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Editorial

Panorama
El farmacéutico como impulsor del 
autocuidado: una fórmula para hacer 
sostenibles los sistemas de salud europeos

Medicamentos y normativa

Desde el mostrador
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EDITORIAL

En este número miramos hacia Europa y la 
situación actual de sus sistemas sanitarios. 
Un reciente estudio, “Redefinir el papel del 
autocuidado en Europa”, busca posibles 
fórmulas para transformar una sanidad 
que se encuentra sobrecargada en todos los 
países debido a problemas comunes, como 
el envejecimiento de la población o la esca-
sez de personal sanitario.

Todo indica que una mayor promoción del 
autocuidado entre la población sería una de 
las medidas más efectivas, y aquí la farmacia 
podría jugar un papel fundamental. No hay 
que olvidar que cualquier acción que se rea-
lice en este sentido debería de estar aseso-
rada en ciertos aspectos por un profesional 
sanitario para que no tenga efectos adversos 
en la salud de las personas, y aquí el farma-
céutico sería clave en múltiples áreas, como 
en lo que respecta a fomentar la educación 
sanitaria, en el consejo profesional de ciertas 
patologías o sobre cualquier duda relaciona-
da con el correcto uso de los medicamentos. 

Pero eso no es todo. Podría desempeñar 
también un papel más estratégico a través de 
la prestación de Servicios Profesionales Far-
macéuticos Asistenciales desde la farmacia 
comunitaria o en otras medidas más políti-
cas, como la transición de determinados me-
dicamentos de prescripción a medicamentos 
de venta libre, otra posible solución para 
paliar los gastos de los sistemas sanitarios 
siempre y cuando no afecte a la salud de los 
ciudadanos.

Lo cierto es que todavía la farmacia sigue 
siendo un elemento desaprovechado en unas 
circunstancias en las que es imprescindible 
dar un vuelco a las políticas sanitarias, apos-
tar por la prevención y el ahorro de costes y 
concienciar a través de la implementación de 
medidas a nivel político de que el farmacéu-
tico es un agente de salud capacitado para 
ayudar en este sentido. Este último punto ya 

se ha desarrollado en algunos países como 
Francia o Bélgica, aunque lo cierto es que 
la percepción y valoración del farmacéutico 
por parte de la población varía mucho según 
la región de Europa. 

Además, tenemos nuestras secciones 
habituales. En actualidad científica conta-
mos con un interesante estudio que abre la 
puerta a revertir el deterioro cognitivo con 
la suplementación de D-serina, un aminoá-
cido simple; en medicamentos y normativa 
hablamos de las nuevas recomendaciones de 
la Agencia Europea del Medicamento sobre 
el uso de las estatinas; recogemos los últi-
mos lanzamientos del mercado en el canal 
farmacia; noticias… Agradecer también a 
Boticaria García que haya compartido sus 
reflexiones sobre cosmética con nuestros 
lectores en una entrevista en la que analiza-
mos algunos de los contenidos de su último 
libro, Radiografía de un cosmético.

Y, por supuesto, nuevos artículos para 
actualizar los conocimientos del profesional 
farmacéutico en algunas de las consultas 
más frecuentes que se encuentra detrás del 
mostrador. En esta ocasión los protagonistas 
son los principios activos despigmentan-
tes más eficaces, un problema que se agrava 
con la llegada del verano, qué sustancias 
puede recomendar el farmacéutico para 
mejorar la memoria y la concentración, 
qué consejos dar en la oficina de farmacia 
a los pacientes que sufren el síndrome 
metabólico (SMet) y cuándo es necesario 
derivar al médico, y profundizamos también 
en las infecciones del tracto urinario, una 
patología muy común en España (según la 
Sociedad Española de Nefrología, el 50% de 
la población femenina la padecerá al menos 
una vez en su vida). 

Esperamos, una vez más, poder ser un ele-
mento de utilidad en el día a día del farma-
céutico. Volvemos en septiembre.

www.nesira.es
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FOCO EN LA COOPERATIVA

Más de 120 jóvenes socios de Novaltia se han dado cita en San Sebastián para 
conocer cómo la cooperativa se prepara para atender las necesidades de los 
farmacéuticos que liderarán la farmacia del mañana. Es el cuarto encuentro del 
movimiento Novaltia&Young, un proyecto que busca implicar cada día más a los 
jóvenes socios copropietarios y a los futuros jóvenes socios en la cooperativa.

Bajo el lema: “Farmacia 4.0: Ges-
tión, Liderazgo, Comunicación ¡y 
networking!” la cooperativa de 
distribución farmacéutica Noval-
tia ha reunido en San Sebastián 
a sus socios más jóvenes en el ya 
consolidado encuentro Novaltia 
& Young.

Esta cuarta edición, en la que han 
participado más de 120 socios, 
ha tenido como objetivo dar so-
luciones a los farmacéuticos que 
liderarán la farmacia del mañana 
a través de profesionales con ex-
periencias de éxito en diferentes 
áreas de la farmacia.

Para ello se ha contado con el 
farmacéutico Jaume Guillén, con 
su ponencia “¿Sabes realmente 
la farmacia que quieres ser? Los 
servicios como palanca de fideli-
zación”, en la que aportó, a través 
de su experiencia, cómo sacarles 
el máximo rendimiento a los 
servicios que desde la farmacia 
ayudan al paciente.

Tras él, fue Mª Carmen Sáez, 
farmacéutica fundadora de 
Impulsa tu Farmacia, que, con su 
charla “¡Atrévete a cuestionar tus 
límites! Descubre las preguntas 
clave para potenciar tu farmacia 
y liderar a tu equipo con éxito”, 
explicó la necesidad de tener una 

Novaltia reúne a sus socios más jóvenes 
en torno a la farmacia del futuro

buena gestión y liderazgo con las 
que mejorar las competencias de 
todos los miembros del equipo de 
farmacia.

La tercera exposición, liderada 
por Raquel Arbizu, experta en 
Comunicación y Retail Marke-
ting y Fundadora de FarmaFlow, 
tuvo por título “Lo que no se co-
munica no existe. Cómo comu-
nicar el valor de tu farmacia y su 
diferencia al mundo”, en la que 
hizo hincapié en la importancia 
de hacer de la botica una marca.
 
LOS SERVICIOS COMO 
PROPUESTA DE VALOR

Tras las ponencias de los exper-
tos, fueron Unai Ortíz de Zárate 
y Cristina Lozano, director 
comercial y directora de ventas 
en Aragón respectivamente, los 
encargados de cerrar la jornada 
haciendo un repaso a todos los 
servicios que desde la coope-
rativa ofrecen a sus socios para 
hacer más fácil y sencillo su día 
a día. Un catálogo 360º desde 
la consultoría de marketing y 
gestión en el punto de venta, a 
servicios de gestión, como el 
software Bitfarma o la herra-
mienta de Business Intelligence 
Cruzfarma Red, pasando por 
Farmapremium, que permite 

conocer al cliente y contar con 
datos relevantes para la farma-
cia, o todas las soluciones que 
facilitan su digitalización –ser 
una farmacia figital– con Far-
maoffice Go o Canal Farmacia 
Online.

Especial hincapié se hizo tam-
bién en los servicios homecare 
para facilitar el cuidado inte-
gral del paciente con ayuda del 
farmacéutico que fidelizan y 
ayudan a atraer a nuevos clien-
tes. Como ejemplos, Gelpy –un 
servicio desde el móvil de apoyo 
a la autonomía personal, la segu-
ridad en el hogar y el cuidado de 
la salud de los mayores, los en-
fermos crónicos y las personas 
con discapacidad impulsado por 
la cooperativa– y Familiados, 
la plataforma online que pone 
en contacto a cuidadores con 
personas que los necesitan.

El presidente de Cofas, Fernando Fombona, ha analizado los principales pilares 
para la competitividad de las empresas, poniendo el eje sobre, al menos, cuatro 
de ellos: tecnología, flexibilidad, eficiencia y humanización, todos ligados al 
conocimiento de los clientes y competidores.

Tecnología desde la perspectiva 
de introducción de mejoras que 
agilicen y faciliten los procesos; 
flexibilidad para adaptarse a cir-
cunstancias imprevistas, como 
se puso de manifiesto durante 
la pandemia del coronavirus y 
la gestión de las vacunas de la 
Covid-19; eficiencia a la hora 
de optimizar las operaciones 
mediante la reducción de costes 
y tiempos de entrega, sin que se 
vea comprometida la calidad del 
servicio y, por encima de todo, 
humanización. “Es imperativo 
crear entornos cómodos para 
trabajar, animando y potencian-
do la creatividad, capacitación 
y promoción de quienes dan 
cuerpo a la empresa”.

El presidente de Cofas ha 
abordado estas cuestiones en el 
marco del II Foro de Logística 
y Cadena de Suministro que 
han organizado la Asociación 
para el Progreso de la Dirección 
en Gijón (APD), la Autoridad 
Portuaria de Gijón, Caja Rural 
de Asturias, Expense Reduction 
Analysts (ERA) y Garrigues, y en 
el que ha participado en la Mesa 
Redonda “El reto de la competi-
tividad en las infraestructuras y 
las cadenas de suministro”.

Ante los directivos asistentes, 
Fombona ha hablado de los prin-
cipales retos y las oportunidades 

Cofas plantea los retos la distribución 
farmacéutica en el II Foro de Logística  
y Cadena de Suministro

a los que se enfrenta la distribu-
ción farmacéutica.

Ente los retos se ha referido 
al estricto cumplimiento nor-
mativo y regulatorio derivado 
del producto que manejan las 
distribuidoras farmacéuticas, 
que se suman a los derivados de 
la actividad diaria: la precisión y 
rapidez en los plazos de entre-
ga, la gestión de caducidades, el 
almacenamiento, la trazabilidad 
del medicamento y, muy espe-
cíficamente, cómo afrontar las 
roturas de stock y los problemas 
de desabastecimiento, más agu-
dizados en los últimos meses. 
“A todas estas cuestiones se 
suma también la ciberseguridad. 
Los delitos informáticos han 
pasado a ser una auténtica plaga 
y constituyen un peligro para la 
supervivencia de las empresas 
por la altísima dependencia tec-
nológica que nos exige ser cada 
día más competitivos”.

A lo largo del Foro, se pusie-
ron de manifiesto las tensiones 
geopolíticas, el incremento 
de los precios de las materias 
primas, la energía y los costes 
de los transportes como facto-
res que están incidiendo en los 
planteamientos estratégicos de 
las empresas. En este sentido, 
Fombona subrayó la importan-
cia que tiene la cercanía para 

poder gestionar los productos 
con eficacia. “Una de las causas 
del desabastecimiento de me-
dicamentos es la ausencia de 
fabricantes de principios activos 
en Europa, casi todo se genera 
en China o la India, por lo que 
cualquier incidente en una de las 
plantas de fabricación paraliza la 
elaboración de las distintas pre-
sentaciones donde está presente 
ese principio activo. Hay que ser 
conscientes de que el entorno 
sociopolítico es voluble y cada 
vez estaremos más sometidos a 
variaciones que incidirán en el 
día a día de nuestra actividad, 
por lo que hay que buscar opcio-
nes que nos permitan responder 
a la demanda».
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Cofano, la única cooperativa de distribución farmacéutica con sede en 
Galicia, ha celebrado recientemente sus Asambleas Generales Ordinaria y 
Extraordinaria en las que los socios han respaldado la gestión y aprobado 
por unanimidad las cuentas anuales correspondientes al ejercicio 2022. Los 
asistentes también han elegido a Joaquín Giráldez como nuevo presidente de la 
entidad, así como al resto de los componentes de un Consejo Rector al que se 
han incorporado nuevos miembros.   

Tras más de una década al frente 
del Consejo Rector, Manuel 
Muradás Otero se ha despedido 
de su cargo y los socios han ele-
gido como presidente a Joaquín 
Giráldez, que ya ostentaba la 
vicepresidencia. 

Muradás ha dirigido unas breves 
palabras a los presentes trasmi-
tiendo su agradecimiento por el 
apoyo recibido en todos estos 
años y también por su confianza 
e ilusión en este gran proyecto 
de empresa: "la cooperativa es 
una herramienta fundamental en 
la defensa de nuestros intereses 
y del actual modelo farmacéuti-
co", ha destacado.

Joaquín Giráldez, nuevo 
presidente de Cofano

El compromiso del nuevo Conse-
jo Rector, con Giráldez al frente, 
es seguir con la política actual de 
la cooperativa vistos los buenos 
resultados que se han obtenido. 
"Queremos continuar por este 
camino, que ha convertido a 
Cofano en un ejemplo en cuanto 
a servicio y solvencia, apostando 
siempre por la innovación y el 
desarrollo para ayudar a crecer a 
la farmacia gallega”. 

En este mismo sentido, Muradás 
puso de manifiesto su absolu-
ta confianza en que el nuevo 
equipo dará continuidad a este 
gran proyecto cuyos próximos 
pasos ya se han anunciado du-
rante la reunión y corresponden 
a la ampliación de los centros 
logísticos de Coruña y Ourense.
 
UN EJERCICIO ECONÓMICO 
MUY POSITIVO

La cooperativa gallega ha ce-
rrado 2022 con 309 millones de 
ventas, un 6,9% más que en el 
ejercicio anterior y por encima 
del crecimiento del mercado, 
y un beneficio operativo de un 
millón y medio de euros, lo que 
representa la consolidación del 
proyecto de implantación en 
toda Galicia del modelo y los 

valores que distinguen a Cofano 
y que están en consonancia con 
el grupo Unnefar. 

UN PROYECTO CON FUTURO

Jose Fernández, director gene-
ral de la cooperativa gallega, ha 
compartido con los socios las 
líneas estratégicas para el futuro, 
destacando, una vez más, la 
transparencia como valor prin-
cipal de su política comercial, 
así como la apuesta por conti-
nuar con su compromiso con el 
Grupo Unnefar, el grupo de coo-
perativas farmacéuticas del que 
Cofano es miembro: “nuestro 
deber es seguir apostando por 
mejorar la rentabilidad de nues-
tras farmacias, así como dotarlas 
de servicios innovadores que les  
faciliten su digitalización y pre-
sencia online para hacer, todavía 
más completa, la atención a los 
ciudadanos de la comunidad”, 
ha remarcado. 

Actualmente desde la cooperati-
va ya se están impulsando pro-
yectos en todas las áreas clave 
para la farmacia. Destacan las 
soluciones digitales para facilitar 
la comunicación de la farmacia 
con su cliente, ya omnicanal, de 
la mano de Unnefar.

Manuel Muradas (dcha), presidente de la 
cooperativa durante los últimos 12 años, 
cede el testigo a Joaquin Giraldez (izq).
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Después de que la Comisión Europea haya dado a conocer su propuesta para 
revisar el marco, que incluye una nueva Directiva y un nuevo Reglamento, se 
abre un proceso legislativo en el que Parlamento Europeo y Consejo deben 
negociar y llegar a un compromiso antes de que el texto definitivo se vote. 

La Comisión Europea dio a cono-
cer a finales de abril su propuesta 
de revisión de la legislación far-
macéutica europea, una inicia-
tiva que se encuadra dentro de 
la Estrategia Farmacéutica para 
Europa presentada en noviembre 
de 2020. Se trata de un paquete 
normativo que incluye dos pro-
puestas legislativas, una nueva 
Directiva y un nuevo Reglamento, 
con las que se pretende reempla-
zar una legislación farmacéutica 
vigente desde hace más de dos 
décadas. 

La actividad de la distribución 
farmacéutica regulada en el 
capítulo XII de la propuesta 
de directiva, en determinados 
aspectos es más exigente para 
las empresas mayoristas que la 
directiva en vigor, tal y como 

La nueva propuesta de la legislación 
farmacéutica europea no incluye 
una autorización específica para la 
distribución de gama completa

demandaba la patronal europea 
de la distribución farmacéutica, 
GIRP. Sin embargo, la Federación 
de Distribuidores Farmacéuticos 
(FEDIFAR) echa en falta una re-
gulación específica y diferenciada 
para la distribución de gama 
completa, cuya razón de ser es 
poner a disposición de todas las 
farmacias todos los medicamen-
tos y productos sanitarios co-
mercializados para asegurar así 
un adecuado acceso de todos los 
ciudadanos a sus tratamientos. 

Cabe destacar que la cadena de 
suministro de medicamentos 
es cada vez más compleja, sin 
embargo, solo la distribución 
farmacéutica de gama comple-
ta es capaz de garantizar que 
cualquier ciudadano, allá donde 
resida, tenga inmediato acceso 
a los medicamentos y productos 
sanitarios que necesita. “Por este 
motivo, entendemos que debe 
tener una consideración diferen-
ciada en la nueva legislación”, 
precisa la presidenta de FEDI-
FAR, Matilde Sánchez Reyes. 

Tal y como argumenta la pre-
sidenta de FEDIFAR, “parece 
razonable que una empresa de 
distribución que atiende varias 
veces al día los pedidos de las far-

macias de su ámbito de actuación 
tenga una consideración legal 
diferenciada de aquellos mayoris-
tas que se limitan a distribuir un 
catálogo limitado de productos 
ocasionalmente”. Y es que, si bien 
todos los distribuidores forman 
parte de la cadena de suministro 
de medicamentos, solamente los 
mayoristas de gama completa 
tienen el compromiso de abaste-
cer a las farmacias, con indepen-
dencia de su ubicación y tamaño, 
de todos los medicamentos, sin 
importar su precio o rotación. 

SEGUIR TRABAJANDO

FEDIFAR anuncia que segui-
rá trabajando junto a GIRP en 
el Parlamento Europeo y en el 
Consejo para tratar de mejorar el 
texto en este sentido. “Trabaja-
remos a lo largo del trámite que 
ahora se inicia para que el texto 
definitivo recoja esta demanda 
y reconozca una autorización 
específica para las empresas 
de distribución farmacéutica 
de gama completa acorde a la 
actividad que realizan”, afirmó 
Sánchez Reyes. 

Durante el proceso de casi tres 
años que ha alumbrado este 
texto de la Comisión, con unos 

meses de retraso respecto a los 
cálculos iniciales previstos por 
esta institución, FEDIFAR y 
GIRP han colaborado para que 
la nueva normativa recoja las 
reivindicaciones de las empresas 
del sector. Una vez conocida la 
propuesta, el director general 
de FEDIFAR, Miguel Valdés, 
que fue designado por GIRP 
para coordinar las relaciones de 
las asociaciones nacionales de 
mayoristas farmacéuticos que 
integran GIRP con los interlocu-
tores de sus países en el Consejo 
y el Parlamento, señaló que “es 
un primer paso en el que nuestra 
patronal europea ha estado muy 
involucrada con la Comisión 
Europea”. 

Eso sí, Valdés es consciente de 
que “queda mucho por andar 
y ahora toca a las asociaciones 
nacionales de los Estados Miem-
bro insistir y seguir explicando 
a los europarlamentarios y los 
representantes en el Consejo el 
rol esencial que desempeñan los 
mayoristas de gama completa 
para garantizar a los ciudadanos 
europeos el acceso al medica-
mento en condiciones de equi-
dad, seguridad y calidad”. 

HOJA DE RUTA

Con esta propuesta encima de la 
mesa, a partir de ahora se abre un 
proceso de ocho semanas en las 
que el texto hecho público por la 

Comisión Europea está abierto a 
comentarios. Una vez finalizado 
este plazo, tanto el Reglamento 
como la Directiva pasarán por el 
proceso legislativo previsto por 
la UE antes de ser aprobados, un 
trámite en el que el Parlamen-
to Europeo y el Consejo deben 
negociar y llegar a un compromi-
so sobre cada una de las normas 
antes de que finalmente puedan 
ser votadas. “Dada la compleji-
dad normativa y del procedimien-
to para aprobarla, todo parece 
indicar que es poco probable que 
la nueva legislación farmacéutica 
vea la luz antes de las elecciones 
al Parlamento Europeo en 2024”, 
concluye Sánchez Reyes.

La cooperativa de distribución farmacéutica Bidafarma ha sido galardonada por 
el Consejo Social de la Universidad de Granada (UGR) en la entrega de sus  
XXI Premios, concretamente dentro de la categoría Premio del Consejo Social a 
las empresas e instituciones que se distinguen especialmente por su contribución 
a la transferencia de conocimiento o actividades desarrolladas con la UGR.

Bidafarma, premiada por la Universidad 
de Granada

El galardón fue recibido por el 
presidente de la cooperativa, 
Antonio Mingorance, de manos 
de la presidenta del Consejo 

Social de la UGR, Mª Teresa 
Pagés. Además, el acto contó con 
la presencia de Pilar Aranda, rec-
tora de la UGR, y Ramón Herrera 
de las Heras, secretario general 
de Universidades de la Junta de 
Andalucía.

Durante su discurso de agradeci-
miento, Mingorance señaló que 
“la Universidad, sin conexión con 
la sociedad en la que se desen-
vuelve, languidece. La sociedad, 
sin la Universidad, está huérfana 
de un proyecto de futuro. Por eso 
es tan importante ese espacio 

Antonio Mingorance, presidente de  
Bidafarma, recogiendo el galardón.

Matilde Sánchez Reyes, presidenta de Fedifar.

estratégico de encuentro, conoci-
miento, orientación y diálogo que 
es el Consejo Social. Por eso, re-
cibir el Premio del Consejo Social 
de la Universidad de Granada es 
para nuestra profesión farma-
céutica, para nuestra cooperativa 
y para mi humilde persona, un 
verdadero timbre de honor”.

Desde su creación, Bidafarma ha 
colaborado estrechamente con 
la Universidad de Granada en la 
realización de proyectos conjun-
tos que aportan valor y forman a 
los farmacéuticos del futuro.
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El paso del tiempo provoca una serie de procesos in-
flamatorios en el hipotálamo ventromedial (HVM), 
una región cerebral fundamental para el aprendizaje 
y la memoria, debido a que el organismo pierde su 
capacidad de regeneración. Esto desemboca en múl-
tiples procesos relacionados con la vejez que derivan 
en enfermedades como el Alzheimer o la diabetes.

Un reciente estudio, dirigido por el profesor Lige 
Leng del Instituto de Neurociencia de la Univer-
sidad de Xiamen (China), ha demostrado que la 
menina, una proteína hipotalámica, es un inhibidor 
clave de este proceso de neuroinflamación, lo que le 
llevó a preguntarse qué papel puede desempeñar en 
el proceso de envejecimiento. 

A raíz de esto, Leng y su equipo observaron que el 
nivel de menina en el hipotálamo disminuye con la 
edad. Para explorar las consecuencias comenzaron 
a experimentar con ratones y descubrieron que la 
reducción de esta proteína en los más jóvenes con-
dujo a un aumento de la neuroinflamación hipotalá-
mica y de fenotipos relacionados con el paso de los 
años, como reducciones en la masa ósea y el grosor 
de la piel, deterioro cognitivo y una esperanza de 
vida levemente reducida. La conclusión fue que 
unos niveles bajos de este neurotransmisor hacen 
que se acelere el envejecimiento.

Otro cambio inducido por la pérdida de menina 
fue una disminución en los niveles del aminoácido 
D-serina, conocido por ser un neurotransmisor 
que frena el declive cognitivo y que se encuentra en 
alimentos como la soja, los huevos, el pescado y las 
nueces, y que también puede administrarse como 
suplemento alimenticio. Los autores demostraron 
que este descenso se debió a la pérdida de actividad 
de una enzima involucrada en su síntesis (que a su 
vez estaba regulada por la menina).

Estos descubrimientos llevaron a la pregunta clave: 
¿si pudiera restituirse la pérdida de menina provo-
cada por la edad se revertirían los signos del enveje-
cimiento fisiológico? 

Para comprobarlo, los autores administraron 
menina en el hipotálamo de ratones ancianos (de 
20 meses). Treinta días después, encontraron una 
mejora en el grosor de la piel y la masa ósea, junto 
con un mejor aprendizaje, cognición y equilibrio, lo 
que se correlacionó con un aumento de D-serina en 
el hipocampo. Sorprendentemente, se podían indu-
cir beneficios similares sobre la cognición, aunque 
no sobre los demás signos detectados, mediante tres 
semanas de suplementos dietéticos con D-serina.

A este respecto el profesor Leng apuntó que “la 
señalización de menina del hipotálamo ventrome-
dial disminuyó en ratones de edad avanzada, lo 
que contribuye a los fenotipos de envejecimiento 
sistémico y a los déficits cognitivos. Los efectos de 
la menina sobre el envejecimiento están mediados 
por cambios neuroinflamatorios y la señalización de 
la vía metabólica, acompañados de la deficiencia de 
serina en el VMH, mientras que la restauración de 
la menina en VMH revierte los fenotipos relaciona-
dos con el envejecimiento”.

A modo de conclusión, Leng también señaló que 
“especulamos que la disminución de la menina 
en el hipotálamo con la edad puede ser uno de 
los factores impulsores del envejecimiento, y esa 
menina puede ser la proteína clave que conecta 
los factores genéticos, inflamatorios y metabólicos 
que se producen con el paso de los años. Por otro 
lado, la D-serina es un arma terapéutica potencial-
mente prometedora para el deterioro cognitivo”.

ACTUALIDAD CIENTÍFICA

La disminución de la menina hipotalámica puede desempeñar un papel clave en el 
envejecimiento, según un nuevo estudio de la Universidad de Xiamen (China) publicado en 
revista PLOS Biology. Los hallazgos revelan que esta proteína es un impulsor que frena el 
envejecimiento fisiológico y sugieren que la suplementación con un aminoácido simple puede 
mitigar algunos cambios relacionados con la edad.

Un suplemento alimenticio podría 
revertir el deterioro cognitivo 

Se recomienda prescribir 
calcifediol si el paciente tiene 
déficit de 25-hidroxivitamina D, 
por los efectos beneficiosos en 
su patología ósea y por el 
posible efecto en la evolución 
de la COVID-19.3

Calcifediol, la 
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PROTAGONISTA

¿Cómo surge la idea de escribir este 
libro? 

La idea surgió de manera espontánea, 
cruzando un paso de peatones en Se-
villa. Gema Herrerías y yo veníamos 
del laboratorio, donde estábamos 
desarrollando “Mano de Santo”, 
nuestra crema reparadora que en 
ese momento estábamos a punto 
de lanzar. Mientras cruzábamos 
íbamos comentando los aspectos 

legislativos y regulatorios de los cosméticos. 
Le dije a Gema que me parecía complicadísi-
mo aprender a leer el etiquetado de un cos-
mético. A ella en ese momento se le encendió 
la bombilla y dijo: “¡Tengo una idea! Igual 
que tú escribiste el libro “El jamón de york 
no existe” para aprender a leer etiquetas de 
alimentos, podríamos escribir juntas un libro 
para aprender a leer las etiquetas de los cos-
méticos…”. ¡Y nos pusimos manos a la obra! 

¿Era necesario un libro de estas caracte-
rísticas? 

Pensamos que sí, ya que para muchos con-
sumidores el etiquetado de los cosméticos 
es lo más parecido a un jeroglífico. Además, 
los departamentos de marketing de muchas 
empresas conocen bien los límites de la 
legislación y llevan la publicidad hacia una 
peligrosa línea roja que a veces es difícil de 
identificar. Creemos que es importante hacer 
fácil lo difícil para ayudar al consumidor a 
tomar mejores decisiones. 

¿Para que público está pensado?

El libro está escrito en un lenguaje sencillo 
y ameno, por lo que está dirigido a todos los 
públicos. No obstante, hemos observado 

que también tiene una gran acogida dentro 
del sector farmacéutico profesional, ya que 
muchos compañeros lo utilizan con sus 
equipos como herramienta para tomar ideas 
y explicar los conceptos de manera más sen-
cilla a los clientes en el día a día. 

En el libro apostáis por la divulgación 
científica, por enseñar la ciencia de forma 
entretenida. ¿Qué técnicas habéis aplicado 
para lograrlo? 

Creemos que el rigor no está reñido con el 
humor, así que en muchas ocasiones hemos 
tirado de comparaciones, metáforas e incluso 
canciones. Por ejemplo, comparamos los 
ingredientes con actores de cine, según sean 
actores protagonistas, secundarios o acto-
res de reparto. De este modo los retinoides 
son Brad Pitt (el chico más deseado) pero el 
Premio Óscar se lo damos a las 4 tortugas 
ninja, que son los filtros solares. 

Uno de los temas que analizáis es la 
delgada línea que separa el marketing y 
la ciencia. ¿Se sobrepasa a menudo en la 
dermocosmética? 

Desgraciadamente sí, y esto ocurre con fre-
cuencia. Es habitual que se empleen recla-
mos del tipo “testado dermatológicamente” 
o “9 de cada 10 mujeres afirman que…” sin 
saber exactamente lo que significan. Además, 
hoy en día triunfa el “marketing del miedo”, 
esa peligrosa técnica que, por ejemplo, lleva 
a algunas empresas a usar como reclamo 
que un producto no lleva parabenos, dando a 
entender que los productos que sí los con-
tienen son tóxicos, cuando los parabenos 
que actualmente se emplean son totalmente 
seguros en las dosis admitidas. Esa falsa 
creencia de que lo “natural” siempre es más 

Marián García es la persona que se esconde tras la Boticaria García.  
Doctora en farmacia, se ha hecho muy popular en nuestro país a través de la 
divulgación científica y sanitaria que desarrolla colaborando en diversos medios 
de comunicación, como televisiones y periódicos de alcance nacional. También es 
autora de un blog donde habla de salud y nutrición que registra más de un millón de 
visitas mensuales y está presente en Instagram (@boticariagarcia), donde acumula 
más de medio millón de seguidores. Hablamos son ella sobre una de sus últimas 
aventuras profesionales, la publicación del libro Radiografía de un cosmético, del 
que es coautora junto a la también farmacéutica e influencer, Gema Herrerías.

Boticaria García
Doctora en farmacia
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seguro, más eficaz o sostenible es uno de los 
mitos que desmontamos en el libro. Natural 
también es la cicuta. 

¿Cuál es el nivel de cultura sobre la cos-
mética en España? ¿Hasta qué punto el 
marketing influye en el consumidor final?

Existen ciertos sectores “nicho” dentro del 
consumidor final donde hay verdaderos 
expertos. Personas muy preparadas, en cierto 
modo gracias a que han sabido hacer muy 
buen uso de las redes sociales siguiendo a key 
opinion leaders basados en la evidencia. Sin 
embargo, lo más frecuente es que se des-
conozcan los principios básicos tanto de la 
ciencia como de la normativa relacionada con 
los cosméticos. Es necesario haber estudiado 
mucho para poder profundizar al respecto y 
que no nos den “gato por hialurónico”. 

Tanto tú como Gema Herrerías sois 
influencers farmacéuticas. ¿Qué ventajas 
profesionales os ha aportado? 

Gema fue pionera y yo ¡ya era su fan cuando 
ganó el premio a Farmacéutica del Año! Es 
indudable que las redes sociales abren puer-
tas para crecer tanto en el aspecto profesio-
nal como personal. Sin embargo, para mejo-
rar la imagen del farmacéutico lo importante 
es continuar trabajando en el rigor de todas y 
cada una de las publicaciones o intervencio-
nes que se hagan. Esta es una de las grandes 
claves:  seguir “hincando los codos” muchos 
años después de haber dejado la universidad.  

¿Crees que el consumidor se deja llevar 
más por el consejo farmacéutico o por los 
influencers?

Los influencers, como su propio nombre 
indica, tienen cierta influencia sobre su co-
munidad y, en un momento dado, pueden ser 
incluso sus mayores referentes en la materia. 
Sin embargo, esto no sustituye en modo 
alguno al consejo farmacéutico. Debemos 

ver la información que aportan los influencers 
como un contenido complementario a todo 
lo que podemos ofrecer desde la farmacia 
comunitaria. Es más, desde la farmacia co-
munitaria es bueno “prescibir” a divulgado-
res y también es bueno que los divulgadores 
animen a su comunidad a consultar con su 
farmacia más cercana para una valoración 
individualizada cuando corresponda.  

¿Qué diferencias existen entre los cosmé-
ticos que se venden en la farmacia y en 
otros canales?

Los cosméticos de venta en farmacia, por lo 
general, suelen tener una muy buena relación 
calidad/precio. Por este motivo, son los favo-
ritos de los que pasan horas y horas leyendo 
literatura científica sobre cosmética e inten-
tando descifrar los jeroglíficos. Tenemos que 
potenciar este valor. 

¿Qué consejos le darías a un profesional 
de farmacia para ayudarle a posicionarse 
como experto en dermocosmética?

En primer lugar, la formación: es la base y 
la clave de todo. Sin una buena formación 
teórico-práctica sobre cosmética realmente 
no se puede ser experto. También es necesa-
ria la formación en comunicación para que 
ese experto pueda demostrar al mundo que 
lo es mediante sus palabras. La segunda clave 
sería la constancia: pocas veces las cosas 
salen como uno quiere a la primera y hay 
que continuar sin rendirse cuando se ve que 
realmente existe una oportunidad. En tercer 
lugar: diferenciarse. Encontrar un estilo 
propio, unos intereses… y todo aquello que le 
hace especial frente al resto. 

El ultimo capitulo libro trata sobre el 
futuro de la cosmética. ¿Cómo lo resumi-
rías? 

¿En una frase? El futuro de la cosmética pasa 
por la sostenibilidad.

Debemos ver la información que aportan los influencers 
como un contenido complementario a todo lo que 
podemos ofrecer desde la farmacia comunitaria
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Hiperpigmentación: qué es, 
causas y  tratamientos

ARTÍCULO

La hiperpigmentación se produce por una produc-
ción excesiva de melanina, que es el pigmento que 
da color a la piel, cabello y ojos. La melanogénesis o 
formación de melanina se produce en la epidermis.

En el estrato basal se encuentran los melanocitos, 
responsables de la pigmentación de la piel, que 
junto a los queratinocitos constituyen la unidad 
melánica.

Irene Broquetas y Xandra Torreiro, farmacéuticas comunitarias,  
máster en dermocosmética e integrantes del Grupo Galeno del Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Bizkaia (COFBI)

La hiperpigmentación es un motivo de consulta frecuente en la farmacia 
comunitaria. Qué es, los principios activos más usados en cosmética para 
su tratamiento, cuándo derivar al médico y el consejo que puede ofrecer el 
profesional desde el mostrador, son algunos de los aspectos a tener en cuenta a 
la hora de dispensar algún producto a los pacientes que padecen este problema.

Estos melanocitos transfieren la melanina a los 
queratinocitos a través de unos orgánulos que se 
llaman melanosomas. 

La melanina deriva de la degradación enzimática 
de la tirosina por la tirosinasa y las peroxidasas, 
dando origen a dos formas de melanina: eumelani-
na de color marrón-negro y feomelanina de color 
amarillo-rojizo. Se sintetizan ambos pigmentos, 
pero en proporciones diferentes según el fenotipo.

El número de melanocitos es prácticamente igual 
en todas las personas, lo que varía es la cantidad de 
melanina que producen y liberan hacia la epider-
mis. En las personas de raza negra los melanocitos 
trabajan mucho más, mientras que en personas 
con fototipo I están más dormidos. La piel oscura 
también necesita fotoprotector, ya que, aunque 
tiene menos posibilidades de padecer cáncer, existe 
más riesgo de que aparezcan manchas por procesos 
inflamatorios.

Existen dos tipos de hiperpigmentaciones: 

•	las melanocíticas, que se producen por un 
aumento del número de melanocitos, que son los 
lentigos solares, los simples y nevus melanocíticos 
o lunares;

•	y las hiperpigmentaciones melánicas o me-
lanóticas, que se generan por un incremento de 
la síntesis de melanina manteniendo el mismo 
número de melanocitos, y son las efélides o pecas, 
el melasma, las hipercromías por fotosensibiliza-
ción, por medicamentos y postinflamatorias.

Ante cualquier lesión pigmentada de nueva apa-
rición o que haya evolucionado en la edad adulta, 
es necesario derivar al dermatólogo para descartar 
malignidad.
 
 
¿QUÉ CAUSA LA HIPERPIGMENTACIÓN?

La activación de los melanocitos que modulan la 
cantidad, tipo y distribución de la melanina está 
influida por factores genéticos y ambientales. Estos 
se engloban en lo que desde 2005 se conoce como 
exposoma, que incluye los principales factores 
que afectan al envejecimiento extrínseco por estrés 
oxidativo: radiación solar, humo de tabaco, tempe-
ratura, nutrición, estrés, falta de sueño y contamina-
ción ambiental. También pueden afectar los cambios 
hormonales y el consumo de algunos medicamentos.
 
 

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES PRINCIPIOS 
ACTIVOS USADOS CÓMO DESPIGMENTANTES?

Según su mecanismo de acción existen tres grupos:

Inhibidores de la actividad tirosinasa: 

•	Hidroquinona: como indicación farmacéutica se re-
comendarán concentraciones del 2%, ya que al 4% es 
con prescripción médica. No es apto en el embarazo. 

•	Ácido kójico: actúa quelando el ion cobre (inter-
viene en las reacciones). Inhibe la producción de 
la enzima tirosinasa-quinasa y presenta propieda-
des antioxidantes. 

•	Ácido azelaico: disminuye la síntesis de mela-
nina, ya que actúa por inhibición competitiva de 
la tirosinasa. Tiene una alta tolerancia y efectivi-
dad, y es perfecto para usar en rojeces, eritema y 
rosácea. Es seborregulador y comedolítico por su 
inhibición competitiva de la 5 alfa reductasa y bac-
teriostático frente a C. acnés. 

•	Ácido ascórbico o vitamina C: cofactor en 
reacciones enzimáticas de oxidación, quelante 
del hierro y cobre. Es antioxidante, neutraliza los 
radicales libres y tiene un efecto antiedad. Es muy 
inestable, por lo que se emplean derivados como 
el ascorbil glucósido, que posee mejor tolerancia, 
mayor penetración y es más soluble y estable. 

•	Extracto de raíz de regaliz: inhibe competitiva-
mente la tirosina o l-dopa. Es rico en triterpenos 
(glicirricina) y con propiedades antioxidantes y 
antiinflamatorias. Indicado para pieles con acné, 
dermatitis,  psoriasis y rosácea. 

•	Alfahidroxiácidos: como el ácido glicólico, que 
produce una  aceleración de la renovación de la 
epidermis y reduce la formación de melanina inhi-
biendo la tirosinasa.

Piel con melasmasPiel normal

Epidermis
Melanina

Melanocito Melanocito
Dermis
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Línea blanqueadora 
fórmula dermatológica

Distribuidor en España: Comercial Ortrade  -  Tel 93 844 22 43
info@ortrade.es  -  www.ortrade.es/ziaja-med/

GEL-CREMA CORRECTOR				  
DE MANCHAS OSCURAS 
De uso diurno y/o nocturno, proporciona una 
acción blanqueadora concentrada que previene 
la aparición de manchas, reduce las ya existentes, 
iguala el tono de la piel y la ilumina. Con efecto 
neutralizador de los radicales libres.

CREMA DE NOCHE 
BLANQUEADORA Y ANTIARRUGAS 
Previene eficazmente de las manchas 
oscuras, reduce las ya existentes e 
ilumina la piel, sobre todo en la zona 
del rostro, escote y manos. 

CREMA DE DÍA BLANQUEADORA CON SPF20 
Previene y aclara eficazmente las manchas 
oscuras, sobre todo en la zona del rostro, escote y 
manos. Iguala el tono de la piel, protege contra la 
radiación UV y ayuda a neutralizar los radicales 
libres responsables del envejecimiento de la piel. 

Ingredientes activos: 
• Inhibidor de la tirosinasa 
• Hidroxiprolina 
• Filtros UVA/UVB foto-estables 
• Aceite de oliva 
• Vitamina E 
• Provitamina B5 
No contiene perfume

Ingredientes activos: 
• Inhibidor de la tirosinasa 
• Vitamina C 
• Provitamina B5 
No contiene perfume

Ingredientes activos: 
• Inhibidor de  
   la tirosinasa 
• Hidroxiprolina 
• Aceite de oliva 
• Vitamina E 
• Provitamina B5 
No contiene perfume

Presentación: Tubo con 50 ml.  
PVP(R): 6,99 €
CN: 194725.3

Presentación: Tubo con 50 ml.  
PVP(R): 6,99 €
CN: 194726.0

Presentación: Tubo con 30 ml     
PVP(R): 5,99 €
CN: 194724.6

UNA LÍNEA DE CONSEJO FARMACÉUTICO  
La línea blanqueadora Ziaja Med es especialmente 
aconsejable para aquellas pieles que presentan manchas  
de pigmentación a causa de: 
• Excesiva exposición al sol  
• Cambios hormonales durante el embarazo 
• Medicamentos fotosensibilizantes  
• Envejecimiento prematuro de la piel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La línea se compone de 3 productos idóneos para aclarar las 
manchas tanto del rostro como de cuello y manos, igualando 
el tono de la piel y protegiendo de los factores externos.

De venta en farmacias 
y parafarmacias

Inhibidores de la transferencia de melanina 
desde los melanosomas: 

•	Ácido tranexámico: Interviene en la disminución 
de los mediadores proinflamatorios de la hiperpig-
mentación inducida por  las radiaciones UV. 

•	Retinoides: Son los compuestos estrella, y tienen 
numerosas funciones: despigmentantes, antioxi-
dantes, producen una renovación celular ace-
lerada y bloquean la colagenasa evitando así  la 
degradación del colágeno. Se usa cada vez más 
el retinaldehído en lugar del retinol debido a su 
mejor tolerancia cutánea y su mayor eficacia por 
ser precusor directo del ácido retinoico. 

•	Niacinamida: es la forma activa de la vitamina 
B3, que actúa como despigmentante, seborregula-
dor, antiinflamatorio, antioxidante y antiedad.

Los renovadores del estrato córneo, que produ-
cen una aceleración de la renovación celular: 

•	Retinoides: se ha demostrado una eficacia 
mejorada si se combinan con otros ingredientes 
despigmentantes. 

•	Hidroxiácidos: como el ácido láctico, el glicólico 
o el salicílico. 

•	Neoglucosamina: exfoliante no ácido que no solo 
incrementa la renovación celular, sino que inhibe 
la glicolisación de la tirosinasa, reduciendo así la 
producción de melanina.

 
 
¿CÓMO REDUCIR LAS MANCHAS DE HIPER-
PIGMENTACIÓN? CONSEJO  FARMACÉUTICO

Se aconseja aplicar el tratamiento despigmentante 
por la noche y de forma progresiva.

Los despigmentantes se pueden administrar 
también por la mañana de  forma localizada depen-
diendo de la tolerancia y del grado de exposición 
solar. Están indicados cosméticos con ingredientes 
antioxidantes para reducir el estrés oxidativo y 
prevenir la aparición de pigmentación, e hidratantes 
para mantener la función barrera.

Se recomienda el uso diario de la protección solar 
con FPS50+ y de amplio espectro, empleando la 
cantidad suficiente y renovando la aplicación a lo 
largo de la jornada.

Para una mayor eficacia, es indispensable al menos 
una exfoliación semanal complementaria y adecua-
da en cada caso, bien sea con un peeling químico, 
enzimático y/o mecánico o bien con mascarillas 
exfoliantes en gel.
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Si el tratamiento despigmentante es eficaz, se acon-
seja una dosis de mantenimiento de, al menos, dos 
veces por semana.

Se deben evitar los factores agravantes: abuso de la 
exposición solar, medicamentos fotosensibilizantes, 
depilación facial con cera... En el caso del melasma, 
y aunque el resultado sea satisfactorio, suele haber 
recidiva en primavera-verano tras la exposición 
solar, ya que es un proceso crónico.

Si la piel está irritada la exposición solar durante 
el tratamiento puede provocar hiperpigmentacion 
postinflamatoria (HPI) y menor resistencia al sol. 
En personas que vayan a estar expuestas, no se 
recomienda iniciar el tratamiento en esta época. No 
obstante, si no se irrita y se ha creado tolerancia, 
puede mantenerse en verano, siempre por la noche 
y preferentemente a concentraciones más bajas y 
con menos frecuencia. De hecho, es conveniente un 
tratamiento de mantenimiento en los meses de sol, 
con el fin de evitar una sobreestimulación de la me-
lanina tras finalizar el tratamiento despigmentante.

Para el camuflaje de lesiones pigmentadas se puede 
aconsejar el uso de una base de maquillaje o un 
protector solar con color. 

RECOMENDACIONES PARA ELEGIR  
EL MEJOR COSMÉTICO

Todo producto cosmético comercializado 
en Europa debe cumplir el Reglamento (CE) 
Nº1223/2009 de 30 de noviembre de 2009 del Par-
lamento y del Consejo Europeos.

Para reconocer si un producto es mejor que otro 
se pueden aplicar varios criterios. Es importante 
conocer a qué concentraciones son eficaces los 
principios activos y analizar el etiquetado y ver en 
qué posición se encuentra. Si un ingrediente está 
prohibido por la legislación, el producto no puede 
reivindicar que es “sin” o “libre de” de dicho com-
puesto; incluso “no testado en animales”, ya que 
también está prohibido en Europa. Los ingredientes 
que estén regulados son considerados seguros y 
no se pueden desprestigiar, como en el caso de los 
conservantes. Por último, es preferible recomendar 
productos que dispongan de test de eficacia objeti-
vos, los cuales no son obligatorios.

www.nesira.es

Emulsión fluida mineral  SPF50+
Protección muy alta para pieles sensibles, 

atópicas e intolerantes a los filtros químicos

100% filtros físicos

98% ingredientes de origen natural

Bebés a partir de 6 meses

Sin perfume

Fórmula biodegradable

Emulsion_mineral_revista_acofar_2023.indd   1Emulsion_mineral_revista_acofar_2023.indd   1 27/3/23   19:5027/3/23   19:50
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Consejos para mejorar la memoria 
y la concentración

ARTÍCULO

La función cognitiva es un conjunto de habilida-
des mentales que desarrollamos al realizar cual-
quier actividad y que nos permite adquirir conoci-
miento. Estas habilidades incluyen el aprendizaje y 
la memoria, la organización, planificación y resolu-
ción de problemas, la concentración y la atención, 
el lenguaje, la comprensión de nuestro entorno y 
la capacidad de realizar cálculos. La memoria es el 
proceso cognitivo por el que el conocimiento que 
adquirimos mediante el aprendizaje, la informa-
ción, es codificada, almacenada y consolidada con 
la finalidad de que, cuando sea necesario, pueda 
ser recuperada. El aprendizaje es el proceso por el 

Laura Isabel Arranz, doctora en nutrición

La memoria está dentro de nuestras funciones cognitivas básicas, pero es imprescindible 
para el buen desarrollo de funciones cognitivas más complejas, como son el lenguaje y el 
aprendizaje. Estas capacidades radican en nuestro cerebro con muchas estructuras implicadas, 
especialmente el hipocampo. Allí hay multitud de neuronas, neurotransmisores y otras moléculas 
que hacen posible nuestra capacidad para recordar y para utilizar esa información almacenada 
a favor de nuestra supervivencia y nuestro bienestar. Hay factores, como el envejecimiento o 
ciertas patologías, que hacen que nuestra memoria se vea reducida, pero también hay algunas 
sustancias que nos pueden ayudar a mantenerla en sus niveles más óptimos.

que adquirimos el conocimiento sobre todo lo que 
nos rodea y está estrechamente relacionado con la 
memoria, incluso físicamente, puesto que se desa-
rrollan dentro del mismo circuito neuronal.

La concentración es otra función cognitiva básica 
también llamada selección, que es la capacidad 
de mantener la atención hacia un estímulo con 
información potencialmente interesante para 
nosotros. Es necesaria para mantener la eficacia 
del sistema cognitivo que es limitado y no puede 
atender y procesar varios estímulos al mismo 
tiempo. La concentración evita las sobrecargas, la 
saturación y los errores en la percepción haciendo 
que la información se adquiera de forma adecuada 
y pueda después almacenarse. La concentración es 
imprescindible para el aprendizaje. 

El hipocampo, que es el encargado de la memoria a 
largo plazo, también está vinculado a la motivación, 
o emoción, de aprender. Es lo que se llama emotio-
nal learning, siempre vamos a adquirir información 
más fácilmente si estamos motivados al respecto. 
Además, en otra estructura cerebral, el neocórtex, 
también se desarrollan funciones importantísimas 
como el análisis, la resolución de problemas, la sín-
tesis o la creatividad, siendo esto lo que se conoce 
como cognitive learning. Así, nuestra capacidad de 
aprendizaje va a depender de nuestra motivación, 
nuestra capacidad de concentración, adquisición de 
habilidades y conductas a través de la información 

captada y almacenada (la memoria). El aprendizaje 
puede ser consciente pero también inconsciente, 
hay muchas cosas que aprendemos sin apenas 
darnos cuenta y que sirven para nuestra vida.
 
TIPOS DE MEMORIA

La memoria puede ser a corto plazo o a largo 
plazo: lo que hemos almacenado y podemos 
recordar de nuestro pasado más cercano –dónde 
he dejado las llaves–, o de tiempos más remotos 
–cómo se llamaba mi profesora de primaria–. Y 
ambas se pueden clasificar basándonos en varios 
criterios, como el tipo de información, cómo se 
almacena y cómo se recuerda. En este sentido 
podemos diferenciar:

1. Memoria explícita o declarativa: almacena 
conocimientos, permite recordar acontecimientos, 
números, hechos… En esencia, el recuerdo de los 
detalles diversos de un pensamiento integrado, y 
requiere un esfuerzo consciente. Y ésta a su vez 
puede ser:

a.	 Episódica o autobiográfica para los aconteci-
mientos y la experiencia personal.

b.	Semántica para los hechos, el conocimiento 
objetivo, el tipo de conocimiento que adquiri-
mos en el colegio y los libros.

2. Memoria implícita o procedimental o no 
declarativa: la memoria implícita almacena ha-
bilidades motoras, se asocia más con actividades 
motoras del cuerpo y es inconsciente. No depende 
directamente de los procesos conscientes ni su 
recuerdo requiere la búsqueda consciente de la 
información. Se construye lentamente, a través de 
la repetición, y se expresa principalmente en la eje-
cución, no en las palabras. Ejemplos de la memoria 
implícita son las capacidades motoras y el aprendi-
zaje de ciertos procedimientos y reglas. 

¿QUÉ FACTORES INFLUYEN EN LA MEMORIA?

Nuestra memoria y capacidad de concentración 
pueden estar mermadas por factores como el estrés, 
la falta de sueño, una mala alimentación o simple-
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mente por el paso de los años. Con la edad aumen-
tan los niveles de estrés oxidativo, inflamación y 
neurodegeneración que hacen que nuestra memoria 
y atención vayan perdiendo capacidad. De todos 
modos todavía siguen existiendo grandes desafíos 
en comprender los mecanismos exactos de la pérdi-
da cognitiva para saber cuál sería el envejecimiento 
óptimo, es decir, la preservación al máximo de las 
capacidades cognitivas a lo largo del envejecimien-
to. Porque resulta que, por otro lado, sabemos que 
nuestro cerebro es moldeable y esa es una propie-
dad esencial para sus funciones como el aprendiza-
je y la memoria. La plasticidad neuronal o neu-
roplasticidad es la capacidad del sistema nervioso 
para cambiar su actividad en respuesta a estímulos, 
internos o externos, mediante la reorganización 
de su estructura, sus conexiones y, por tanto, de 
su funcionalidad. Esta capacidad para modificar 
las vías de conexión y la eficacia de la transmisión 
sináptica es un fenómeno involucrado en el apren-
dizaje y la memoria, el desarrollo cognitivo, los 
cambios de hábitos, el entrenamiento sensorial y la 
recuperación de lesiones cerebrales. La neuroplas-
ticidad es un factor clave para nuestras funciones 
cognitivas y para nuestra salud y bienestar. 
 
SUSTANCIAS QUE MEJORAN LA MEMORIA

Podemos mejorar nuestra concentración y memoria 
a través de un estilo de vida saludable, ya que tanto 
una adecuada alimentación, un buen descanso y el 
ejercicio físico son imprescindibles para la mejora de 
estas capacidades. Además, hay algunas sustancias 
nutricionales y naturales con efectos nootrópicos 
que podemos utilizar como ayudas a la mejora de 
la atención y la memoria complementando con una 
dieta equilibrada mediterránea y un estilo de vida 
activo:  

•	Omega-3: estos ácidos grasos forman parte es-
tructural imprescindible de las neuronas y son los 
responsables, en parte, de la neuroplasticidad cere-
bral. Estudios observacionales han relacionado su 
consumo con una menor prevalencia de demencia 
y otros trabajos han mostrado que la suplementa-
ción con omega-3 podría tener un efecto positivo 
en la función cognitiva en adultos mayores con 
deterioro cognitivo leve. 

•	Colina: es un nutriente condicionalmente esencial 
puesto que hay cierta síntesis endógena, pero en 
determinadas circunstancias podría no ser sufi-

ciente. La colina es necesaria para la síntesis del 
neurotransmisor, acetilcolina, pero se le conocen 
otras funciones como formar parte estructural 
imprescindible de las membranas celulares neuro-
nales, modular la expresión génica y actuar como 
neuroprotectora. 

•	Polifenoles: son muy útiles para reducir el estrés 
oxidativo, con lo que tienen un efecto neuroprotec-
tor y los datos más actuales muestran una evi-
dencia prometedora de que los alimentos ricos en 
polifenoles, como el té, el cacao, las frutas, verdu-
ras y los productos relacionados, así como la cur-
cumina y el resveratrol (uvas), tienen el potencial 
de mejorar la cognición y aumentar la resistencia al 
deterioro cognitivo relacionado con la edad.  

•	L-tirosina: es un aminoácido condicionalmente 
esencial que se sintetiza en el organismo a partir 
de la fenilalanina y es precursor de la dopamina y 
la noradrenalina. Se encuentra en alimentos ricos 
en proteínas como lácteos, carne, pescado, huevos, 
semillas, nueces y legumbres. Se ha observado que 
su suplementación puede contrarrestar la dismi-
nución en la función de los neurotransmisores y 
mejorar la memoria y el rendimiento cognitivo en 
situaciones exigentes. 

•	Bacopa monnieri: es una planta perenne, endémi-
ca de Australia, Europa, África, Asia, norte y sur de 
América. Tiene efecto nootópico, proporcionando 
una mejora en la memoria y en la función cogni-
tiva y favorece la relajación y el bienestar mental, 
debido a su contenido en triterpenos saponifica-
dos, bacósidos A y B. Parece que estimula y modula 
la actividad de los neurotransmisores, mejorando 
la disponibilidad de serotonina y acetilcolina y 
modulando la dopamina y el GABA.

También pueden utilizarse como apoyo ingredien-
tes como la L-citrulina o el Ginkgo biloba, que 
contribuirán a mejorar la circulación sanguínea y la 
oxigenación a nivel cerebral.  

En general, para cuidar nuestra memoria no de-
bemos perder de vista que es necesario seguir una 
alimentación saludable rica en alimentos vegetales, 
dormir las horas que necesitamos, hacer ejercicio 
físico, gestionar bien el estrés y, si queremos obtener 
un extra de protección, también podemos recurrir a 
algún complemento alimenticio que incorpore ingre-
dientes con efectos nootrópicos o neuroprotectores. 

Mª Victoria Uribe Laso, 8 - 48012 - Bilbao T. 944 431 900 - microcaya@microcaya.com - www.microcaya.com

Los innovacéuticos son farmacéuticos que innovan en el cuidado del 
paciente, emplean datos de salud y tecnología facilitadora que mejora la 
relación farmacéutico-paciente y promueven una conciencia de salud 360º.

Salud 360º: física, emocional y social.

Únete a los 
innovacéuticos
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TU LABORATORIO DE CONFIANZA

Cerca del 99% de las farmacias españolas 
confiaron en Acofarma en 2022
El laboratorio presentó en la Junta General del pasado marzo sus datos 
económicos en España al cierre de 2022, así como los principales proyectos 
estratégicos en los que está centrada la compañía.

En el año de las celebraciones 
de su 75 aniversario, Acofar-
ma registró unos resultados de 
negocio que afianzan cada vez 
más su nuevo posicionamiento en 
la farmacia. Tal y como demues-
tran los datos auditados por la 
consultora HMR, el 98,8 % de 
las farmacias españolas traba-
jaron con al menos uno de los 
productos comercializados por el 
laboratorio, logrando asentarse 
en el mercado farmacéutico y des-
tacando en diversos segmentos. 
Además, Acofarma experimentó 
un incremento en facturación del 
2,8% con respecto al año ante-
rior y un crecimiento del 23,4% 
con respecto al año 2019. “Estos 
resultados se deben en gran parte 
al proceso de transformación 
que iniciamos en 2020 con el 
lanzamiento de Nesira, Esylma 
y Vivera. Estas marcas nos están 
ayudando a lograr nuestros obje-

tivos de negocio, pero también a 
entregar un valor añadido tanto a 
la farmacia como sus pacientes” 
explica Carlo Ferri, director de 
comunicación de Acofarma. 

El contexto de cambios estra-
tégicos llevados a cabo por el 
laboratorio, propiedad de las 
cooperativas Fedefarma y de las 
reunidas bajo el Grupo Unne-
far y el Grupo Bidafarma, se ve 
reflejado también en dos nuevos 
proyectos que arrancaron justa-
mente el año pasado, que con-
sisten en disponer de un nuevo 
modelo comercial y en actualizar 
su propia cadena logística. “El ob-
jetivo de estos proyectos es poder 
responder más rápidamente a las 
demandas de nuestros clientes, en 
un mercado en constante evolu-
ción”, señala Francesc Balletbó, 
director general de la compañía. 
A esto añadió que “además, en 

un año marcado por un contexto 
inflacionista y una complicada 
coyuntura económica interna-
cional, como parte de nuestro 
compromiso con la farmacia la 
empresa asumió en gran medida 
el aumento de los costes energéti-
cos y de las materias primas, con 
el objetivo de que los titulares de 
farmacia pudiesen seguir benefi-
ciándose de nuestras condiciones 
comerciales ventajosas”.
 
 
LAS NUEVAS MARCAS,  
UN MOTOR DE CRECIMIENTO

Gracias a Nesira, el laboratorio se 
posicionó con fuerza en la cate-
goría de los protectores solares, 
dónde a cierre del año pasado 
se situó en el Top7 del ranking 
nacional de venta en unidades. 	

La marca experimentó fuertes 
incrementos en todas sus divi-
siones: los solares para adultos 
aumentaron un 23,2% en venta, 
los solares infantiles un 13,3% y 
los aftersun un 33%, según los 
datos proporcionados por HMR.

En 2022, Nesira también lanzó 
dos nuevos productos: por un 
lado, Nesira congestión nasal, 
un spray con efecto desconges-
tionante natural que limpia la 
mucosa nasal de bacterias, virus 
y polución; y por otro, Nesira tos 
jarabe, indicado para la tos seca y 
productiva a base de ingredientes 
naturales. “Ambos obtuvieron 
un crecimiento superior al 400% 
tanto en unidades como en valor 
durante su primer año en el mer-
cado, lo que deja ver una acogida 
muy positiva. De hecho, tras tan 
solo un año desde su lanzamien-
to, Nesira tos jarabe ya entró en 
el Top20 del ranking nacional”, 
revela el director de comunica-
ción de Acofarma.

El año pasado, la marca también 
registró un buen posicionamiento 
en la categoría del cuidado nasal 
y ocular, en donde quedó en la 
cuarta posición gracias a un in-

cremento del 13,5% en unidades. 
También despuntaron sus artícu-
los para el autocontrol y medición 
de la salud, pues el glucómetro de 
Nesira fue el sexto más vendido 
en España y los pulsioxímetros, 
las gafas de presbicia y las bás-
culas entraron en el Top3 en sus 
respectivas categorías. 

Esylma fue otra de las grandes 
apuestas del laboratorio en el 
segmento de la dermocosmética. 
Entre sus lanzamientos destacó la 
gama de cremas hidratantes para 
el rostro. Para Ferri, “ha tenido 
especial impacto la crema facial 
revitalizante para pieles normales 

En el año de las 
celebraciones de 
su 75 aniversario, 
Acofarma registró 
unos resultados de 
negocio que afianzan 
cada vez su nuevo 
posicionamiento en la 
farmacia.

“

y mixtas con CBD y células acti-
vas vegetales, que ya se encuentra 
entre las 20 cremas más vendidas 
tanto en volumen como en valor, 
según HMR”. 

Finalmente, Vivera también 
obtuvo unos resultados positivos 
a lo largo del pasado ejercicio en 
la categoría de higiene corporal 
baño, en la que se situó en el 
Top5. En 2022, de esta marca 
despuntaron también otras no-
vedades, como su reciente línea 
de manicura o el jabón de higiene 
íntima femenina, que se colocó 
en la sexta posición en volumen 
y valor.
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La transformación de los sistemas sa-
nitarios es acuciante. Factores como el 
envejecimiento de la población, la escasez 
de personal sanitario (Europa tiene ac-
tualmente un déficit de 50.000 médicos) o 
los altos costes que implican las terapias 
innovadoras dejan entrever la presión a la 
que se ven sometidos actualmente, lo que 
obliga a buscar fórmulas para atajar este 
problema.

El informe de Haleon recoge, entre otros 
datos, los resultados del último “Barómetro 
EPOSSI: Percepciones de los consumi-
dores sobre el autocuidado en Europa”, 
que afirma que 8 de cada 10 ciudadanos 
reconocen que su salud es su responsabi-
lidad, y consideran que hacerse cargo de 
ella les otorga múltiples beneficios, como 
aumentar su calidad de vida, una mejor 
prevención de enfermedades y más inde-
pendencia. Un apunte que avala esta forma 
de pensar es que actualmente en el viejo 
continente se autogestionan 1.200 millones 
de casos de dolencias leves. Si esto no ocu-
rriese, serían necesarios 120.000 médicos 
más. De hecho, desde el estallido de la 
Covid-19 se han reducido notablemente las 
visitas a urgencias por afecciones menores.  

Esta actitud puede generar resultados sani-
tarios positivos a nivel asistencial y eco-
nómico y ayudar a aliviar la fuerte presión 
que existe sobre los sistemas sanitarios 
europeos, logrando mejorar los resultados 
en lo que respecta a la salud en general 

basada en la autogestión, en el tratamien-
to de dolencias menores, en el manejo de 
patologías crónicas o en la reducción de 
enfermedades graves.

BARRERAS Y MEDIDAS A APLICAR

A pesar de la buena disposición por parte de 
la población, actualmente existen barreras 
que limitan el autocuidado. Una de las prin-
cipales es el enfoque tan restringido que dan 
las políticas sanitarias a la prevención.

Actualmente, los países europeos gastan 
cerca del 80% de su presupuesto sanita-
rio en enfermedades crónicas que pueden 
considerarse prevenibles en gran medida. 
Además, se da la circunstancia de que 
comparten los mismos factores de riesgo 
conductuales (tabaquismo, consumo de al-
cohol, dietas poco saludables o inactividad 
física) que podrían evitarse con un estilo 
de vida más saludable. Sin embargo, solo el 
3% del presupuesto se gasta en preven-
ción, que se ha demostrado que produce 
un alto retorno de la inversión gracias a 
que mejora la salud general de la ciudada-
nía y redunda en una mayor productividad 
y empleabilidad, además de reducir los 
costes de los tratamientos.

Otra traba es la falta de alfabetización 
en temas de salud. En Europa, cerca de 
la mitad de la población adulta muestra 
escasos conocimientos al respecto. Según 

Una promoción adecuada del autocuidado podría ser clave para 
reducir la presión actual que existe en los sistemas sanitarios 
de toda Europa, tanto a nivel asistencial como económico. Así lo 
afirma el estudio “Redefinir el papel del autocuidado en Europa”, 
recientemente publicado por Haleon, laboratorio especializado en 
Consumer Healthcare, y desarrollado por la consultora de ciencias 
de la vida y sanidad Vintura.

PANORAMA 

El farmacéutico como 
impulsor del autocuidado: 
una fórmula para hacer 
sostenibles los sistemas  
de salud europeos
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el Barómetro EPOSSI, únicamente el 48% 
de los ciudadanos tiene suficiente confian-
za como automedicarse en afecciones no 
graves, y sólo 2 de cada 10 se sienten muy 
seguros en la gestión de su propia salud.

El tercer punto a tener en cuenta es que no 
existe un patrón común sobre el auto-
cuidado, siempre a caballo entre la pre-
vención del individuo y el tratamiento por 
parte de un profesional sanitario.

Según recoge el informe, para que el auto-
cuidado crezca y tenga relevancia es ne-
cesaria la colaboración de un profesional 
sanitario, donde los farmacéuticos serían 
una pieza fundamental. Sin embargo, hay 
muchas diferencias en el papel que ejercen 
según el país. En los Países Bajos, por ejem-
plo, trabajan estrechamente con los médicos 
con el fin de mejorar la atención al paciente, 
mientras que en España no forman parte del 
Sistema Nacional de Salud.

Por último, se encontraría el acceso a los 
medicamentos sin receta o de venta libre 
(OTC), donde existen importantes diferen-
cias culturales, políticas y legislativas en 
las regiones europeas. Esto hace que se ob-
serven aspectos muy dispares con respecto 
a las indicaciones, la población diana, la 
dosis, la concentración, las contraindica-
ciones o los tamaños de los envases. A esto 
se añade también disparidad en los canales 
de distribución, la regulación de la publici-
dad y el reembolso y la fijación de precios. 

Lo cierto es que a pesar de la existencia 
de un procedimiento centralizado para la 
autorización del mercado OTC en Europa, 
apenas se utiliza.

El informe propone, como medida para 
reducir la carga financiera a la que se ven 
sometidos los sistemas de salud europeos, 
que ciertos medicamentos de prescrip-
ción se conviertan en medicamentos de 
venta libre, siempre y cuando se considere 
seguro y no comprometa el acceso de la 
ciudadanía a los mismos, ya que facilitaría 
cumplir con el tratamiento de forma eficaz 
y aumentaría la autonomía del paciente.

Con respecto al ahorro de costes, se bene-
ficiarían tanto los sistemas de salud (con 
respecto al precio, visitas al médico de ca-
becera o al servicio de urgencias y hospita-
lizaciones) como la sociedad (disminuirían 
las bajas laborales).

También es importante tener en cuenta 
los aspectos socioeconómicos para evitar 
posibles desigualdades al cambiar de 
prescripción a OTC, ya que podría afectar 
a aquellas personas con escasa capacidad 
económica, sobre todo si es precio es alto 
o debe tomarse con frecuencia. En varios 
países europeos, como Reino Unido o 
Alemania, el reembolso de medicamentos 
de venta libre es posible en circunstancias 
especiales, como, por ejemplo, cuando se 
utilizan para el tratamiento de enfermeda-
des crónicas. 
 

EL PAPEL DEL FARMACÉUTICO

Es necesario valorar los posibles efectos 
negativos del autocuidado sin la participa-
ción de profesionales sanitarios que ayuden 
al paciente, como un uso inapropiado de 
los medicamentos de venta libre (efectos 
adversos con el abuso de los analgésicos, 

por ejemplo), interacciones potenciales 
con otros fármacos recetados o el empleo 
indebido de antibióticos.

Estos puntos podrían ser resueltos por los 
farmacéuticos comunitarios, que pueden 
brindar un asesoramiento adecuado sobre 
el uso de medicamentos y derivar al médico 
cuando lo consideren necesario. De hecho, 
tienen una posición privilegiada para faci-
litar el acceso del autocuidado a la pobla-
ción.

La actual coyuntura ofrece una oportuni-
dad real para que asuman un papel más 
importante en el control de la salud y la 
gestión del autocuidado gracias a que la 
mayoría de las personas tienen fácil acceso 
a una farmacia en Europa –son el centro 
sanitario más profuso del continente–, 
donde pueden encontrar asesoramiento 
profesional para multitud de patologías a 
cualquier hora del día.

Además, los farmacéuticos podrían desem-
peñar un papel importante en la transición 
de medicamentos de prescripción a OTC, 
y su experiencia también podría utilizarse 

para la prestación de servicios profesiona-
les desde la farmacia comunitaria.

Sin embargo, la percepción y la confianza 
en los farmacéuticos varía mucho entre los 
países europeos. Educar a los ciudadanos 
sobre la experiencia y las funciones que 
desempeñan estos sanitarios podría dar 
como resultado que se desarrollara una 
relación más estrecha en términos de ges-
tión y control del autocuidado, como ya ha 
ocurrido en países como Francia y Bélgica.

En el país galo ha sido a través del “Dossier 
Pharmaceutique”, una historia clínica (que 
incluye fármacos de prescripción y de venta 
libre) que se gestiona y puede ser valora-
da por farmacéuticos comunitarios para 
ayudar a prevenir interacciones medica-
mentosas, abuso de fármacos, mejorar la 
adherencia, etc.

En Bélgica, el Colegio de Farmacéuticos 
hace uso de un servicio web que está inte-
grado en el software de dispensación que 
alerta cuando un medicamento está sujeto 
a un seguimiento adicional para que no se 
produzca un uso indebido.

A pesar de la buena disposición por parte de la población, 
actualmente existen barreras que limitan el autocuidado. 
Una de las principales es el enfoque tan restringido que 
dan las políticas sanitarias a la prevención

“
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CONCLUSIONES

En definitiva, este estudio es el resultado de 
diferentes conversaciones realizadas entre 
una amplia variedad de expertos en salud. 
En él se han identificado importantes 
recomendaciones además de las ya mencio-
nadas para la implementación de políticas 
que eliminen barreras y empoderen a las 
personas con un mejor conocimiento del 
autocuidado.

Entre ellas destacan el fomentar la educa-
ción sanitaria en las etapas más tempranas 
de la vida, simplificar los prospectos de 
venta libre, crear planes financieros innova-
dores para un autocuidado accesible para 
todos, instaurar estructuras financieras 
para apoyar a los farmacéuticos en su fun-
ción de asesoramiento, incluir el autocui-
dado en el plan de estudios de los profesio-
nales sanitarios, establecer estructuras y 
herramientas para apoyar el intercambio de 
datos, instituir plataformas para la cola-
boración entre los diferentes profesionales 
sanitarios o desarrollar políticas de apoyo 
al autocuidado.

Este trabajo ha permitido unificar distintos 
puntos de vista sobre cómo abordar los 
retos a los que se enfrentan los sistemas 
sanitarios europeos con la prevención, los 
estilos de vida saludables y la autogestión 
de la salud, así como tres claras priorida-
des: ampliar el papel de los farmacéuticos, 
aumentar la educación sanitaria y garanti-
zar el acceso al autocuidado.
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ARTÍCULO

Síndrome metabólico: diagnóstico 
y consejo farmacéutico
Laura Isabel Arranz, doctora en nutrición

El síndrome metabólico (SMet) es una condición en la que se dan de forma 
simultánea diversas alteraciones metabólicas que llevan a un mayor riesgo 
de enfermedades cardiovasculares (ECV) y también de diabetes. 

Las personas que padecen este trastorno tienen 
más posibilidades de sufrir un infarto de miocardio 
o una enfermedad arterial coronaria. Además, la 
patogénesis de SMet está especialmente relaciona-
da con la resistencia a la insulina y la inflamación 
crónica de bajo grado y, aunque la investigación 
sobre esta patología ha crecido exponencialmente 
en las últimas décadas, todavía hay muchos aspec-
tos que no se comprenden por completo.

En los años 80 se planteó por primera vez la 
posibilidad de que la resistencia a la insulina (RI) 
no solo estuviera implicada en la etiología de la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sino también en 
la de las enfermedades cardiovasculares. Esto fue 
un gran avance a partir del cuál se definió el ahora 
llamado síndrome metabólico, aunque en un inicio 
se le denominó síndrome X. 

En definitiva, el SMet es un conjunto de altera-
ciones en el organismo que incluyen RI, hiperin-
sulinemia, disglucemia, dislipidemia, obesidad 
central e hipertensión. Estos trastornos se evalúan 
utilizando seis índices para hacer el diagnóstico de 
síndrome metabólico: circunferencia de la cintura, 
niveles de glucosa en ayunas, niveles de triglicé-
ridos, niveles de lipoproteínas de alta densidad 
(HDL), niveles de colesterol y presión arterial.
 

¿CUÁLES SON LOS CRITERIOS 
DIAGNÓSTICOS?

Aunque los pacientes con síndrome metabólico 
no sienten ningún síntoma, existen signos que 

son muy importantes y que pueden dirigir hacia 
su detección. Durante las décadas pasadas se han 
propuesto diversos criterios diagnósticos que, a 
día de hoy, se han consensuado por múltiples aso-
ciaciones científicas internacionales. Para definir 
la existencia de SMet deben estar presentes, por lo 
menos, 3 de estos 5 factores: 

•	Perímetro abdominal aumentado: los puntos de 
corte varían con la población y el país. En España 
podemos emplear los recomendados por la Socie-
dad Europea de Cardiología, que son ≥ 102 cm en 
varones y ≥ 88 cm en mujeres. 

•	Hipertrigliceridemia (o tener ya tratamiento 
farmacológico para ello): ≥ 150 mg/dl. 

•	Disminución HDL (o tener ya tratamiento  
farmacológico para ello): 
	  
	 < 40 mg/dl varones. 
	 < 50 mg/dl en mujeres. 

•	Hipertensión arterial: PAS ≥ 130 mmHg 	
y/o PAD ≥ 85 mmHg. 

•	Glucosa alterada en ayunas (o tener ya trata-
miento farmacológico para ello): ≥ 100 mg/dl.

Como vemos, la insulina en sangre no forma parte 
de los cinco criterios porque la medición de este 
parámetro para la detección a gran escala es engo-
rrosa en la práctica clínica. En su lugar, se emplea 
la circunferencia de la cintura, ya que, además, se 
demostró que se correlaciona fuertemente con RI. 

La grasa corporal total no se tiene en cuenta en 
el SMet, ya que en los estudios se encontraron 
datos no congruentes. Los análisis de subgrupos 
revelaron posteriormente que la distribución de 
la grasa corporal era el elemento que faltaba y que 
explicaba la heterogeneidad de los resultados. La 
acumulación de grasa “en forma de manzana” 
demuestra obesidad visceral central o abdominal 
y conlleva un mayor riesgo de desarrollar RI que 
la acumulación “en forma de pera”, ya que en este 
caso la grasa está a nivel subcutáneo y eso no tiene 
apenas implicaciones metabólicas. El exceso de 
tejido adiposo visceral es el más preocupante y, 
además, suele ir acompañado de otros problemas, 
como la infiltración de grasa en los hepatocitos 
(hígado graso no alcohólico), que puede derivar en 
cirrosis e incluso cáncer de hígado. No perdamos 
de vista que el 30% de la población española tiene 
obesidad abdominal. 

¿POR QUÉ SE PRODUCE EL SMET?

La fisiopatología del síndrome metabólico incluye 
varios mecanismos complejos que aún no se han 
dilucidado por completo. Todavía se cuestiona si 
los diferentes elementos de SMet forman por sí 

mismos patologías distintas o caen dentro de un 
proceso patogénico común mucho más amplio. 
Además de las causas genéticas y epigenéticas 
que siempre pueden hacernos más propensos a 
desarrollarlo o no, algunos factores del estilo de 
vida y ambientales, como comer en exceso y la 
falta de actividad física, se han identificado como 
los principales contribuyentes al desarrollo de 
SMet. Actualmente está claro que se puede atribuir 
un papel causal a la alta ingesta calórica, ya que 
se ha demostrado que la adiposidad visceral es un 
desencadenante importante que activa la mayoría 
de las vías del síndrome metabólico. Entre los me-
canismos propuestos, la resistencia a la insulina, la 
inflamación crónica y la activación neurohormonal 
parecen ser los actores principales en su aparición 
y progresión.

Nuestro tejido graso es crucial para el manejo del 
SMet. Además de ser un necesario sistema termo-
rregulador y un excelente almacén de energía en 
forma de lípidos, el tejido adiposo tiene una fun-
ción endocrina que ayuda a entender algunos de los 
mecanismos para el desarrollo del síndrome me-
tabólico. Las diversas sustancias que libera, como 
adipocinas (incluyen hormonas como la leptina y la 
adiponectina), péptidos como el angiotensinógeno, 
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la apelina, la resistina, el inhibidor del activador 
del plasminógeno (PAI-1), citocinas inflamatorias 
como la interleucina-6 (IL-6) o el factor de necrosis 
tumoral α (TNFα), entre otros, son moléculas que 
juegan un papel importante en la fisiopatología de 
la resistencia a la insulina y del SMet. 

Otra de las claves es el rol de la inflamación cróni-
ca de bajo grado. Las diversas vías patogénicas que 
contribuyen al desarrollo del síndrome metabólico 
culminan en un estado proinflamatorio que explica 
la elevación de varios marcadores como IL-6, 
proteína C reactiva (PCR) y TNFα que se observa 
en personas con este trastorno. La obesidad abdo-
minal provoca resistencia a la insulina y también 
eleva el estrés oxidativo sistémico, y ambos activan 
cascadas inflamatorias que conducen a fibrosis 
tisular, aterogénesis y, por supuesto, ECV. La IL-6 
es una de las citocinas liberadas tanto por los 
macrófagos como por los adipocitos, y se demos-
tró que sus niveles aumentan con la resistencia a 
la insulina y la obesidad. Y, es más, se sabe que la 
IL-6 regula el metabolismo de las grasas y la glu-
cosa, mediando la resistencia a la insulina a través 
de diferentes mecanismos. Esta citocina actúa 
sobre varios tejidos y todo en conjunto provoca los 
efectos metabólicos de la obesidad. 

Otra de las vías de estudio en la actualidad es el 
rol de la disfunción mitocondrial, pues esta sería 
el origen del estrés oxidativo que contribuye al de-
sarrollo de muchos procesos patológicos, incluido 
el síndrome metabólico. Y también se está investi-
gando sobre el posible rol de la microbiota en este 
contexto. Los principales productos de fermenta-

ción resultantes de la descomposición de las fibras 
dietéticas por los microorganismos del intestino 
son los ácidos grasos de cadena corta (AGCC), 
acetato, propionato y butirato. Los AGCC son un 
combustible importante para las células epiteliales 
intestinales, siendo la principal fuente de energía 
el butirato, seguido del propionato y luego del 
acetato. Pero los estudios más recientes arrojan 
datos muy interesantes, pues se ha observado que, 
además, el butirato mejora el perfil de lípidos, la 
glucemia, el peso corporal, la composición y la 
sensibilidad a la insulina en modelos animales de 
síndrome metabólico. Esto indica que mantener 
una buena salud intestinal también puede ser un 
factor clave.

El tratamiento en la actualidad se basa en redu-
cir los niveles alterados que tenga cada paciente 
dentro de los criterios diagnósticos. Hipolipemian-
tes, hipoglucemiantes, fármacos para reducir la 
tensión arterial y estrategias para perder peso, son 
las principales herramientas. También se empie-
za a apuntar otros posibles tratamientos como 
son los probióticos, puesto que los estudios han 
demostrado que, en comparación con las perso-
nas de peso normal, las que padecen obesidad 
tienen una microbiota alterada con una proporción 
reducida de bacteroidetes respecto a firmicutes. Lo 
cierto es que todavía se necesita mucha más inves-
tigación para confirmar esta posible e interesante 
herramienta terapéutica para el SMet. 

CONSEJO FARMACÉUTICO

No cabe duda de que el papel de la farmacia entor-
no al SMet es muy importante, pues los farmacéu-
ticos están en estrecho contacto con la población 
de riesgo o con pacientes ya diagnosticados. Desde 
ese lugar privilegiado se puede ayudar a las perso-
nas a controlar sus niveles de glucemia, su presión 
arterial, su perímetro abdominal, etc. Y sobre todo 
generar una conciencia de que estos factores, que 
están perfectamente definidos para esta enferme-
dad, se pueden evitar, vigilar y también mejorar 
con recomendaciones sencillas de estilo de vida 
que como profesionales de la salud podemos 
ofrecer. Motivar a los pacientes a llevar una buena 
alimentación y hacer actividad física es clave para 
eludir o aliviar esas alteraciones metabólicas. Afor-
tunadamente mucho de lo que podemos hacer con 
respecto a esta patología está en nuestras manos.
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Infección urinaria:  
síntomas, causas y soluciones

ARTÍCULO

Una infección de orina, también conocida como infección del tracto urinario (ITU), 
se origina cuando las bacterias ingresan a la uretra y se propagan hacia la vejiga o 
los riñones. Los síntomas pueden incluir dolor o ardor al orinar, orina turbia o con 
mal olor, sangre o pus en la orina, dolor en el abdomen inferior y micción frecuente  
y dolorosa.
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José Ramón García Soláns, farmacéutico

La ITU es un problema común en España, especial-
mente en mujeres: según la Sociedad Española de 
Nefrología, el 50% tendrá una infección del tracto 
urinario a lo largo de su vida debido a que la longi-
tud de su uretra es más corta, y el 30% ha tenido un 
episodio de cistitis en el último año.
 
ALGUNOS DATOS SOBRE SU INCIDENCIA 

•	En España, casi el 15% de todos los enfermos que 
acuden a los servicios de urgencias hospitalarios 
son diagnosticados con un proceso infeccioso, y 
entre ellos, las ITU representan el 22% del total. 

•	Entre 2011 y 2019 se registraron aproximadamen-
te 1,6 millones de casos de cistitis u otras infeccio-
nes urinarias en España.  

•	La mayoría de las ITU ocurren en la edad fértil. 

•	La prevalencia de infecciones del tracto urinario 
en hombres sanos mayores de 70 años es del 3,5%.  

•	Las infecciones urinarias son el tipo más común 
de infecciones bacterianas en entornos hospitala-
rios en España. 

•	Entre los pacientes mayores de 65 años, las infec-
ciones urinarias causan el 15,5% de las hospita-
lizaciones y el 6,2% de las muertes atribuibles a 
enfermedades infecciosas.

¿QUÉ CAUSA LAS ITU?

Para los médicos es fundamental conocer los patro-
nes locales de sensibilidad bacteriana para seleccio-
nar una terapia empírica adecuada para tratar las 
ITU. También se les recomienda obtener informa-
ción sobre las tasas locales, no solo para variaciones 
en el tipo y cantidad de antibióticos utilizados con 
fines médicos, sino también para ver las diferencias 
con los antibióticos administrados en veterinaria.

La causa más común de infecciones del tracto uri-
nario en España es Escherichia coli (E. coli), que 
se aisló en el 67% de los pacientes de edad avanza-
da con ITU.

Es importante tener en cuenta que las infecciones 
urinarias también pueden ser causadas por otros 
microorganismos, y algunos casos pueden ser com-
plicados o asintomáticos. En pacientes mayores -lo 
saben bien en los centros sociosanitarios- muchas 
veces no se presenta fiebre, ni otros síntomas reco-
nocibles fácilmente. Se manifiesta con un cambio 
en el carácter, agitación, agresividad… Al final se 
diagnostica con una prueba de química seca (tira 
reactiva) al retirar el pañal. 

Existen ciertos factores de riesgo predisponen-
tes a aumentar la probabilidad de desarrollar una 
infección del tracto urinario, como tener diabetes, 
obesidad, defectos anatómicos del tracto urinario, 
reflujo vesicoureteral, mantener relaciones sexuales, 
utilizar dispositivos como sondas vesicales o dia-
fragmas y tener antecedentes previos de infecciones 
del tracto urinario.

Además, pueden darse otros factores que aumenten 
el riesgo de desarrollar esta enfermedad. En algu-
nos casos, los cambios en el balance bacteriano del 

tracto genitourinario pueden aumentar la probabili-
dad de colonización de organismos como E. coli. 

TIPOS DE ITU

La diferencia entre una ITU complicada y una no 
complicada se basa en la presencia o ausencia de 
factores de riesgo que pueden afectar al tratamiento 
o al tipo de bacterias causantes.

Una ITU no complicada se da en personas sanas, 
sin alteraciones anatómicas o funcionales del tracto 
urinario, y suele estar causada por E. coli u otras 
bacterias comunes. Se trata con antibióticos orales 
durante 3 días y tiene un buen pronóstico.

Una ITU complicada se da en personas con alguna 
condición que favorece la infección o la resistencia 
a los antibióticos, como embarazo, diabetes, cálcu-
los renales, sondas vesicales, anomalías congénitas, 
cirugía urológica previa o inmunosupresión. Puede 
estar provocada por bacterias más raras o resisten-
tes y requiere un tratamiento más prolongado y a 
veces intravenoso. 

En la mujer la uretra es más corta.
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ESCHERICHIA COLI (E. COLI): 
CARACTERÍSTICAS

La E. coli, causa más común de las infecciones del 
tracto urinario, es una bacteria que se encuentra co-
múnmente en el tracto gastrointestinal. La mayoría 
de las infecciones urinarias son causadas por la con-
taminación fecal, ya que se encuentra en la ampolla 
fecal y puede contaminar la vagina y las vías urina-
rias a través de la defecación. 

También puede causar otras infecciones como 
gastroenteritis, que es una inflamación del revesti-
miento interno del estómago y del intestino delgado y 
grueso, o incluso puede provocarlas fuera del intesti-
no si este está desgarrado o dañado por una lesión o 
enfermedad, como la enfermedad inflamatoria intes-
tinal. De hecho, en personas debilitadas, residentes 
en centros sanitarios o que hayan tomado antibióti-
cos, se desarrollan muchas infecciones de E. coli que 
afectan a zonas externas al sistema digestivo.

Este organismo dispone de un mecanismo de agarre 
y adaptación que consiste en unas fimbrias (estruc-
turas similares a pelos) que le permite adherirse a 
las células del tracto urinario y formar biopelículas, 
que son comunidades de bacterias rodeadas por 
una matriz extracelular protectora, lo que dificulta 
su eliminación por el sistema inmunológico y los 
tratamientos antibióticos. Además, esta bacteria 
puede generar cistitis recurrentes, es decir, al menos 
tres episodios de cistitis al año o dos episodios de 
cistitis en los últimos 6 meses debido a su capacidad 
para colonizar las vías urinarias.

Las fimbrias están compuestas por proteínas 
llamadas adhesinas, que se unen a los receptores 
de las células del huésped. También es posible que 
produzca otras proteínas de superficie, como la he-
molisina y la aerobactina, que le permiten colonizar 
el tracto urinario y causar infecciones. 

Existen numerosas cepas de E. coli que pueden 
encontrarse en la patología humana y presentan 
una virulencia marcada. En el caso de las cepas 
enteropatógenas, los complejos formados son los 
encargados de la adhesión de las bacterias a recep-
tores específicos presentes en las células epiteliales 
del colon. Por otro lado, las cepas enteroinvasoras 
también poseen adhesinas que les permiten entrar 
fácilmente a las células epiteliales del colon y mo-
verse lateralmente para invadir otras células.

En resumen, E. coli se adhiere a las paredes del 
tracto urinario mediante la unión con un receptor 
translocador de intimina, presente en las células 
intestinales, o con receptores específicos que se 
encuentran en las células epiteliales del colon. Los 
complejos formados por esta unión permiten una 
fuerte adherencia debido a la resistencia de estos 
elementos.

Además, la adhesina FimH del pili 1 de la E. coli 
se puede unir específicamente a dos uroplaquinas 
en las células vesicales, convirtiéndose en el paso 
inicial de la de una serie de eventos que conducen a 
las ITUs. 

FACTORES DE VIRULENCIA

Los factores de virulencia de la Escherichia coli son 
los responsables de la gravedad de las infecciones. 

Los más frecuentes en cepas uropatógenas de 		
E. coli son fimH, iutA y sat.  Además, ciertos sero-
tipos E. coli se asocian con ITU, como O1, O2, O4, 
O6, O7, O8, O16, O18, O25 y O75.

También se han estudiado la prevalencia y los fac-
tores de riesgo para infecciones del tracto urinario 
causadas por E. coli productor de betalactamasas.

Además de la E. coli, otras bacterias pueden causar 
infecciones del tracto urinario, como Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis y Staphylococcus sa-
prophyticus. A esto se une la posibilidad de que estén 
originadas por hongos, como Candida albicans.

Colonia de Escherichia coli. Alfred Pasieka / Science Photo Library
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El uso regular de probióticos puede ayudar a redu-
cir el riesgo de ITU, especialmente después de un 
tratamiento con antibióticos.

En general, es importante tomar medidas pre-
ventivas para reducir el riesgo de desarrollar una 
infección del tracto urinario, como mantener una 
buena higiene personal y evitar el uso prolongado 
de dispositivos intravesicales. 

CÓMO DIFERENCIAR LAS INFECCIONES

En la infección bacteriana: 

•	El flujo vaginal suele tener una textura fluida y un 
color grisáceo. Además, puede tener un olor desa-
gradable que recuerda al del pescado. 

•	Puede aparecer picazón, ardor al orinar o dolor 
durante las relaciones sexuales.

En la infección fúngica: 

•	El flujo vaginal suele ser blanco y espeso, como 
el requesón. No tiene olor o tiene un olor leve a 
levadura.

•	Posibilidad de picazón, irritación, enrojecimiento 
o inflamación de la vagina y la vulva, sensación 
de ardor al orinar o al tener relaciones sexuales o 
sarpullido vaginal.

Estos síntomas pueden ser molestos y afectar la ca-
lidad de vida. Aproximadamente 3 de cada 4 mujeres 
experimentan una infección vaginal por hongos en 
algún momento, lo que la convierte en una situación 
común, pero no menos irritante por ello. 

CÓMO COMBATIRLAS 

Con estas cifras, no debería sorprender que internet 
esté lleno de consejos sobre cómo curar la candi-
diasis, desde duchas vaginales con vinagre hasta 
espuma de yogur.

“Existen” algunos remedios caseros y productos de 
venta libre que pueden ayudar a tratar la infección 
fúngica vaginal. Algunos ejemplos son: 

•	Probióticos: Son bacterias beneficiosas que 
pueden restablecer el equilibrio de la flora vaginal 
y combatir los hongos. “Puedes tomarlos en forma 
de cápsulas o aplicarlos directamente en la vagina”. 

•	Ácido bórico: Es una sustancia en polvo con 
propiedades antifúngicas que se pueden utilizar 
como óvulos vaginales. “Sin embargo, debes tener 
cuidado de no ingerirlo ni usarlo si estás embaraza-
da o tienes heridas en la piel”. 

•	Yogur griego: Contiene lactobacilos que pueden 
prevenir y curar las infecciones por hongos. 
“Puedes comerlo o aplicarlo en la vulva o la vagina”. 

•	Aceite esencial de orégano: Tiene efectos anti-
microbianos y puede reducir el crecimiento de los 
hongos. “Puedes diluirlo con aceite de coco u otro 
aceite portador y aplicarlo en la zona afectada” . 

•	Agua salada: Puede aliviar la picazón y la irrita-
ción causadas por los hongos. “Puedes hacer un 
baño de asiento con agua tibia y sal marina o sal de 
Epsom”.

Estos remedios pueden ser útiles para aliviar los 
síntomas, pero no reemplazan el tratamiento farma-
cológico.

www.nutergia.es

Sinergias esenciales para el bienestar femenino

Protección de la flora íntima
Sinergia de probióticos seleccionados  
para la microbiota femenina.

Eficacia demostrada en la inhibición de E.Coli,  
Estreptococo B, Gardnerella vaginalis, Candida albicans 1.

ERGYPHILUS Intima

1 Tests in vitro realizados con Ergyphilus Intima por un laboratorio independiente.

Sin dióxido de titanio,  
sin silice, sin gluten,  
sin soja.

ERGYCRANBERRYL
Bienestar urinario
• Eliminación renal.
• Sinergia de plantas y oligoelementos.

Apto para veganas,
sin alcohol,  
sin edulcorante,  
sin sabor artificial.

FÓRMULA OPTIMIZADA MÁS CONCENTRADACON LACTOBACILLUS CRISPATUS

¿Quieres saber más?
Lee el artículo completo en
bit.ly/RA-InfeccionUrinaria
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MEDICAMENTOS Y NORMATIVA

La EMA advierte sobre nuevos 
efectos adversos de las estatinas
La Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha detectado recientemente  
dos nuevos efectos adversos graves relacionados con las estatinas:  
miastenia gravis y miastenia ocular.

Según publica la EMA, tras haber revisado toda la 
evidencia disponible, su Comité de Farmacovigilan-
cia (PRAC, por sus siglas en inglés) ha comprobado 
que se habían notificado casos de nueva aparición o 
agravamiento de miastenia grave o miastenia ocular 
en pacientes que tomaban esta medicación. 

Ambas patologías son un tipo muy particular de 
debilidad muscular originada por el propio sistema 
inmune que ataca los receptores neuromusculares, 
empeora con la actividad y mejora con el reposo. 

La miastenia gravis se caracteriza por debilidad 
muscular generalizada que puede llegar a afectar a 
los músculos utilizados para respirar, mientras que 
la miastenia ocular puede dañar a los músculos tanto 
de los párpados como del globo ocular.

Por ahora los casos notificados son escasos y no se 
ha podido calcular cuál es su frecuencia de aparición, 
pero en adelante el prospecto incluirá información 
sobre estos efectos tras la recomendación de la EMA 
dirigida a todas las compañías titulares de la comer-
cialización de medicamentos con estatinas. También 
se incorporará la advertencia “consulte a su médico 
si presenta debilidad en los brazos o las piernas que 
empeora después de periodos de actividad, visión 
doble o caída de los párpados, dificultad para tragar 
o dificultad para respirar”.
 
¿QUÉ SON LAS ESTATINAS?

Las estatinas son una familia de medicamentos pertene-
ciente al grupo de los hipolipemiantes, que actúan dis-
minuyendo el nivel de lípidos en el torrente sanguíneo. 
De hecho, se trata de la opción de administración oral 
más eficaz para disminuir los niveles de LDL-coleste-
rol, principal lipoproteína responsable de la formación 
de las placas de ateroma que obstruyen las arterias.

Esta familia de fármacos incluye siete principios 
activos: atorvastatina, simvastatina, rosuvastatina, 
pitavastatina, pravastatina, fluvastatina y lovastatina. 

Actualmente las estatinas son el tratamiento farma-
cológico de elección para bajar los niveles de coles-
terol en pacientes con un elevado riesgo cardiovas-
cular, es decir, aquellos en los que la probabilidad de 
que se dé un evento cardiovascular (infarto, ictus, 
angina de pecho, aneurisma de aorta...) es alta en 
los próximos 10 años. Asimismo, están indicadas en 
personas que ya han sufrido uno de estos eventos y 
tienen enfermedad cardiovascular establecida.
 
OTROS EFECTOS ADVERSOS

Aunque las estatinas son medicamentos bastantes 
seguros, son conocidos tanto sus posibles efectos 
adversos como su interacción con otros fármacos.

¿Quieres saber más?
Lee el artículo completo en
bit.ly/RA-EMAestatinas
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Jabones de manos en 
formato espuma

Aplicación fácil y cómoda

Para uso diario

Excelente aroma

Formato espuma
¡NUEVO!
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Ergynatal, vitaminas y minerales esenciales  
desde la preconcepción hasta la lactancia

Mavamed de Mavala, tratamiento 
anti-hongos para uñas de pies y manos

Vitamina-B-Komplex, la alternativa 
líquida de laboratorios Salus

DESDE EL MOSTRADOR

Ergynatal es la última novedad 
de laboratorios Nutergia. Se trata 
de una sinergia de micronutrien-
tes especialmente adaptada a las 
necesidades nutricionales que 
abarcan desde la preconcepción 
hasta la lactancia, ayudando al 
buen desarrollo del bebé y al 
bienestar de la madre. 
  Contiene 10 vitaminas (B1, B2, 
B3, B5, B6, B9 –ácido fólico, que 
favorece el crecimiento de los teji-

dos maternos durante el embara-
zo–, B12, C, D y E) y 6 minerales 
(yodo, zinc, cromo y selenio, 
además de hierro y magnesio, que 
ayudan a reducir la fatiga). 
Ergynatal no contiene gluten, 
alérgenos, colorantes o conser-
vantes. Además, es un producto 
apto para dietas vegetarianas y 
veganas. 
  Se aconseja tomar dos cápsulas 
al día durante una comida.

Vitamina-B-Komplex es una 
fórmula líquida que contiene 
vitaminas del complejo B, que 
participan en multitud de pro-
cesos metabólicos importantes 
en el organismo y contribuyen 
significativamente a la salud y al 
bienestar general.  
  Las vitaminas del grupo B son 
necesarias para proporcionar 

energía  y fortalecer el 
sistema nervioso, así 
como para ayudar a reducir 
el cansancio y la fatiga. Este 
preparado contiene 7 plantas, 
zumos de frutas y vitaminas 
B1, B2, B3, B6, B7 y B12, y está 
exento de alcohol, conservan-
tes, colorantes y saborizantes 
artificiales. Además, no contiene 

ni lactosa ni gluten y es apto para 
vegetarianos y veganos, quienes 
deben prestar especial atención a 
su regular suministro de vitami-
na B12.  
  También disponible en compri-
midos.

Mavala, la marca de venta en far-
macias experta en el tratamiento 
y cuidado de las uñas, lanza Ma-
vamed, un nuevo producto que 
sirve como tratamiento y como 
prevención para los hongos de 
uñas en pies y manos. 
  Mavamed posee un complejo 
“Instant Killer” de triple eficacia, 
ya que crea un entorno desfa-
vorable para el desarrollo de la 
micosis promoviendo su elimina-
ción, establece una barrera física 
para evitar que los hongos crez-

can y se propaguen a otras uñas 
y al pincel y previene el contagio 
en usuarios propensos. 
  Este producto elimina el 99,9% 
de los hongos de las uñas gracias 
a su formulación, que contiene 
aceites esenciales de lavanda y 
eucalipto y ácido láctico –ya que 
reducen la acidez de las uñas y 
crean un ambiente desfavorable 
para el desarrollo de la micosis– 
y urea –que permite a los princi-
pios activos penetrar profunda-
mente en la placa de las uñas–.  

 
Ha sido clínicamente testado y 
los resultados son visibles desde 
el crecimiento de la uña.



1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas. 2.COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada cápsula blanda contiene 0,266 mg de calcifediol monohidrato. Excipientes 
con efecto conocido: Cada cápsula blanda contiene 5 mg de etanol, 22 mg de sorbitol (E-420) y 1 mg de colorante amarillo anaranjado (E-110). Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 
6.1. 3.FORMA FARMACÉUTICA. Cápsula blanda. Cápsula de gelatina blanda de color naranja, ovalada, de 15 mm por 9 mm, que contiene un líquido claro, de baja viscosidad y libre de partículas.  
4. DATOS CLÍNICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la deficiencia de vitamina D (niveles de 25(OH)D < 25 nmol/l) en adultos. Prevención de la deficiencia de vitamina D en adultos con 
riesgos identificados, tales como pacientes con síndrome de malabsorción, enfermedad renal crónica-enfermedad mineral ósea (ERC-EMO) u otros riesgos identificados. Como adyuvante en el tratamiento 
específico de la osteoporosis en pacientes con deficiencia de vitamina D o con riesgo de deficiencia de vitamina D. 4.2. Posología y forma de administración. Posología. El tratamiento de la deficiencia 
de vitamina D y la prevención de la deficiencia de vitamina D en pacientes con riesgos identificados: una cápsula una vez al mes. Como coadyuvante en el tratamiento específico de la osteoporosis: una 
cápsula una vez al mes. En algunos pacientes pueden ser necesarias dosis más altas tras comprobar analíticamente la magnitud de la deficiencia. En esos casos, la dosis máxima administrada no debe 
exceder de una cápsula por semana. Una vez que los niveles séricos de 25(OH)D se estabilicen dentro del rango deseado, se deberá interrumpir el tratamiento o reducir la frecuencia de administración.
Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas no es para uso diario. La dosis, frecuencia y duración del tratamiento deberán ser determinadas por el prescriptor, teniendo en cuenta los niveles séricos de 25(OH)
D, el tipo y condiciones del paciente y otras comorbilidades como la obesidad, el síndrome de malabsorción o el tratamiento con corticosteroides. Hidroferol 0,266 mg capsula blanda se recomienda 
cuando se prefiere una administración espaciada en el tiempo. Deben vigilarse las concentraciones séricas de 25(OH)D, generalmente al cabo de 3 o 4 meses desde el inicio del tratamiento. La 
potencia de este medicamento a veces se expresa en unidades internacionales. Estas unidades no son intercambiables con las unidades utilizadas para expresar la potencia de los medicamentos 
con colecalciferol (vitamina D) (ver sección 4.4). · Pacientes con insuficiencia renal. El uso de Hidroferol en pacientes con enfermedad renal crónica debe ir acompañado de un control periódico del 
calcio y el fósforo séricos, y de la prevención de hipercalcemia (ver sección 4.4). · Pacientes de edad avanzada. No se han observado diferencias generales de seguridad o eficacia entre los pacientes 
geriátricos y los adultos jóvenes. · Población pediátrica. No se ha establecido la seguridad y eficacia de Hidroferol en niños y adolescentes menores de 18 años. No se dispone de datos. Forma de 
administración. Vía oral. 4.3. Contraindicaciones. -Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. -Hipercalcemia (calcemia > 2,6 mmol/L) o hipercalciuria. 
- Litiasis cálcica. -Hipervitaminosis D. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Hipercalcemia e hiperfosfatemia. Para obtener una respuesta clínica adecuada a la administración oral 
de calcifediol, se requiere también que la ingesta de calcio en la dieta sea adecuada. Por tanto, para controlar los efectos terapéuticos, se deberían monitorizar en suero, además del 25(OH)D: el 
calcio, el fósforo y la fosfatasa alcalina, así como el calcio y fósforo urinarios en 24 horas. Una caída en los niveles séricos de fosfatasa alcalina normalmente precede a la  parición de hipercalcemia. 
Una vez que el paciente tiene normalizados estos parámetros y está en régimen de tratamiento de mantenimiento, se deberían realizar regularmente las citadas determinaciones, especialmente los 
niveles séricos de 25(OH)D y de calcio. Insuficiencia renal. Se aconseja administrar con precaución. El uso de este medicamento en pacientes con enfermedad renal crónica debe ir acompañado de 
un control periódico de calcio y fósforo plasmáticos, y de la prevención de la hipercalcemia. La transformación a calcitriol tiene lugar en el riñón por lo que, en caso de una insuficiencia renal grave 
(aclaramiento renal de creatinina menor a 30 ml/min), puede producirse una disminución muy importante de los efectos farmacológicos. Insuficiencia cardíaca. Se requiere una especial precaución. Se 
debe monitorizar en todo momento la calcemia del individuo, especialmente en pacientes en tratamiento con digitálicos, ya que podría producirse hipercalcemia y aparecer arritmias; se recomienda 
realizar dichas determinaciones dos veces por semana al comienzo del tratamiento. Hipoparatiroidismo. La 1-alfa-hidroxilasa se activa por la paratohormona. Como consecuencia, en caso de insuficiencia
paratiroidea, puede disminuir la actividad del calcifediol. Cálculos renales. Se debe controlar la calcemia, ya que la vitamina D aumenta la absorción del calcio y puede agravar el cuadro. En estos 
pacientes se deben administrar suplementos de vitamina D solo si los beneficios superan a los riesgos. Inmovilización prolongada. En pacientes con una inmovilización prolongada puede ser necesaria 
la reducción de la dosis para evitar hipercalcemia. Sarcoidosis, tuberculosis u otras enfermedades granulomatosas. Debe emplearse con precaución dado que estas patologías conducen a una mayor 
sensibilidad al efecto de la vitamina D, así como al aumento del riesgo de padecer reacciones adversas a dosis inferiores a las recomendadas del medicamento. En estos pacientes es preciso controlar 
las concentraciones séricas y urinarias de calcio. Interferencias con pruebas analíticas. El calcifediol puede interferir con la determinación del colesterol (método de Zlatkis-Zak), dando lugar a falsos 
aumentos de los niveles de colesterol sérico. Advertencias sobre excipientes. Este medicamento contiene 5 mg de alcohol (etanol) en cada cápsula blanda. Esta cantidad en cada cápsula es equivalente a 
menos de 1 ml de cerveza o 1 ml de vino. La pequeña cantidad de alcohol en este medicamento no tendrá efectos notables. Este medicamento contiene 22 mg de sorbitol en cada cápsula blanda. Este 
medicamento contiene colorante amarillo anaranjado S (E-110) que puede producir reacciones alérgicas. Las unidades internacionales (UI) no deben usarse para determinar la dosis de calcifediol ya que 
esto podría dar lugar a una sobredosis. En su lugar, se debe seguir la recomendación posológica de la sección 4.2. 4.5. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. - Fenitoína, 
fenobarbital, primidona y otros inductores enzimáticos: los inductores enzimáticos pueden reducir las concentraciones plasmáticas de calcifediol e inhibir sus efectos por inducción de su metabolismo 
hepático. Por esta razón, generalmente se recomienda la monitorización de los niveles de 25-OH-D séricos cuando se administra calcifediol con antiepilépticos inductores del CYP3A4 para considerar 
la suplementación. -Glucósidos cardiacos: el calcifediol puede producir una hipercalcemia, que puede a su vez potenciar los efectos inotrópicos de la digoxina y su toxicidad, produciendo arritmias 
cardiacas. -Fármacos que disminuyan la absorción del calcifediol, como la colestiramina, el colestipol o el orlistat, que pueden producir una disminución de los efectos. Se recomienda distanciar las 
dosis de estos medicamentos y los suplementos de vitamina D al menos 2 horas. -Parafina y aceite mineral: debido a la liposolubilidad del calcifediol, puede disolverse en la parafina y disminuir su 
absorción intestinal. Se recomienda utilizar otro tipo de laxantes o al menos distanciar las dosis. -Diuréticos tiazídicos: la administración conjunta de un diurético tiazídico (hidroclorotiazida) con suple-
mentos de vitamina D, en pacientes con hipoparatiroidismo pueden dar lugar a una hipercalcemia, que puede ser transitoria o requerir interrupción de tratamiento del análogo de vitamina D. -Algunos 
antibióticos, como la penicilina, la neomicina y el cloranfenicol, pueden aumentar la absorción de calcio. -Agentes que ligan fosfatos como sales de magnesio: como la vitamina D tiene efecto sobre 
el transporte de fosfato en el intestino, riñón y hueso, podría producirse hipermagnesemia. La dosis de agentes que se unen al fosfato deberá ajustarse de acuerdo con las concentraciones séricas de 
fosfato. - Verapamilo: algunos estudios muestran una posible inhibición de la acción antianginosa, debido al antagonismo de sus acciones. -Vitamina D: debe evitarse la coadministración de cualquier 
análogo de Vitamina D ya que pueden crearse efectos aditivos positivos e hipercalcemia. -Suplementos de calcio: debe evitarse la ingesta no controlada de preparados adicionales que contengan calcio. 
-Corticosteroides: contrarrestan los efectos de los medicamentos análogos a la vitamina D, como calcifediol. Interacción con alimentos y bebidas.  Deben tenerse en cuenta los alimentos que puedan 
estar suplementados con vitamina D, ya que pueden crearse efectos aditivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay estudios controlados con calcifediol en mujeres embarazadas. Los 
estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No debe utilizarse este medicamento durante el embarazo. Lactancia. El calcifediol es excretado en la 
leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/niños. La ingestión materna de altas dosis de calcifediol puede producir niveles altos de calcitriol en leche y causar hipercalcemia en el 
lactante. Este medicamento no debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad. No hay datos sobre el efecto del calcifediol en la fertilidad. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas.
La influencia de calcifediol sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insignificante. 4.8. Reacciones adversas. Las frecuencias se asignan de la siguiente manera: muy frecuentes 
(21/10); frecuentes (21/100 a <1/10); poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raros (21/10.000 a <1/1.000); muy raros (<1/10.000) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos 
disponibles). Los efectos adversos relacionados con la vitamina D están asociados al aumento de los niveles de calcio cuando se produce una ingesta excesiva de vitamina D, es decir, asociados 
a sobredosificación o a tratamientos prolongados. Las  dosis de análogos a vitamina D requeridas para producir hipervitaminosis varían considerablemente entre individuos. Las reacciones 
adversas debidas al aumento de los niveles de calcio pueden aparecer de forma precoz o tardía (ver sección 4.9 sobredosis): Sistema Inmune. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir 
de los datos disponibles): reacciones de hipersensibilidad (como anafilaxia, angioedema, disnea, erupción cutánea, edema localizado/ hinchazón local y eritema). Trastornos del metabolismo y de la 
nutrición. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): hipercalcemia e hipercalciuria. Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las 
sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una  supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales 
sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es.  4.9. Sobredosis. Síntomas.
La administración de vitamina D a dosis altas o durante largos períodos de tiempo puede producir hipercalcemia, hipercalciuria,  hiperfosfatemia e insuficiencia renal. Como síntomas iniciales de la intoxicación 
pueden aparecer debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, anorexia, sequedad de boca, sabor metálico, náuseas, vómitos, espasmos abdominales, poliuria, polidipsia, nicturia, estreñimiento o diarrea, vértigos, 
tinnitus, ataxia, exantema, hipotonía (sobre todo en niños), dolor muscular u óseo e irritabilidad. Entre los síntomas más tardíos de la hipercalcemia están: rinorrea, prurito, disminución de la libido, nefrocalcinosis, 
insuficiencia renal, osteoporosis en adultos, retardo del crecimiento en niños, pérdida de peso, anemia, conjuntivitis con calcificación, fotofobia, pancreatitis, elevación del nitrógeno ureico en sangre (BUN), 
albuminuria, hipercolesterolemia, incremento de transaminasas (SGOT y SGPT), hipertermia, calcificación vascular generalizada, convulsiones, calcificación de tejidos blandos. Raramente, los pacientes pueden 
desarrollar hipertensión o síntomas psicóticos; la fosfatasa alcalina sérica puede disminuir; los desequilibrios hidroelectrolíticos junto con moderada acidosis pueden dar lugar a arritmias cardiacas. En las situaciones 
más graves, en las que la calcemia supera los 3 mmol/l, se puede generar síncope, acidosis metabólica y coma. Aunque los síntomas de la sobredosis suelen ser reversibles podría provocarse fallo renal o cardíaco.
Está aceptado que niveles séricos de 25(OH)-colecalciferol superiores a 375 nmol/l pueden asociarse con un aumento de la incidencia de efectos adversos. Es típico de esta sobredosis el aumento de calcio, 
fosfato, albúmina y nitrógeno ureico en sangre y los de colesterol y transaminasas en sangre. Tratamiento: El tratamiento de la intoxicación por el calcifediol consiste en: 1. retirada del tratamiento (con calcifediol) 
y de cualquier suplemento de calcio que se esté administrando. 2. seguir una dieta baja en calcio. Para aumentar la eliminación del calcio se aconseja administrar grandes volúmenes de fluidos, tanto por vía oral 
como por vía parenteral, y si es necesario, administrar glucocorticoides y realizar una diuresis forzada con diuréticos del asa como la furosemida. 3. En el caso de que la ingestión haya ocurrido en las 2 horas 
anteriores, se puede realizar un lavado gástrico y forzar la emesis. Si la vitamina D ha pasado ya del estómago, se puede administrar también un laxante del tipo de la parafina o aceite mineral. Si la vitamina D 
ya se ha absorbido, se puede recurrir a una hemodiálisis o a una diálisis peritoneal con una solución dializadora carente de calcio. La hipercalcemia derivada de la administración de calcifediol durante un periodo 
prolongado de tiempo, persiste aproximadamente 4 semanas tras la interrupción del tratamiento. Los signos y síntomas de hipercalcemia son normalmente reversibles, pero la calcificación metastásica puede 
producir insuficiencia renal o cardiaca graves y muerte. 5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacológico: Vitamina D y análogos. Código ATC: A11CC06. 
Mecanismo de acción. La vitamina D tiene dos formas principales: D2 (ergocalciferol) y D3 (colecalciferol). La vitamina D3 se sintetiza en la piel por la exposición a la luz solar (radiación ultravioleta) y se obtiene 
en la dieta. La vitamina D3 debe someterse a un proceso metabólico de dos pasos para ser activa; el primer paso se produce en la fracción microsomal del hígado donde es hidroxilada en la posición 25 
(25-hidroxicolecalciferol o calcifediol); el segundo proceso tiene lugar en el riñón donde se forma el 1,25-dihidroxicolecalciferol o calcitriol por intervención de la enzima 25-hidroxicolecalciferol 1-hidroxilasa; 
la conversión a 1,25-dihidroxicolecalciferol está regulada por su propia concentración, por la hormona paratiroides (PTH) y por la concentración sérica de calcio y fosfato. Existen otros metabolitos de función 
no conocida. Desde el riñón, el 1,25-dihidroxicolecalciferol es transportado a los tejidos destinatarios (intestino, hueso, posiblemente riñón y glándula paratiroides) por unión a proteínas específicas del plasma. 
Efectos farmacodinámicos. La vitamina D fundamentalmente aumenta la absorción de calcio y fósforo en el intestino y favorece la formación y mineralización ósea normal y actúa a tres niveles: 
-Intestino: la vitamina D estimula la absorción de calcio y fósforo en el intestino delgado. -Hueso: el calcitriol estimula la formación ósea al aumentar los niveles de calcio y fosfato y estimula las
acciones de los osteoblastos. -Riñones: el calcitriol estimula la reabsorción tubular del calcio. -Glándulas paratiroides: la vitamina D inhibe la secreción de hormona paratiroidea. Eficacia clínica y 
seguridad. La eficacia   seguridad de calcifediol monohidrato 0,266 mg cápsulas blandas se ha evaluado en un estudio aleatorio y doble ciego en mujeres posmenopáusicas con niveles séricos de 
25(OH)D < 50 nmol/l). 303 sujetos fueron aleatorizados, de los cuales 298 constituyeron la población por intención de tratar. Las pacientes fueron tratadas con calcifediol monohidrato 0,266 mg/mes 
(N=200) o colecalciferol (N=98) a una dosis de 625 microgramos/mes (25.000 UI). En el grupo de calcifediol, 98 pacientes recibieron el tratamiento durante 4 meses; el resto de pacientes (N=102) y 
el grupo de colecalciferol recibieron el tratamiento durante 12 meses. Después de 1 mes, el 13,5% de las pacientes tratadas con calcifediol monohidrato alcanzaron niveles de 25(OH)D superiores 
a 30 ng/ml (75 nmol/l) y después de 4 meses, este porcentaje aumentó a un 35%. Los niveles más altos de 25(OH)D con calcifediol monohidrato se alcanzaron después de 4 meses de tratamiento, 
indicando que no existe un efecto acumulativo. La siguiente tabla muestra el aumento de las concentraciones de 25(OH)D (en ng/ml) desde el inicio del tratamiento, como valores medios (SD):

Calcifediol 0, 266 mg Colecalciferol 625 µg

Inicio 12.8 (3.9) 13.2 (3.7)

Aumentos desde el inicio:

Mes 1 9.7 (6.7) 5.1 (3.5)

Mes 4 14. 9 (8.1) 9.9 (5.7)

Mes 12 11.4 (7.4) 9.2 (6.1)

*los resultados se muestran como la media (SD) 
5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absorción. El calcifediol se absorbe bien a nivel intestinal. Por este procedimiento se absorbe aproximadamente en un 75 - 80%. A través de la administración oral 
de calcifediol, la concentración sérica máxima de 25(OH)-colecalciferol se alcanza a las 4 horas aproximadamente. Distribución. El calcifediol circula por la sangre unido a una α-globulina específica 
(DBP). Se almacena en el tejido adiposo y músculo por periodos prolongados. El almacenamiento en el tejido adiposo es inferior al de vitamina D debido a su escasa solubilidad lipídica. Metabolismo 
o Biotransformación. La formación de calcitriol a partir del calcifediol está catalizada por la enzima 1-alfa-hidroxilasa, CYP27B1, situada en el riñón y todos los tejidos que responden a la vitamina D. 
El CYP24A1, localizado en estos tejidos cataboliza tanto el calcifediol como el calcitriol hasta convertirlos en metabolitos inactivos. Eliminación. El calcifediol tiene una vida media aproximada de 18 
a 21 días y se excreta fundamentalmente en la bilis. 5.3.Datos preclínicos sobre seguridad. Únicamente se observaron reacciones en los estudios preclínicos a exposiciones consideradas superiores 
a la máxima humana, lo que indica poca relevancia para su uso clínico. Altas dosis de vitamina D (de 4 a 15 veces las dosis recomendadas en humanos) han demostrado ser teratogénicas en 
animales, pero hay escasez de estudios en humanos. La vitamina D puede producir una hipercalcemia en la madre que de lugar asimismo a un síndrome de estenosis aórtica supravalvular, retinopatía 
y a retraso mental en el niño y neonato. 6 . DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Etanol anhidro. Triglicéridos de cadena media. Gelatina. Glicerol. Sorbitol (70%) (E-420). Dióxido de 
titanio (E-171). Colorante amarillo anaranjado (E-110). 6.2. Incompatibilidades. No procede. 6.3. Periodo de validez. 4 años. 6.4. Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones 
especiales de conservación. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Envase conteniendo 5 o 10 cápsulas en blíster de PVC/PVDC-Al. Los blísters se presentan empaquetados en una caja de 
cartón. 6.6. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Ninguna especial para su eliminación. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan 
estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Faes Farma S.A. Máximo Aguirre, 14  48940 Leioa (Bizkaia)  
España. 8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN.  80.095  9.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 
5 agosto 2015. Fecha de la última renovación: 5 agosto 2020. 10.FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Agosto 2021. La información detallada de este medicamento está disponible en la página web 
de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/   CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA. Con receta ordinaria. RÉGIMEN 
DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN. Aportación normal. Hidroferol cápsulas blandas: envase de 10 cápsulas:12,61 € (PVP); 13,11 € (PVP IVA); envase 5 cápsulas:6,30 € (PVP): 6,56 € (PVP IVA). 

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K




