede ser convertido endóge-
namente en unos derivados grasos 
con gran potencial antiinflamatorio, 
llamados Resolvinas y Protectinas de 
la Serie E.

Sus efectos se despliegan especial-
mente a partir de 2.000 mg, una dosis 

que se puede alcanzar cómodamen-
te con, por ejemplo, 2 perlas de Nua 
EPA1200, (primer preparado a nivel 
mundial en ofrecer 1.200 mg de EPA/
perla). A dosis adecuadas, los efectos 
del EPA suelen apreciarse al de 7-15 
días de iniciar su toma.

En la práctica, el EPA es un coad-
yuvante inestimable en procesos in-
flamatorios crónicos. El EPA pue-
de tomarse solo o junto con AINES 
y/o corticoides, donde en ocasiones 
permite reducir la dosis de estos úl-
timos y con ello mitigar los posibles 
efectos secundarios asociados a su 
uso crónico.  
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Las pulgas 
y la especie felina
Marta Mata. Veterinaria.

L
a preocupación de los dueños 
de mascotas por los parásitos 
externos como las pulgas, las 
garrapatas o los mosquitos, es 

constante a lo largo de todo el año. En 
el caso de la especie felina, el ectopa-
rásito con mayor incidencia es la pul-
ga, un insecto hematófago capaz de 
transmitir enfermedades vectoriales 
a los gatos e incluso a los humanos. 
Cabe destacar que en la actualidad la 
pulga no es una parasitación exclusiva 
de los meses calurosos, ya que en las 
viviendas actuales, gracias a las cale-
facciones, las condiciones ambientales 
son propicias para la pulga. 

Los gatos domésticos a menudo 
actúan de reservorio cuando los due-
ños que tienen gatos y perros tratan 
a los perros por que salen a la calle, 
mientras que a los gatos que se que-
dan en casa no les aplican productos 
para la prevención. 

Las especies de pulga más fre-
cuentes en el gato son Ctenocephali-
des felis y Ctenophalides canis, siendo 
la primera la más usual y curiosamente 
también la más frecuente en perro.

CICLO BIOLÓGICO

Las pulgas prefieren climas húmedos 
y con temperaturas templadas. Los 
adultos infestan a los hospedadores y 
muerden su piel para alimentarse de 
la sangre. Pasan la vida encima del 
hospedador y tan solo lo abandonan 
si existe una infestación muy grande 
para buscar otro hospedador diferente, 

o bien si el hospedador es incómodo 
(se rasca mucho). Pueden permanecer 
hasta 2 meses sin alimentarse.

En el transcurso del primer día de 
infestación se aparean, tras 24 y 36 
horas después de la primera ingesta 
las hembras ponen de 30 a 50 huevos 
que caerán del huésped. Normalmente 
caen en las zonas de descanso o de 
paso de los gatos. 

Entre 3 y 5 días después de la 
puesta los huevos eclosionan dando 
origen a las larvas que se alimentarán 
de los restos de piel y heces de las 
pulgas adultas. Mudan dos veces y se 
convierten en pupas.

La pupa o crisálida es un capullo 
pegajoso que esperará entre 10 días y 
6 meses para transformarse en pulga 
adulta. Lo hará cuando las condiciones 
ambientales sean las idóneas.

Es importante entender el ciclo de 
la pulga para poder eliminarlas y con-
trolar su población, y que no aparezcan 
reinfestaciones. 

PREVENCIÓN Y 
TRATAMIENTO

Podemos usar principios activos que 
eliminen los individuos adultos que es-
tán sobre el animal, u otros para con-
trolar las fases en crecimiento.

Es importante valorar el método de 
aplicación de estos productos:
• Los productos en spray están en 
desuso en gatos adultos por el estrés 
que pueden generar y la cantidad de 
producto ingerido en su acicalamiento. 
Aun así, son útiles en cachorros de po-
cas semanas de edad pues tienen un 
amplio margen de seguridad.
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• Los collares son un buen sistema, 
aunque existe el riesgo de pérdida en 
gatos de vida semilibre.
• Los aplicadores tipo spot-on son muy 
cómodos, se aplican entre los omopla-
tos del gato, donde no se puede lamer. 
Se absorben en un periodo de 24 ho-
ras aproximadamente y se reparten por 
todo el tejido subcutáneo en unas 48 
horas.
• Finalmente, cada vez se comerciali-
zan más productos orales para el con-
trol de pulgas y otros ectoparásitos. En 
el caso de los felinos, la dificultad de 
dar tratamientos por esta vía por parte 
de los propietarios siempre ha sido un 
inconveniente. Afortunadamente, cada 
vez van surgiendo nuevos productos 
con una palatabilidad bastante elevada 
para muchos gatos. 

Los principios activos se pueden 
diferenciar en: 

Insecticidas. Matan a los indivi-
duos adultos y, en algunos casos, tam-
bién a alguna fase del crecimiento.

Irruptores del ciclo biológico 
(IGRs). Interfieren en alguna de las fa-
ses de crecimiento del ciclo biológico 
de la pulga (huevo, larva, pupa) para 
que no se conviertan en adultas. Mu-
chos productos comerciales combinan 
los dos tipos de principios activos para 
una mayor eficiencia del control am-
biental de la infestación.

Además de usar produc-
tos sobre los animales, 
a menudo conviene 
tratar las zonas de des-
canso e incluso toda la v iv ienda 
para eliminar posibles rincones donde 
las fases de pupa o larva pueden per-
manecer a la espera. Suelen usarse ae-
rosoles de aplicación directa sobre las 
zonas de descanso o poner bombas 
de difusión cuando se quiere llegar a 
cualquier punto de la estancia.

En conclusión, siendo la pulga un 
parásito con cierta afinidad con el gato, 
es importante no dejar de desparasitar 
durante todo el año a las mascotas feli-
nas. Y en el caso de que aparezca una 
infestación, ponerse rápidamente en 
manos del profesional para que indique 
el protocolo de desparasitación y pre-

Spray Fipronilo Frontline Boehringer Ing.

Effipro Virbac

Collar Imidocloprid + Flumetrina Seresto Elanco

Spot-on Fipronilo + Metropeno Frontline Combo Boehringer Ing.

Broadline Boehringer Ing.

Selamectina Stronghold Zoetis

Evicto Virbac

Selamectina + Sarolaner Stronghold plus Zoetis

Dinotefuran + Piriproxifeno Vectra felis Ceva

Imidocloprid Advantage Ecuphar

Advocate Elanco

Fluralaner Bravecto MSD

Orales Espinosad Comfortis Elanco

Lotilaner Credelio Elanco

La distribución de dicho mercado por 
tipos de aplicación del tratamiento se 
puede ver en esta gráfica:

Los productos más relevantes según 
su cuota de mercado serían los si-
guientes:

vención para que no se repita al cabo 
de unos meses.

EL MERCADO DE 
ANTIPARASITARIOS FELINOS

Actualmente los productos que actúan 
únicamente frente a pulgas apenas tie-
nen relevancia, ya que se tiende más 
a utilizar productos de amplio espectro 
que combinan antiparasitarios externos 
con antiparasitarios internos, de forma 
que se consiguen tratamientos preven-
tivos más completos y con mejor grado 
de cumplimiento de las pautas reco-
mendadas.

Por tanto, nos referiremos a pro-
ductos que actúan frente a pulgas, 
independientemente que tengan otras 
indicaciones.

En 2020, el mercado ha tenido un 
valor estimado de 25 Mio€ (a PVP), con 
un crecimiento del 20% respecto al año 
anterior. Broadline 25%

Stronghold (gama) 25%

Frontline 12%

Seresto 11%

Bravecto (gama) 9%

Credelio 6%

Otros 12%

Antiparasitos externos felinos
(con efecto antipulgas) 2020.

Orales
6%

Spot-on
83%

Collares
11%
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n mayo de 2021, Israel dio 
respuesta armada a los ata-
ques de Hamás en lo que se 
conoce como la ‘Operación 

guardián de los muros’. Once días de 
bombardeos cruzados que hostigaron 
de nuevo a la ya maltrecha población 
de la ocupada Franja de Gaza. Diez 
proyectiles por minuto: la mayor esca-
lada de violencia desde 2014.

El férreo bloqueo por parte de Israel 
y Egipto -que impide la entrada de bie-
nes o la libre circulación para trabajar-, 
sumado al hacinamiento y la escasez 
de alimentos, medicamentos o material 
médico, están comprometiendo la sa-
lud de su población. La llegada de la 
Covid-19 ha agravado más aún si cabe 
la situación de crisis humanitaria cróni-
ca. La Franja de Gaza tiene 1,9 millo-
nes de habitantes y el 80% depende de 
ayuda internacional.

Garantizar la seguridad 
alimentaria a familias en Gaza 
Paloma Pérez

En la familia de Abdel Razek Ha-
rara, de 59 años, son 12, incluidos 
sus nietos. Su historia de superación 
comienza en 2006, con el cierre de 
las fronteras: “Tuve que reinventarme y 
poner en marcha una granja de cone-
jos, pero en 2012 la ocupación israelí 
destruyó mi negocio. Lo reemplacé por 
un negocio de aves de corral, pero en 
2014, de nuevo la ofensiva israelí arra-
só con la granja y la casa. Ahora trato 
de iniciar cualquier proyecto, pero no 
tengo capital ni tierra. Nuestras vidas 
dependen de la ayuda internacional”, 
cuenta Abdel. Su casa está seriamente 
dañada y sus hijos sufren de miedo ex-
tremo consecuencia de los proyectiles 
que venían de todas partes. 

Esta familia, como muchas otras 
en Gaza, se enfrentan a una gran in-
seguridad alimentaria. Según la Orga-
nización de las Naciones Unidas para 

la Alimentación (FAO), el 62% de las 
familias en Gaza viven en situación 
de inseguridad alimentaria, por ello 
Farmamundi distribuye kits nutriciona-
les con el apoyo de la Xunta de Galicia, 
la Generalitat Valenciana y su Fondo de 
Emergencias.

“Junto al equipo de Labour Resour-
ces Center distribuimos kits nutriciona-
les, familiares y adaptados para meno-
res de los campamentos de Jabalia, 
Al-Shati, Nuseirat, Khan Yunis y Rafah. 
Las cestas contienen azúcar, arroz, 
aceite de oliva, mortadela, latas de ju-
días verdes y habas, atún, espaguetis, 
tomate y lentejas, entre otros produc-
tos”, afirma la responsable de Acción 
Humanitaria y Emergencias en Farma-
mundi, Tania Montesinos, que expli-
ca que lo más importante es proteger 
los medios de vida de los hogares más 
vulnerables y restaurar su seguridad 
alimentaria y su capacidad productiva, 
teniendo siempre en cuenta elementos 
culturales y la capacidad de conserva-
ción de los hogares por la falta de su-
ministro eléctrico.

Labour Resources Center y Far-
mamundi desarrollan intervenciones 
de ayuda humanitaria en Gaza des-
de 2014 y ambas ONG mantienen su 
compromiso con las personas despla-
zadas internas (IDPs en sus siglas en 
inglés) carentes de cobijo y con mayo-
res índices de vulnerabilidad, como la 
familia de Abdel. 

Reparto de kits nutricionales a la familia de Abdel Razek Harara.
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Sudoku fácil

Sudoku difícil

7 8 2
8 1 9 7

1 9 8

1 6
1 2 3 9

6 5

4 2 8
6 5 4 3

3 7 9

4 3 1 2 7 6 9 8 5
9 2 8 3 1 5 7 6 4
6 7 5 4 9 8 3 2 1
1 9 4 6 3 2 5 7 8
7 8 3 9 5 4 6 1 2
5 6 2 1 8 7 4 3 9
3 5 9 8 6 1 2 4 7
2 1 7 5 4 3 8 9 6
8 4 6 7 2 9 1 5 3

8 3 4 2 6 7 1 5 9
2 9 7 8 5 1 4 3 6
1 6 5 4 9 3 7 2 8
5 8 6 1 7 4 3 9 2
7 4 3 9 2 8 6 1 5
9 1 2 6 3 5 8 4 7
6 2 1 3 8 9 5 7 4
4 7 9 5 1 6 2 8 3
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3
Verticales

1. Lepidium meyenil. Sacerdote orto-
doxo. 2. Representación de una di-
vinidad. Al revés, prefijo que significa 
“muerto”. 3. …ergo sum. Pequeña 
criatura mágica. 4. Ácido ribonucleico. 
Margen de la carretera. Fuerte enfado 
de la señora Fürstenberg. 5. Al revés, 
monoaminooxidasa. Sistema operativo 
de Apple. La Santa María no era una 
carabela, era una… 6. Vive del comer-
cio. 7. Respetáis, enaltecéis. 8. Hasta 
los más listos las hacen alguna vez. 
9. Una cosa latina. Al revés, excolonia 
portuguesa en India. Forma de energía. 
10. Temido por las porterías. Poner el 
pie encima. Programa informático que 
efectúa tareas repetitivas en Internet. 
11. Coníferas piramidales de gran ta-
maño. Conífera que fue raptada por los 
romanos. 12. La deficiencia de yodo es 
su causa más común. Cómo nos cae 
el cuñado. 13. Al revés, se hospeda. 
Protagonista del día de Sant Jordi en 
Cataluña.

Horizontales

1. Tiene una sólida relación con el cuar-
zo y el feldespato. Neurotransmisor fun-
damental en la homeostasis neuronal. 
2. Venero. Sustracciones de lo ajeno. 3. 
Región francesa con nombre de brandy. 
Familiarmente, profesional de las tecno-
logías de la comunicación. 4. Primo y 
yerno de Mahoma. En plural, especie de 
hongos que se crían en las superficies 
orgánicas. Propina inglesa. 5. Si le aña-
des nitrógeno, dará la nota. Si le añades 
oxígeno, quedará muy mono. Si le aña-
des carbono, te parecerá poco. 6. Colo-
cáis en función de los puntos cardinales. 
7. Empresa pública cuyo avanzado ser-
vicio de transporte en frío merece un cá-
lido aplauso. 8. Las eléctricas tienen su 
peligro. 9. La ONU anda revuelta. Trío de 
romanos. Royal Air Force. 10. Pre-fijo. 
Una vía de narices. Unidad de presión 
en la cafetería. 11. Al revés, el labora-
torio de Puntualsenna, Emuliquen, Ultra 
Adsorb, etc. Repentino. 12. El primer 
Papa. Superficies encuadradas en unos 
límites. 13. Su destino es hacer esteras 
y asientos de sillas. Corta un árbol.
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PERFIL PROFESIONAL

Nombre:
Anna Sanjuan Martinez

Formación académica: 
Graduada en ciencia y 
tecnología de los alimentos y 
máster en ESIC de dirección de 
marketing y gestión comercial

Cargo actual en Salvat:  
Brand Manager 

Principales marcas bajo 
su responsabilidad:   
Cristalmina, Urosens, 
Relive y Vincicalm.

Cargos en empresas 
anteriores:   
Product Manager en SUNSTAR.

Anna Sanjuan y Cristalmina®

Redacción

La desinfección de rasguños, pequeñas heridas y quemaduras comporta un movimiento de millones de 
unidades de antisépticos que pasan por el mostrador de nuestras farmacias. Uno de los más utilizados es la 
clorhexidina, considerada como “antiséptico recomendado” por la OMS. Y, hablando de clorhexidina, una de 
las marcas más relevantes en la actualidad es Cristalmina®. Por ello creemos de interés conocer a la persona 
responsable de la estrategia de marketing de este producto. 

¿Puedes darnos datos sobre las 
ventas anuales del conjunto de 
antisépticos dermatológicos? 
Según datos de IQVIA, el conjunto de 
antisépticos dermatológicos ha tenido 
en 2021 una facturación de 39 millones 
de euros y una venta de casi 7 millones 
de unidades. La mitad de estas cifras 
corresponde a productos con clorhexi-
dina en su fórmula.

Y de estas unidades, ¿cuántas 
corresponden a Cristalmina®?
Cristalmina lidera el mercado de la an-
tisepsia, con un 37% de las unidades 
vendidas. Si nos centramos única-
mente en las clorhexidinas, Cristalmina 
tiene un peso de más del 87%. Hay 
que tener en cuenta que no todas las 
clorhexidinas son iguales: mientras mu-
chas solo están indicadas para aplicar 
sobre la piel sana, Cristalima está in-
dicada como antiséptico de heridas y 
quemaduras leves de la piel, así como 
an tiséptico del ombligo en recién naci-
dos. Cristalmina está registrada como 
medicamento por la AEMPS, por lo que 
únicamente se encuentra en farmacias.

¿Cuál es la presentación 
con mayor demanda?
La presentación con más demanda es 
Cristalmina spray de 25 ml, que repre-
senta casi el 82% de todas las ventas 
de Cristalmina. Este formato es muy 
práctico para llevar a todas partes, en 
el coche, en la bicicleta o en la bolsa 
de deporte… El formato que ha crecido 
más en ventas durante la pandemia es 
el de 125 ml, ideal para tener en el boti-
quín de casa. Es destacable la presen-
tación en gotero, muy adecuada para 
dosificar la aplicación de forma sencilla 
en pequeños cortes, punciones meno-
res, piercings, etc. Y finalmente, tam-

bién crece de forma más que notable la 
demanda de nuestra presentación más 
nueva, que es Cristalmina film, el gel 
antiséptico específicamente indicado 
para las quemaduras de la piel.

Centrándonos en Cristalmina® 
film ¿qué beneficios destacarías? 
La actividad antibacteriana de la Cris-
talmina film en la piel persiste durante 
varias horas después de su aplicación, 
por lo que reduce el riesgo de infección. 
Además, al ser transparente, ayuda a 
ver la evolución de la lesión. Otro bene-
ficio a tener en cuenta es que Cristalmi-
na film contiene alantoína entre sus ex-
cipientes, lo que favorece la hidratación 
y regeneración de la piel dañada.

Volviendo a la gama Cristalmina®,  
¿va a tener apoyo publicitario 
dirigido al consumidor?
Cristalmina cuenta con apoyo publici-
tario destinado a medios de comunica-
ción. Se realizan campañas de visibili-
dad tanto en punto de venta, como en 
medios (apariciones en revistas, Youtu-
be, Atresmedia, Mediaset, RRSS, entre 
otros). Creemos que es primordial que 
el público esté bien informado acerca 
de la desinfección de las heridas y que-
maduras que pueden producirse en 
cualquier momento y lugar.

¿Puedes avanzarnos alguna nove-
dad como “primicia informativa”?
Sí, este año hemos recibido los resulta-
dos de un estudio realizado por el instituto 
Valenciano de Microbiología, en el que se 
ha demostrado que Cristalmina presenta 
actividad antiséptica frente al Coronavirus 
humano. Además, en Laboratorios Sal-
vat priorizamos la innovación, y siempre 
estamos buscando formas de ofrecer al 
mercado las mejores soluciones. 
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Olegario.
Por la transcripción Pedro Caballero-Infante
caballeroinf@hotmail.es  /  @caballeroinf

Unas tapitas 
de jamón

T
ras muchos años dando la 
cara en mi botica hay pocas 
situaciones que me sorpren-
dan y, menos aún, determina-

dos estereotipos humanos.
Entre estos están los pesimistas 

como la de un mancebo “puretón” que 
me enseño las triquiñuelas de la botica 
y que, aún siendo un tipo simpático con 
la clientela, era proclive a la tristeza.

Creo que lo habré escrito alguna 
vez en mi Diario. Cuando las caduci-
dades de los fármacos se controla-
ban a mano (no había ordenadores) el 
sistema consistía en ir apuntando en 
un cuaderno todas y cada una de las 
fechas de caducidad de los fármacos 
que diariamente entraban en el pedido. 
Tan exhaustiva tarea requería hacerlo 
antes de abrir al público y a ser posible 
entre dos personas. Una leía la fecha y 
otra la apuntaba en la hoja correspon-
diente del mes y año.

Manolo, este era el nombre del inol-
vidable auxiliar, se encargaba de escribir 
y yo de recitar. Le decía, era el año 
1982: “Clamoxyl jarabe, Enero del 
85”. Me miraba, suspiraba y excla-
maba: “¡Quién vivirá para entonces!”

 Yo no he sufrido una guerra cerca-
na ni otras de las que tenga referencias 
vivenciales. Por ello afirmo con cautela 
que la pandemia marcará un antes y 
un después en la historia del compor-
tamiento humano siempre, que diría el 
señor Ortega, según su condición y cir-
cunstancias.

Una de ellas, referida arriba en clave 
de humor, es el pesimismo crónico irrita-
ble causado, en mi opinión, por la per-
manente contradicción en la que vivimos 

fomentada por la ignorancia y la incapa-
cidad general de guardar opiniones.

 Ayer Juanillón, un bilbaíno muchos 
años alejado de su tierra, venía exultan-
te mostrando ante “la clientela”, cosa 
habitual y que me desagrada, un what-
sapp en el que se podía ver y oír cómo 
había celebrado un grupo de amigos 
vascos una parrillada en un “txoko” de 
su tierra natal. La filmación digna de 
Alex de la Iglesia, un buen “txokero”, 
reflejaba carnes de todo tipo y de un 
tamaño tal que daba pudor fumar de-
lante de ellas.

Ocurrió lo que tenía que ocurrir. 
Que, en este caso, un usuario desco-
nocido, comenzó a contradecir con 
cierta violencia verbal a Juanillón. Se 
trató del típico enterado, cruzado en 
vegano, que esgrimió unos argumen-
tos que fueron desde el vertido de pu-
rines procedentes de los cerdos hasta 
el metano que producen las vacas al 
peerse, sin olvidar lo de la esclavitud de 
las gallinas ponedoras “industriales”.

Como aquello fue subiendo de 
tono, y yo no soy portero de discoteca, 
pero sí farmacéutico, les lancé a grito 
pelado una primicia sanitaria que pu-
diera impactarles:

“Hoy he leído que la heparina 
puede reducir la infección por CO-
VID-19 según unos investigadores 
de la Universidad de Viena”.

Doña Consuelo, una maestra jubila-
da, preguntó si era el fármaco del gru-
po de los anticoagulantes con el que 
trataron a su marido tras el ictus.

Aproveché el silencio, y la pregunta, 
para enlazar un argumento “ad hoc” de 
la discusión.  

“Y, precisamente, la heparina se 
extrae a partir de la mucosa intes-
tinal porcina y hoy por hoy no hay 
una alternativa clara a otro foco de 
producción”. Les recordé, tocando la 
vanidad de los litigantes, que sabrían 
de su eficacia para embolias pulmona-
res o infartos de miocardio. 

Y seguí hablando: 
“La lista de los medicamentos de 

origen animal es larga. Es el caso de 
la pancreatina, que se obtiene del pán-
creas de las vacas, y que está indicada 
para enfermos operados de un tumor 
de páncreas o de su extirpación total. 
Otro medicamento esencial, continué 
la perorata, es el surfactante, que se 
obtiene de los pulmones de las vacas 
y que se utiliza para tratar y prevenir el 
síndrome de dificultad respiratoria en 
bebés recién nacidos. Tan es así que 
en Estados Unidos han decidido volver 
al origen animal lo que demuestra que 
la relación entre producción ganade-
ra y medicamentos es algo cotidiano. 
Sin ir más lejos las mismas cápsulas 
en las que yo preparo algunas fórmu-
las magistrales son gelatinas que se 
obtienen de la piel o articulaciones de 
los animales. Y ya que usted hablaba 
de gallinas; tradicional es la utilización 
de sus huevos como atenuante de los 
virus que luego nos inoculan en forma 
de vacunas. No se olviden que vacuna 
viene de vaca”. 

Cuando todos se marcharon Carme-
la la gitana, mi mayor fan, con esa gracia 
inimitable me dijo: “Los ha dejao usté 
a tós callaos y eso que no había por 
medio unas tapitas de jamón como 
las que yo le voy traé mañana”. 
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Jalea Real
Con vitaminas que

contribuyen y ayudan:

A disminuir el cansancio y la fatiga1

Al funcionamiento normal del
sistema inmunitario1

Al rendimiento intelectual normal2

Al metabolismo energético normal3

www.nesira.es
(1) Las vitaminas B6 y C contribuyen al funcionamiento normal del sistema inmunitario, ayudan a disminuir el cansancio y la fatiga. (2) La vitamina B5 contribuye al rendimiento intelectual normal. (3) Las vitaminas B5, B6 y C contribuyen al metabolismo energético normal.

¡Cárgate de energía positiva!
La jalea real es una sustancia elaborada por las abejas con una gran concentración de nutrientes. 

Los complementos alimenticios de Nesira te aportan la energía que necesitas.
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