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EDITORIAL

Este número nos centramos en la que es, 
para muchos, la práctica farmacéutica por 
excelencia: la elaboración de medicamen-
tos personalizados.

Analizamos su momento actual, y la conclu-
sión es que la formulación magistral sigue 
vigente. Continúa siendo uno de los máxi-
mos servicios asistenciales que puede ofre-
cer el farmacéutico y mantiene su función 
esencial en los sistemas sanitarios, y no sólo 
cubriendo necesidades terapéuticas de los 
pacientes que de otra forma quedarían huér-
fanas, sino también como un valor añadido 
en otras áreas. 

Lo cierto es que a pesar de las trabas a las 
que todavía se enfrenta y que no favorecen 
su desarrollo, sobre todo de carácter admi-
nistrativo, su tendencia es al alza.

Como remarca Ana López-Casero, teso-
rera del Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos de España (CGCOF), desde 
nuestras páginas, “la formulación magistral 
es en la actualidad una actividad necesaria 
y demandada, que ha ido evolucionando a 
lo largo de los años y que presenta un futuro 
prometedor hacia una medicina cada vez 
más personalizada”.

Estas mismas impresiones las hemos 
obtenido de otras fuentes. En Acofarma 
hemos elaborado un estudio para analizar 
la situación de la formulación en algunas de 
las áreas médicas que más la demandan. A 
través de entrevistas a dermatólogos, pedia-
tras y veterinarios hemos dibujado un mapa 
con las necesidades y el conocimiento que 
tienen estos profesionales sobre la elabo-
ración de medicamentos personalizados. A 
pesar de que su percepción es muy positiva 
por el servicio de calidad que ofrecen a sus 

clientes, llama la atención el desconocimien-
to que tienen sobre esta materia. Solicitan 
más formaciones, estar al día de las últimas 
novedades y tener fuentes fiables a las que 
poder dirigirse en caso de dudas. En defini-
tiva, reclaman una formación de calidad y 
más colaboración con las farmacias para que 
les ayuden a prestar este servicio. Y en un 
momento en que la farmacia busca nuevas 
vías para incrementar sus ingresos, la for-
mulación representa una oportunidad muy 
atractiva que, además, refuerza el papel del 
farmacéutico como profesional sanitario. 

A los testimonios de estos médicos unimos 
los de algunos profesionales farmacéuticos 
expertos en la elaboración de medicamentos 
personalizados, que nos cuentan las fórmu-
las más demandadas en diferentes puntos 
de España. Todos ellos ponen de relieve la 
importancia del sector cosmético en este 
campo, que ha servido para que en los últi-
mos años se incremente de forma considera-
ble el número de fórmulas prescritas.

Y es que la cosmética se ha convertido en 
una de las categorías claves en este canal. 
Por esta razón, incluimos también un 
artículo centrado en analizar las diferentes 
estrategias de venta de productos cosmé-
ticos masculinos, un segmento que cada 
vez crece más en el mercado. 

A esto se unen otros temas de actualidad, 
como la revolución que han supuesto los 
fármacos con dulaglutida y semaglutida 
en el tratamiento de la diabetes tipo 2, 
los polivitamínicos que nos pueden ser 
útiles para comenzar con más energía el 
nuevo curso o las medidas que prevé tomar 
la Unión Europea para evitar en lo posible 
el desabastecimiento de antibióticos este 
invierno.
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FOCO EN LA COOPERATIVA

Farmápolis, la nueva herramienta de Repofarma desarrollada con la colaboración de Bidafarma, 
Unnefar y Fedefarma, nace con el objetivo de convertirse en el punto de encuentro de referencia 
entre laboratorios y farmacias. Se trata de un espacio en el que Repofarma, laboratorios y 
cooperativas pondrán a disposición de las farmacias información y contenidos multimedia de 
valor con el objetivo de hacerles la gestión del día a día más fácil e impulsar el canal. 

A través de esta nueva herra-
mienta, los laboratorios pueden, 
de forma directa, informar sobre 
sus novedades, lanzamientos 
de productos o próximas for-
maciones apoyándose en una 
base de datos de más de 14.000 
farmacias, convirtiéndose así 
en un innovador canal digital de 
comunicación.

Además, desde Farmápolis se 
redirigirá tráfico hacia los entor-
nos web o plataformas del propio 
laboratorio, con objeto de poten-
ciar su notoriedad y de ayudarle a 
optimizar al máximo la inversión 
realizada en imagen de producto.

Farmápolis, un nuevo punto  
de encuentro entre laboratorios  
y más de 14.000 farmacias

Las farmacias, por su parte, 
además de novedades, lanza-
mientos o formaciones, encontra-
rán en Farmápolis mucha más in-
formación de valor aportada por 
laboratorios, cooperativas y por 
Repofarma. Podrán visualizar, y 
en ocasiones descargar, imágenes 
y datos de casi 40.000 referen-
cias de parafarmacia de cientos 
de laboratorios, dispondrán de 
contenidos en diferentes forma-
tos para nutrir sus plataformas 
digitales (web, redes sociales, 
etc.) y tendrán a su disposición 
sencillas herramientas de crea-
ción de contenidos multimedia 
con plantillas predeterminadas 

Novaltia Sociedad Cooperativa, referente en innovación, sostenibilidad y eficiencia en el 
servicio a sus socios, celebra una década de actividad consolidando la situación patrimonial 
y financiera de la entidad y apostando por proyectos innovadores para la farmacia en 
digitalización, sostenibilidad y homecare.

Diez años después del nacimien-
to de Novaltia, la cooperativa 
cuenta con un equipo de más 
de 140 personas que atienden a 
más de 1.000 farmacias socias 
en Aragón y País Vasco desde 
5 centros logísticos ubicados 
en Zaragoza, Calatayud, Leza-
ma-Zamudio, Zarátamo y Vito-
ria. Además, ha cerrado un buen 
ejercicio 2022: “la cifra de nego-
cio supera los 340 millones de 
euros, un crecimiento del 3,7%. 
El resultado antes de impuestos 
ha sido de 625.461€ y el EBITDA 
generado en este ejercicio roza 
los 3 millones de euros. Se man-
tiene una situación patrimonial 
excelente, una de las mejores 
del sector”, remarca Fernando 
Castillo, director general de 
Novaltia.

Novaltia cumple 10 años

Durante esta década se han 
conseguido hitos para la coo-
perativa, su equipo y sus socios 
farmacéuticos, entre los que 
destacan: 

•	La puesta en marcha de un 
almacén en Bizkaia y, con una 
inversión de 25 millones de 
euros, se va a comenzar en 
otoño la construcción de otro, 
el primero cero emisiones en 
Zaragoza, ejemplo de la apuesta 
firme por la sostenibilidad para 
alcanzar los máximos niveles 
de eficiencia: ahorro de energía, 
aprovechamiento de recursos, 
minimizar huella de carbono… 

•	Participación en múltiples 
proyectos innovadores en co-
laboración con otras empresas 

gracias a la vinculación de la 
cooperativa con los clústeres 
de salud, logística, aeronáutica 
o movilidad en Aragón y País 
Vasco. 

•	La obtención en 2022 el 
Premio Pilot a la Excelencia 
Logística con Pharmadron, 
un proyecto que busca hacer 
llegar, a través de la red de far-
macias, medicamentos y pro-
ductos farmacéuticos, median-
te drones, a pacientes crónicos, 
personas mayores y población 
residente en localidades de 
difícil acceso al transporte 
por tierra o ante situaciones 
meteorológicas complejas o 
catástrofes naturales.

El presidente de la cooperativa, 
Miguel Ángel Artal, ha concreta-
do así la visión de este proyecto: 
“Novaltia evoluciona alineada 
con los intereses reales de la 
farmacia, cuenta con un proyec-
to para la trasformación digital y 
sostenible de la cadena logística 
del medicamento, está a la van-
guardia de la innovación tecno-
lógica y va un paso por delante 
con proyectos de Homecare 
como Familiados o Gelpy”

para los formatos y característi-
cas de cada canal, lo que facilita-
rá que puedan diseñar y generar 
sus propias creatividades. 

Se trata de un entorno de fácil 
acceso y sencilla navegación 
para la farmacia, que potencia su 
desarrollo digital y que ayuda al 
farmacéutico en todas aquellas 
tareas de su día a día relacio-
nadas con la información de 
producto. Además, está integrado 
con otras herramientas como 
el eCommerce de Farmaoffice o 
la plataforma de marketing de 
Farmapremium.

Novaltia evoluciona 
alineada con los 
intereses reales  
de la farmacia
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¿Quieres consultar el 
estudio original? Entra en
bit.ly/RA-EstudioASPREE

La aspirina en dosis bajas podría aumentar  
el riesgo de anemia en personas mayores 
Un nuevo estudio que ha analizado los datos del ensayo internacional ASPREE, ASPirin in 
Reducing Events in the Elderly (Aspirina en la reducción de eventos en ancianos), ha concluido 
que el uso diario prolongado de dosis bajas de ácido acetilsalicílico podría incrementar el 
riesgo de anemia en un 20%, así como provocar un descenso en las concentraciones de 
ferritina en adultos mayores sanos, especialmente en aquellos de más de 70 años.

El estudio, Effect of Low-Dose As-
pirin Versus Placebo on Incidence 
of Anemia in the Elderly (Efecto de 
dosis bajas de aspirina versus pla-
cebo en la incidencia de anemia en 
ancianos), realizado en Australia 
y Estados Unidos y publicado re-
cientemente en la revista Annals 
of Internal Medicine, registró los 
casos de anemia que se dieron 
durante un promedio de 4,7 años 
en 19.114 adultos sanos de más 
de 65 años. 

Los resultados de este ensayo 
controlado aleatorizado revela-
ron que el riesgo de desarrollar 
esta afección era un 20% más 
alto en el grupo que ingirió una 
dosis diaria baja de aspirina 
(100 mg) en comparación con 
el grupo placebo. Al finalizar el 
estudio, el 18% de los partici-
pantes del grupo control y el 15% 
del grupo placebo desarrollaron 
anemia.

Además, las analíticas revelaron 
una disminución más rápida de 
la hemoglobina (una proteína 
que transporta el oxígeno en los 
glóbulos rojos) y una pequeña 
aunque significativa reducción 
de los niveles de ferritina (una 
proteína que transporta el hierro) 
en el grupo de participantes que 
tomó aspirina en comparación 
con el grupo placebo.

La anemia es una patología muy 
común en ancianos que puede in-
crementar los síntomas asociados 
a la fatiga, el deterioro cognitivo o 
la depresión, entre otros. Alrede-
dor de un tercio de todos los casos 
de anemia en adultos mayores no 
tienen una causa conocida, por lo 
que los resultados de este estudio 
podrían ayudar a los médicos a 
identificar a los pacientes con un 
mayor riesgo potencial de desarro-
llarla.

La autora principal del ensayo, 
la profesora Zoe McQuilten de 
la Facultad de Salud Pública y 
Medicina Preventiva de la Univer-
sidad de Monash de Melbourne 
(Australia), afirmó que, aunque 
aumento del riesgo de sangrado 
es un efecto secundario conocido 
de la aspirina (sobre todo a nivel 
gastrointestinal), existen pocos 
estudios previos que hayan anali-
zado las consecuencias de un uso 
prolongado de este fármaco en el 
desarrollo progresivo de la anemia 
en personas mayores. “Estos datos 
ofrecen una imagen más clara del 
riesgo adicional de tener anemia 
con el consumo de ácido acetilsa-
licílico, y confirma que es probable 
que el impacto sea mayor en aque-
llos con enfermedades subyacen-
tes, como la patología renal”. 

La investigadora principal del 
Proyecto ASPREE en los Estados 

Unidos, la Dra. Anne Murray, 
instó a los pacientes a seguir los 
consejos de su médico sobre la 
dosis diaria recomendada de as-
pirina. Advirtió que para algunos 
pacientes mayores que han sufri-
do ataques cardíacos, accidentes 
cerebrovasculares o fibrilación 
auricular, la aspirina puede 
recomendarse como una terapia 
valiosa para prevenir que estos 
problemas sean recurrentes. Sin 
embargo, según los resultados 
obtenidos, el ácido acetilsalicílico 
no se aconseja para la prevención 
primaria, como, por ejemplo, 
para evitar un primer infarto o 
un derrame cerebral en personas 
mayores de 60 años, a menos 
que, según la evaluación de su 
doctor, existan otros factores que 
determinen que existe un mayor 
riesgo de sufrir estos episodios. 
“Los pacientes no deben cambiar 
su régimen de aspirina sin hablar 
previamente con su médico de 
cabecera”, concluyó la profesora 
Murray.
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PROTAGONISTA

¿El uso de la formulación en la farmacia 
es una tendencia al alza o a la baja? 

En mi opinión es una tendencia al alza, 
aunque no niego la existencia de barreras 
para desarrollar todo el potencial de la 
formulación magistral. Me refiero a asuntos 
como la entrada en vigor de regulaciones 
de carácter restrictivo, el exceso de buro-
cracia asociado a esta actividad, la falta de 
demanda por parte de prescriptores o la 
dificultad de acceso a materias primas. Sin 
embargo, creo firmemente que la elabo-
ración de medicamentos individualizados 
ha sido y continúa siendo hoy día una de 
las tareas asistenciales propias y genuinas 
del farmacéutico, a la par que una necesi-
dad terapéutica de los pacientes, tanto en 
el ámbito de atención primaria, cubierto 
por las farmacias comunitarias, como en 
el hospitalario, a través de los servicios 
de farmacia hospitalaria. La formulación 
magistral es en la actualidad una activi-
dad necesaria y demandada, que ha ido 
evolucionando a lo largo de los años y que 
presenta un futuro prometedor hacia una 
medicina cada vez más personalizada, 
donde los medicamentos individualizados 
están llamados a tener un renovado prota-
gonismo. 

¿Por qué es necesaria?

En determinadas patologías como las en-
fermedades raras o en situaciones fisioló-
gicas especiales, la formulación magistral 
es vital y salva vidas. Como sanitarios al 
servicio del paciente tenemos la responsa-
bilidad de avanzar en la integración de esta 
práctica en la actividad asistencial pública 
y privada.

De forma adicional, destaco que estamos 
en un momento donde sufrimos una falta 
de suministro de determinados medica-
mentos por diferentes causas, y la formu-
lación magistral puede ser una alternativa 
segura y muy eficaz para conseguir la 
necesaria continuidad de asistencia al pa-
ciente. La AEMPS contempla en su Plan de 
desabastecimientos a la formulación como 
una alternativa necesaria y algunas Co-
munidades Autónomas como Murcia, han 
desarrollado protocolos específicos para 
estas situaciones. 

¿Existen cifras oficiales con respecto a 
las fórmulas magistrales que se realizan 
en España?

El Consejo General realizó en 2017 un 
estudio sobre la formulación magistral en 
España. De los datos analizados se observó 
que el 47% de las farmacias comunitarias 
estaban acreditadas para elaborar fórmulas 
magistrales y preparados oficinales. En el 
caso de la formulación magistral a terceros, 
el porcentaje de farmacias comunitarias 
acreditadas se situaba en torno al 3%. Es-
tamos ya planteando una actualización de 
este estudio.

¿Se prescriben más en la sanidad públi-
ca o en la sanidad privada?

Según el anterior estudio, el promedio del 
porcentaje de recetas de fórmulas magis-
trales sobre el total de recetas con cargo al 
Sistema Nacional de Salud es del 0,144%. 
Este pequeño porcentaje, en realidad, 
supone un elevado número de formula-
ciones, si bien la prescripción privada es 
ligeramente superior, siendo también muy 
dispar territorialmente.

Ana López-Casero
Tesorera del Consejo General de Colegios  
de Farmacéuticos de España (CGCOF)

 

Ana López-Casero es farmacéutica, además de tesorera y miembro 
del órgano de gobierno del Consejo General de Colegios de 
Farmacéuticos de España (CGCOF). También es una de las máximas 
representantes del Grupo Nacional de Trabajo de formulación 
magistral de este organismo y una gran defensora de esta práctica. 
Hablamos con ella de la situación actual del medicamento 
personalizado en España, así como de su evolución y futuro.
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¿En qué porcentaje están cubiertas por 
la Seguridad Social?

Volviendo a hacer referencia al estudio, 
en las diferentes comunidades autónomas 
existen un promedio de 300 principios acti-
vos financiados. No obstante, hay que poner 
de manifiesto en este punto la inequidad 
existente entre ellas, así como la obsoles-
cencia de los listados de principios activos 
financiados y su falta de adecuación a la 
realidad actual. Nosotros insistimos mucho 
en la actualización de estos listados para 
que no se produzcan estas inequidades.  

¿Se facilita al médico prescribir formu-
laciones magistrales?

Creemos que hay bastante margen de 
mejora en la prescripción de medicamentos 
individualizados, sobre todo en la atención 
primaria, donde sería muy importante 
la elaboración de “guías de formulación 
magistral” desarrolladas por los Servicios 
Autonómicos de Salud y los Consejos Auto-
nómicos de Colegios para ayudar al médico 
en su prescripción. 

¿Considera que se promueve el uso del 
medicamento individualizado? 

Nuestra experiencia es que, en líneas ge-
nerales, más allá de la voluntad individual 
del prescriptor y de su conocimiento de la 
formulación magistral, la Administración 
Sanitaria no promueve de forma suficien-
te su uso en la farmacia comunitaria. Se 
puede hacer mucho más.

¿Cuál es la función del Grupo de Trabajo 
de formulación magistral del CGCOF?

El Grupo de Trabajo de formulación ma-
gistral es un lugar de encuentro, trabajo y 
consenso en todo lo que se refiere a dicha 
práctica estrictamente farmacéutica.

Se constituyó en 2010 y está integrado por 
representantes del CGCOF, de los Colegios 
de Farmacéuticos y por expertos de so-
ciedades profesionales como la Sociedad 
Española del Medicamento Individualizado 
(LaSemi), la Asociación profesional inde-
pendiente de farmacéuticos formuladores y 
sin ánimo de lucro (Aprofarm) y la Asocia-
ción Española de Distribuidores de Sustan-
cias para la Formulación Magistral (ADS). 
El grupo persigue impulsar la actividad 
formuladora y el papel que el farmacéutico 
desempeña en ella. 

¿Cuáles son sus objetivos?

Los objetivos generales establecidos por el 
propio Grupo son:
•	Promover la formulación magistral entre 

todos los profesionales sanitarios, tanto 
prescriptores como elaboradores, estable-
ciendo para ello las alianzas interinstitu-
cionales y multidisciplinares que resulten 
necesarias.

•	Visibilizar el valor terapéutico y generar 
evidencia profesional y científica de esta 
actividad ante 

•	Impulsar la formación e información sobre 
formulación magistral entre todos los 
profesionales implicados, y de forma muy 
especial entre los farmacéuticos.

•	Promover y desarrollar estudios sobre 
los aspectos técnico-legislativos de esta 
práctica profesional y elaborar informes 
de posicionamiento para desarrollar la 
formulación magistral y armonizar su ejer-
cicio en las Comunidades Autónomas.

•	Asesorar a los Colegios en todas las cues-
tiones relativas a la formulación magistral.

•	Establecer consensos en cuestiones 
relativas a la formulación magistral entre 
todos los agentes implicados en la misma, 
incluida la distribución. 

 

Hay bastante margen de 
mejora en la prescripción de 
fórmulas magistrales, sobre 
todo en la atención primaria

¿Quieres saber más?
Lee la entrevista completa 
en bit.ly/RA-LopezCasero
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Polivitamínicos: una herramienta 
útil para lograr una óptima 
densidad nutricional

ARTÍCULO

Los complementos alimenticios son produc-
tos que, como su propio nombre indica, ayudan a 
complementar la dieta normal para contribuir al 
objetivo final de tomar una ingesta de nutrientes y 
otras sustancias para cubrir nuestros requerimientos 
nutricionales y apoyar las funciones fisiológicas. Los 
polivitamínicos son productos que están formula-
dos a base de mezclas, normalmente muy completas, 
de vitaminas y también de otros componentes como 
minerales, es decir, aportan micronutrientes para 
suplementar la dieta. En ocasiones las formulacio-
nes se complementan con otros ingredientes como 
la coenzima Q10 o plantas medicinales tonificantes 
como en Panax Ginseng. Estos productos son unos 
clásicos, pues se comercializan desde hace muchos 
años y suponen alrededor de la cuarta parte del mer-
cado total de complementos alimenticios (datos de 
la consultora IMS en 2015). Es importante tener en 
cuenta que el interés de los consumidores por este 
tipo de ayudas nutricionales ha aumentado después 
de la pandemia, sobre todo para mejorar las funcio-
nes del sistema inmunitario y para reducir el cansan-
cio producido por la infección por covid-19. 

Laura Isabel Arranz, doctora en nutrición

Seguramente muchos de nosotros hemos recurrido alguna vez a productos con 
vitaminas y minerales como un refuerzo a situaciones particulares en las que 
quizás hemos sentido que nos faltaba energía. Por supuesto, sabemos que una 
buena alimentación es clave para obtener todo lo que el cuerpo necesita a nivel 
nutricional, pero también hay momentos en que los complementos alimenticios 
pueden ser una ayuda para cumplir ese fin. Las vitaminas y minerales 
son micronutrientes esenciales para el organismo de los que conocemos 
perfectamente sus funciones y también las consecuencias de una ingesta 
insuficiente. Si queremos mantener un buen estado de salud y una buena 
sensación de bienestar es imprescindible que haya un correcto aporte tanto de 
estos como de otros nutrientes. 

LOS MICRONUTRIENTES, FUENTE DE ENERGÍA

Los beneficios de los polivitamínicos son muchos. 
Nuestra fisiología es muy compleja y una de las 
funciones más importantes para nuestro cuerpo, a 
nivel metabólico y celular, es la obtención de ener-
gía. Esto es esencial para el buen funcionamiento 
de nuestros sistemas y, por tanto, para nuestra 
salud y bienestar. Cuando la energía no se obtiene 
de manera eficiente en nuestras células se produce 
una situación conocida como estrés oxidativo, 
que no es más que una acumulación de sustancias 
tóxicas que provoca una señal de alerta y un mal 
funcionamiento celular y tisular que puede derivar 
en alteraciones en las funciones de nuestro sistema 
inmunitario, cardiovascular, nervioso, etc. 

El metabolismo de la energía depende de la pre-
sencia de múltiples micronutrientes, que pueden 
actuar como componentes esenciales, como 
coenzimas o como precursores en cada una de las 
etapas. Por eso, un aporte adecuado de todos los 
micronutrientes, sobre todo vitaminas y minerales, 

es vital para una producción eficiente de energía. 
Sin embargo, sabemos que una ingesta de micro-
nutrientes inferior a la recomendada es frecuente, 
incluso en los países industrializados, puesto que 
la dieta de muchas personas es pobre nutricional-
mente, aunque sea suficiente, incluso excesiva, a 
nivel calórico. Esto es lo que la OMS definió como 
hambre oculta, una situación de baja densidad 
nutricional de la alimentación que aumenta el riesgo 
de enfermar por múltiples causas. Y aunque la 
ingesta de micronutrientes varía según la edad, en 
Europa se observan ingestas subóptimas de vita-
minas A, D, E, ácido fólico, hierro, zinc y selenio en 
todos los grupos de edad, de vitamina C y cobre en 
adolescentes y adultos y vitaminas B, calcio y cobre 
en adultos mayores. Y se ha demostrado que esta 
situación de ingesta insuficiente tiene relación con 
el hecho de tener niveles bajos de energía, fatiga 
física y mental, depresión y ansiedad y deterioro 
del rendimiento cognitivo y del bienestar, síntomas 
presentes a menudo en la población general. 
 

¿A QUIÉNES BENEFICIAN LOS 
POLIVITAMÍNICOS?

La buena noticia es que los estudios nos muestran 
que los complementos alimenticios polivitamínicos 
pueden ser de gran ayuda. En ensayos clínicos con 
vitaminas, minerales y, a veces, otras sustancias, 
se ha constatado, por ejemplo, una reducción del 
estrés oxidativo en el síndrome de fatiga crónica y, 
en las personas sanas, una mejora del flujo sanguí-
neo cerebral, el gasto energético y la oxidación de la 
grasa, una reducción de la fatiga mental y física, una 
mejora de la velocidad y la precisión de la función 

cognitiva durante la realización de tareas exigentes 
y una reducción del estrés. Los resultados de estos 
ensayos clínicos sugieren que, incluso en los países 
industrializados, donde se podría suponer que las 
personas tenemos una dieta saludable y equilibrada, 
hay motivos para complementarla con múltiples 
micronutrientes con el fin de mejorar el estado 
nutricional, respaldar el metabolismo energético y 
mejorar el bienestar.

También hay grupos de población específicos que 
pueden beneficiarse de la toma de polivitamínicos 
como los ancianos (por sus dietas pobres nutri-
cionalmente y por su menor capacidad de apro-
vechamiento de nutrientes), la mujer embarazada 
y lactante (debido a sus requerimientos más ele-
vados), los niños (por su dieta no del todo óptima 
dentro de su proceso normal de aprender a comer) 
o las personas con ciertas intolerancias que puedan 
comprometer la ingesta alimentaria y la absorción 
de vitaminas y minerales. Por ejemplo, parece ser 
que los niveles plasmáticos de algunos micronu-
trientes como la vitamina B12, el hierro, el ácido 
fólico, la vitamina D, el zinc y el magnesio, pueden 
ser bajos en personas que siguen dieta sin gluten a 
largo plazo. 
 

COMPONENTES Y BENEFICIOS

En base a la información de los estudios sobre este 
tema y al conocimiento sobre la importancia de las 
funciones de todas las vitaminas y los minerales, 
los productos polivitamínicos se suelen formular 
con mezclas bastante completas de un gran abanico 
de ingredientes. Los que contempla la normativa 
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europea como micronutrientes que pueden aña-
dirse a estos complementos alimenticios son los 
que están enumerados en la tabla 1. En cuanto a 
qué dosis deben añadirse de cada uno de ellos, el 
mínimo debe ser un 15% de la ingesta recomendada 
(IR) del nutriente en cuestión y el máximo no está 
establecido, por lo que puede ser muy variable e 
incluso superar el 100% de la IR, aunque, lógica-
mente, siempre se tienen que aportar cantidades 
que sean seguras. Estas ingestas de referencia 
están calculadas para adultos. Los niños a partir 
de 3 años pueden tomar polivitamínicos, aunque lo 
recomendable es que sean productos especialmente 
diseñados para ellos con dosis más ajustadas.

Los beneficios son muchos puesto que todos ellos 
tienen funciones diversas en el metabolismo y 
apoyan el buen funcionamiento de nuestro organis-
mo ayudándonos a tener mejores niveles de energía, 
menos estrés oxidativo, favorece el funcionamiento 
del sistema inmunitario y el mantenimiento de es-
tructuras como los huesos, el músculo, las articula-
ciones y las mucosas, e incluso la salud cardiovas-
cular y psicológica. 

Así, los polivitamí-
nicos son una buena 
herramienta para 
mantener la salud y para 
garantizar una óptima den-
sidad nutricional que, si bien 
tiene que procurarse con una alimentación equili-
brada y variada, puede complementarse con estos 
productos. Es muy habitual que la población en 
algún momento pueda beneficiarse de esta ayuda 
nutricional para complementar la dieta y mejorar 
la salud global, el nivel de energía y vitalidad y el 
bienestar. Pueden tomarse una temporada, aunque 
no hay ninguna recomendación general establecida 
sobre durante cuánto tiempo deben ingerirse. Todo 
dependerá del caso y de la situación. Puede que el 
objetivo sea mejorar un estado no patológico de 
cansancio que en tres meses se puede haber resuel-
to, quizás estemos ante una situación transitoria, 
como el estrés típico del síndrome postvacacional, 
en el que una ayuda durante un mes, o como mucho 
dos, sea suficiente, o se trate de un caso en el que 
nos podamos beneficiar con un uso más prolonga-
do. En esta última circunstancia es recomendable 
evaluar muy bien la dosificación de los ingredien-
tes del polivitamínico para asegurarnos de que no 
pueda haber un problema de acumulación. 

Siempre debemos evaluar bien a la persona a nivel 
de su salud, su situación y su estado nutricional, 
preguntando qué y cómo come, cómo se siente, 
cómo están sus analíticas, etc. Lo ideal es que 
podamos recomendar los polivitamínicos siempre 
dentro del contexto de una optimización global de 
la alimentación para que nuestros pacientes o clien-
tes puedan usar estos complementos alimenticios a 
la vez que mejoran sus pautas dietéticas de manera 
que obtengan el máximo beneficio posible.

Bibliografía: 
• https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34323089/ 
• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681258/
• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8469293/
• https://www.foodconsulting.es/wp-content/uploads/El-mercado-de-los-complementos-alimenticios-en-Espana.pdf 

Vitaminas Minerales

Vitamina A Calcio

Vitamina D Magnesio

Vitamina E Hierro

Vitamina K Cobre

Vitamina B1 o tiamina Yodo

Vitamina B2 o riboflavina Zinc

Niacina Manganeso

Ácido pantoténico Sodio

Vitamina B6 o piridoxina Potasio

Ácido fólico Selenio

Vitamina B12 Cromo

Biotina Molibdeno

Vitamina C Flúor

Cloro

Fósforo

Boro

Silicio
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drenaje del organismo
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ARTÍCULO 

Cosmética masculina: 
estrategias de venta 
en farmacia 
Eulàlia Mateu, farmacéutica Al analizar el panorama actual de la cos-

mética en España se aprecian importantes 
cambios tanto en los canales de venta como 
en los hábitos del consumidor.

Por un lado, los farmacéuticos comunita-
rios están cada vez más concienciados de la 
importancia de rentabilizar su negocio por 
la vía del autocuidado (Consumer Health). 
Por otro, el consumidor actual de cosméti-
ca está muy informado, preocupado por la 
prevención de la salud y la sostenibilidad, 
es más ahorrador y menos marquista que 
hace tan solo un año y medio –compara 
más el precio del producto entre distin-
tos establecimientos y canales–, las redes 
sociales siguen ganando relevancia en el 
comprador de farmacia y los influencers 
de belleza impactan cada vez más en sus 
compras. 

Se toman más decisiones de compra en 
el punto de venta –46% en el caso de la 
farmacia–, se visitan más los lineales y se 
compran más promociones –19% frente 
al 15% de hace un año–, según datos del 
estudio Farmashopper 2023 de la consulto-
ra Shoppertec.

Las conclusiones del Barómetro 2022 de la 
misma consultora señalan asimismo que 
los hábitos del consumidor han cambiado 
y hay que poner al cliente en el centro de 
todas las estrategias e innovar en el punto 
de venta.

El cliente valora positivamente la expe-
riencia de compra en la farmacia –las 
perfumerías pierden en asesoramiento con 

respecto a la farmacia– pero ésta pierde 
algunos clientes por el freno de la mascari-
lla obligatoria. 

Según la Radiografía del sector de la cosmé-
tica y perfumería en España 2022 publicada 
por Stanpa, las ventas de todo el sector han 
crecido un 11,3% respecto a 2021, siendo 
el canal farmacia el tercero en ventas, 
con una evolución de 6,31% y un peso del 
19,43% del total, por detrás de gran consu-
mo y muy próximo al nivel de perfumería 
selectiva.

En el mercado de cosmética, todas las 
categorías han evolucionado positivamente 
durante el pasado año. La primera cate-
goría en ventas es cuidado de la piel (32% 
del total), seguida de aseo e higiene con un 
21% (destacando higiene bucodental, geles, 
desodorantes y afeitado, que vuelven a 
crecer), perfumes y fragancias (19%), cabe-
llo (18%) y cosmética de color (10%).

En el canal farmacia, destacan incremen-
tos en subcategorías como tratamiento 
del rostro (8%), productos solares (20%), 
desodorantes (14,6%) y tratamiento capilar 
(6,4%). 
 
EL CLIENTE MASCULINO  
Y LA COSMÉTICA

Las primeras líneas cosméticas masculinas 
estaban pensadas para dar respuestas a los 
problemas más típicos (afeitado, cuidado de 
la barba, acné, caída capilar…). Sin embar-
go, hoy en día el hombre está cada vez más 
concienciado de la importancia del cuidado 

En los últimos años los hombres han tomado conciencia de la 
importancia de cuidar su piel, sobre todo las generaciones más 
jóvenes. De aquí surge una oportunidad para la farmacia, que puede 
ofrecer una propuesta adaptada a los requerimientos de este nuevo 
consumidor basada en la confianza, la credibilidad y el consejo 
profesional, elementos propios del canal que le facilitarán fidelizar  
a este segmento de la población.
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de su piel para mejorar su imagen personal, 
potenciar su bienestar emocional y cuidar su 
salud. Así, el público masculino que acude a 
peluquerías, centros de belleza y clínicas de 
estética no deja de crecer.

Los resultados de la encuesta Face of the 
nation 2019 de Kantar Worldpanel, mos-
traron que los españoles son los hombres 
europeos que más se cuidan. Este público 
representa el 40% de los usuarios de pro-
ductos de cuidado y belleza semanales, y la 
mitad de este porcentaje está concentrado 
en el segmento de 25 a 54 años. 

Las tendencias que ganan peso son la 
simplificación de las rutinas de cuidado, 
la búsqueda de naturalidad tanto en los 
activos de los productos como en el aspec-
to físico y el interés por estar al día en las 
modas de cuidado personal.

Todo ello representa una gran oportunidad 
para que el farmacéutico articule una pro-
puesta de alto valor añadido para el público 
masculino que aúne el poder prescriptor de 
la farmacia, la confianza y credibilidad del 
personal farmacéutico y la diferenciación 
en productos y servicios para fidelizar a la 
clientela actual y captar nuevos consumido-
res de otros canales.
 
ASPECTOS DIFERENCIALES DE LA PIEL  
DEL HOMBRE

El hombre español comparte los cosméti-
cos con la mujer en el 38% de sus rutinas, 
y ya utiliza productos específicos en el 
62% de las mismas, según datos de Kantar 
Worldpanel.

Es conveniente que el farmacéutico expli-
que al cliente masculino que su piel tiene 
características diferenciales con respecto 
a la femenina, y que por ello es importante 
que utilice cosméticos propios.

Así, algunas características de la piel mascu-
lina son: 

•	 Es más rica en colágeno, de ahí su mayor 
firmeza, que condiciona que los signos 
de envejecimiento cutáneo, en lugar de 
manifestarse progresivamente –como es el 
caso de la piel femenina–, lo hagan tardía-
mente, alrededor de los 50 años, pero de 
una manera más brusca. La aparición de 
bolsas bajo los ojos son una de las cuestio-
nes que más les preocupan. 

•	La capa córnea de la epidermis es más 
gruesa. Esto la hace más resistente pero 
también puede comportar problemas 
como la pseudofoliculitis (enquistamiento 
de pelos de la barba). 

•	Las glándulas sebáceas son más abun-
dantes y activas que en la mujer. En la 
adolescencia, la estimulación androgénica 
comporta una mayor secreción de sebo 
que se traduce en una incidencia significa-
tivamente mayor de casos de acné. 

•	La secreción ecrina de las glándulas su-
doríparas es más abundante y ácida, por 
lo que requerirán un mayor control de la 
transpiración. 

•	Aparición de vello facial, ya que alrededor 
de los 15 años suelen aparecer los prime-
ros signos de barba y bigote.

•	Se ve sometida a una agresión diaria, el 
afeitado, que altera la barrera cutánea y 
favorece que la piel se vuelva más propen-
sa a la aparición de irritaciones (foliculitis) 
y deshidratación. 

 
COMO FIDELIZAR AL CLIENTE 
MASCULINO EN FARMACIA

Por las características de su piel, los hom-
bres prefieren texturas ligeras y no grasas 
(emulsiones, geles…), que no dejen brillo 
y sin perfume o fragancias masculinas 
discretas.

Además, quieren envases prácticos, de fácil 
dosificación y que señalen claramente la 
indicación principal del producto.

Buscan resultados rápidos, sencillez y 
eficacia en sus rutinas de cuidado. Debido 
a esto es importante crear rutinas específi-
cas, simplificadas y personalizadas. Prefie-
ren pocos artículos y que sean multifuncio-

nales, como productos post-afeitado que 
calmen e hidraten a la vez la piel o hidra-
tantes con activos antiarrugas.

Los tratamientos para hacer frente a los 
problemas de foliculitis o pseudofoliculits 
de la barba, cosméticos para prevenir la 
caída capilar y los tratamientos frente al 
acné son habitualmente la puerta de entra-
da de los hombres a la farmacia.

Una vez les hemos solucionado el problema 
por el que acuden es el momento de inte-
resarse por su piel y proponerles rutinas 
sencillas para empezar a cuidarse, expli-
cándoles muy bien el porqué y el cómo de 
los pasos a seguir.

Las rutinas faciales básicas para recomen-
dar en pieles sanas variarán en función 
de la edad, tipo de piel, estilo de vida (por 
ejemplo, si practica deporte al aire libre 
o tiene jornadas de trabajo extenuantes y 
estresantes), necesidades y preferencias 

Actualmente los cosméticos faciales masculinos más 
vendidos son las hidratantes antiarrugas, los contornos 
de ojos y los geles de limpieza energizantes. El hombre 
suele dejarse asesorar y confía en el farmacéutico. 
Además, es muy fiel a las marcas que utiliza si estas se 
revelan eficaces.

“
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personales a nivel de texturas y aromas. Es 
importante preguntar mucho, escuchar con 
atención y resolver todas sus dudas.

Actualmente los cosméticos faciales mas-
culinos más vendidos son las hidratantes 
antiarrugas, los contornos de ojos y los 
geles de limpieza energizantes. El hombre 
suele dejarse asesorar y confía en el farma-
céutico. Además, es muy fiel a las marcas 
que utiliza si estas se revelan eficaces.

Dejando aparte los productos para facilitar 
el afeitado o para acondicionar la barba sua-
vizando el pelo y ayudando a darle forma, 
algunos ejemplos de rutinas faciales bási-
cas para iniciar al hombre en el cuidado de 
su piel –siempre personalizadas en función 
de sus necesidades y preferencias– serían: 
 
Rutina para piel joven: 

•	Día: limpieza / hidratación / fotoprotección.
•	Noche: limpieza / hidratación.

Rutina para piel joven con tendencia 
acneica: 

•	Día: limpieza con activos seborregulado-
res / hidratación con activos seborregula-
dores y matificantes / fotoprotección.

•	Noche: limpieza / exfoliación suave / 
hidratación.

Rutina para piel madura: 

•	Día: limpieza / hidratación con activos 
antiarrugas / contorno de ojos anti-bolsas 
y ojeras / fotoprotección.

•	Noche: limpieza / exfoliación / emulsión 
anti-edad con efecto reafirmante.

A estas rutinas esenciales se pueden ir 
añadiendo productos (autobronceadores, 
mascarillas, boosters o serums revitalizan-
tes…), una vez que el hábito esté asentado 
y el hombre satisfecho con los resultados 
obtenidos. Aquí jugaría un papel relevante 
la entrega personalizada de muestras.
 
ESTRATEGIA DE COSMÉTICA 
MASCULINA EN LA FARMACIA 

Es interesante que el farmacéutico identi-
fique el posicionamiento diferencial de su 
farmacia –aquellas características que la 
hacen destacar y ser relevante en su zona 
de influencia– y decidir a qué segmentos de 
consumidores masculinos (jóvenes, madu-
ros, seniors, deportistas…) va a dirigirse en 
función de su clientela actual y potencial, 
así como qué marcas de cosmética mascu-
lina va a trabajar en base a dichos segmen-
tos y al poder adquisitivo de los mismos.

Dado que, como hemos visto anteriormen-
te, un alto porcentaje de las decisiones 
de compra se toman dentro de la oficina 
de farmacia, la proactividad del farma-
céutico y su equipo, el adecuado aseso-
ramiento y la buena gestión del punto 
de venta en la subcategoría cosmética 
masculina (adecuada señalética, lineales 
claros y cuidados, probadores, muestras, 
escaparates atractivos, promociones…) son 
claves para potenciar las ventas en este 
segmento. 
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ESTRATEGIA DE COSMÉTICA 
MASCULINA EN FARMACIA ONLINE 

Según un estudio realizado recientemente 
por la agencia de marketing farmacéutico 
Elogia Pharma, los españoles gastamos 64€ 
al mes en compras online de cosmética. Pa-
radójicamente el mayor gasto, 80€, lo reali-
zan los hombres, siendo el principal motivo 
el precio y, seguidamente, la comodidad 
y la rapidez. Pese a ello, la farmacia física 
sigue siendo el primer canal de compra de 
productos de dermocosmética, aunque la 
mayoría de los usuarios dicen combinar el 
canal online con el físico.

Otro dato significativo es que las redes 
sociales se han convertido en una de las 
principales fuentes de información para los 
menores de 34 años, siendo Instagram la 
red social más visitada.

Por estas razones, es conveniente que la 
farmacia se plantee o refuerce su pre-
sencia en redes sociales dirigida al pú-
blico masculino, con consejos y tips para 
el cuidado de su piel. 
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TU LABORATORIO DE CONFIANZA

Acofarma acerca a los farmacéuticos un 
nuevo curso gratuito sobre formulación 
de geles
El portal online del laboratorio dedicado a la formación de los profesionales 
de la formulación magistral (https://formacion.acofarma.com) continúa 
incrementando su oferta con un nuevo curso sobre la elaboración de geles,  
una de las formas galénicas que se emplean más habitualmente en la 
fabricación de productos de farmacia.

Acofarma sigue apostando por 
la formulación magistral y ofrece 
un nuevo curso con el objetivo 
de difundir esta práctica entre 
los profesionales de farmacia. En 
este caso, la formación repasa 
los aspectos fundamentales que 
hay que tener en cuenta a la hora 
de formular un gel, entre los que 
destacan las principales carac-
terísticas que poseen los gelifi-
cantes más importantes, cómo 
escoger el gelificante adecuado 
según la fórmula magistral a 
elaborar y qué aspectos hay que 
tener en cuenta al incorporar 
un principio activo. Además, se 
adjuntan casos teórico-prácticos 
para aplicar todo lo aprendido en 
situaciones reales.

“Los geles son un elemento esen-
cial por su versatilidad, ya que se 
pueden utilizar en la preparación 
de diferentes fórmulas magistra-
les, como suspensiones pediátri-
cas, excipientes para la mucosa 
oral, preparados cosméticos o 
gotas humectantes, entre otros. 
Además, se trata de una forma 
farmacéutica que presenta una 
buena tolerancia”, remarca Laura 
Gretz, farmacéutica y business 
lead de la unidad de productos 
químicos del laboratorio.

Entre otras cuestiones, el curso 
de Acofarma analiza los crite-
rios de clasificación de los geles. 
Gretz señala que “nos centramos 
en el origen del gelificante (que 
puede ser natural, semisintéti-
co, sintético o semielaborado), 
examinamos sus particularidades 
y el uso que se le puede dar desde 
el laboratorio de formulación 
magistral”. Cada gelificante va 
acompañado de fórmulas de 
ejemplo y la forma de elabora-
ción, así como consejos para 
evitar posibles problemas duran-
te el proceso. “Además, para faci-
litar al máximo el aprendizaje, en 
los apartados que tratan sobre la 
incorporación de principios ac-
tivos y la elección del gelificante 
hemos incluido un diagrama de 
decisión, un recurso que permite 
ir descartando opciones hasta 
dar con la correcta”, matiza la  
business lead del laboratorio.

El curso ya se encuentra en la 
web de Acofarma y el material 
formativo está disponible en 
español y en portugués. Una 
vez finalizado, el alumno puede 
descargar de forma automática 
el certificado de formación. “El 
objetivo de esta iniciativa es faci-
litar una enseñanza de calidad en 

todas las áreas de la formulación 
de una forma integral combinan-
do teoría y práctica. En los dos 
años de vida de la plataforma 
hemos contado con la partici-
pación de cientos de farmacéu-
ticos que nos han agradecido la 
diversidad de las formaciones, 
que van desde aspectos básicos 
como la elaboración de cápsu-
las y comprimidos a otros más 
específicos centrados en temas 
como odontología o veterinaria”, 
concluye Gretz.

En los próximos meses está pre-
visto ampliar el catálogo actual 
con tres nuevos cursos: formu-
lación de estériles, formulación 
de cosmética personalizada y 
actualización de los tratamientos 
en el ámbito veterinario.

¿Quieres acceder al curso?

Inscríbete en
bit.ly/RA-FormacionGeles

Hidrata, protege y calma 
la irritación de la piel atópica

www.acofarma.com

Gel dermatológico

Loción corporal

Crema facial

Piel atópica
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¿Qué se formula en las farmacias 
comunitarias españolas? 
Casos de éxito

DE CERCA

Probablemente la cosmética ha sido la gran impulsora de la formulación 
magistral en los últimos años. La dermatología ha encontrado en la elaboración 
del medicamento personalizado una vía para ofrecer un servicio diferencial y un 
valor añadido que fidelizan al paciente, ventajas que han percibido también otras 
especialidades médicas que han visto en esta práctica un mercado muy atractivo. 
Desvelamos cuáles son las fórmulas que se prescriben más habitualmente en tres 
de las áreas médicas que más las demandan: dermatología, pediatría y veterinaria.

En los últimos dos años, la formulación magistral 
ha experimentado un auge importante. El cau-
sante ha sido el minoxidil, un principio activo que 
está comercializado para la hipertensión y que los 
dermatólogos comenzaron a recetar como un tra-
tamiento eficaz contra la alopecia. Aunque en un 
primer momento se administraba por vía tópica, 
se comprobó que ofrece mejores resultados por vía 
oral, lo que impulsó la elaboración de cápsulas en 
las farmacias comunitarias de toda España. A raíz 
de esto, la prescripción de este producto ha tenido 
un crecimiento exponencial, y ha sido la puerta de 
entrada de muchos dermatólogos a esta práctica 
genuinamente farmacéutica que desconocían y que 
les ha hecho descubrir una herramienta útil tanto 
para esta como para otras patologías, como el acné 
o la rosácea.

La formulación ofrece a estos profesionales la 
oportunidad de crear capsulas de minoxidil a di-
ferentes dosis (más bajas que las comercializadas) 
que además pueden combinar con otros principios 
activos, como la dutasterida o la finasterida, ofre-
ciendo unos resultados óptimos que han ganado 
adeptos.

Esta demanda ha repercutido en los beneficios 
de las farmacias formuladoras. Manuel García, 
farmacéutico formulista y titular de la farmacia 
Yone Quintana (Tenerife), destaca que “sin duda, 

los principios activos que más utilizamos en el 
laboratorio son minoxidil, finasterida y dutaste-
rida. Me sorprende la cantidad de pacientes con 
problemas de alopecia que acuden a la farmacia en 
los últimos años. Diría que entorno al 90% de las 
recetas que nos llegan tienen como objetivo tratar 
de combatir diferentes problemas de esta patolo-
gía”. Este profesional considera que el mercado de 
la formulación está creciendo, aunque recalca “la 
tendencia al uso estético y cosmético que tienen 
todas las fórmulas que recibimos”.

Prueba de ello es que las cremas despigmentantes 
también se encuentran entre las fórmulas más so-
licitadas en esta farmacia. “Se debe a que una gran 
parte de la población sufre esas manchas, sobre 
todo en la cara, debido supuestamente a la alta 
exposición al sol que tenemos en Canarias. Suelen 
tener una combinación de hidroquinona, ácido 
retinoico, ácido kójico y algún corticoide para ser 
formulada en base beeler”.

María Victoria Fenoll, farmacéutica adjunta y 
elaboradora de medicamentos personalizados 
en la Farmacia Canales de Santa Pola (Alicante), 
comparte las mismas impresiones. En su caso, 
el minoxidilo también es el principio activo más 
demandado en su botica. “Las personas tendemos 
más al autocuidado, y se ha notado en la demanda 
de fórmulas dermatológicas. Hacemos más visitas 

al especialista y por tanto se individualizan más 
los tratamientos. La tendencia de la formulación 
es claramente al alza”, afirma. Considera que es el 
recurso muy útil en esta área médica porque “se 
pueden cubrir muchas necesidades con una com-
binación de activos que la industria no contempla 
al tratarse de dosis bastante individualizadas”. 

Dentro del campo de la dermatología, también ha 
habido un incremento de la formulación debido a 
los brotes de sarna que se han dado por todo el país 
tras la pandemia. Probablemente hayan contribui-
do dos hechos para que vuelva a ser noticia esta 
enfermedad casi olvidada. Por un lado, que la iver-
mectina, el principio activo que más se utilizaba 
para controlar esta patología, se utilizó como tra-
tamiento para la covid-19 al comienzo de la crisis 
sanitaria, por lo que se convirtió en una materia 
prima imposible de conseguir para todos aquellos 

que sufrían sarna. A esto, se unió el hecho de que se 
intensificó la convivencia y que el contagio de este 
parásito se produce piel con piel. Estos brotes han 
potenciado en este tiempo la formulación tanto con 
ivermectina como con otros componentes, como 
benzoato benzoilo, permetrina o azufre. 

PEDIATRÍA: UNA SOLUCIÓN A LA ESCASEZ  
DE MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS

Otra de las grandes demandas de formulación 
proviene de la pediatría, y una gran parte de las 
fórmulas que se hacen en las farmacias son deri-
vadas de las unidades pediátricas de los hospitales 
para que se continúe el tratamiento en casa, por lo 
que se trata sobre todo de patologías médicas. Esto 
hace que se utilicen todo tipo de materias primas a 
la hora de elaborar medicamentos.

Es esta especialidad los jarabes continúan siendo 
el vehículo estrella de los fármacos personalizados, 
ya que facilitan su ingesta a los niños. En ellos se 
combina un vehículo diferente al de las especiali-
dades disponibles con una dosificación ajustada al 
paciente que la recibe. “En el caso de las fórmulas 
para pediatría, apenas existen preparados en espe-

Las personas tendemos más 
al autocuidado, y se ha notado 
en la demanda de fórmulas 
dermatológicas
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cialidades farmacéuticas al no tener una demanda 
muy extendida, por lo que suponemos que a la 
industria no le resulta atractiva su comercializa-
ción”, apunta Fenoll. 

Quizás por estas características, tanto en la Farma-
cia Yone Quintana como en la Farmacia Canales, 
el omeprazol en suspensión es la fórmula más de-
mandada, uno de los medicamentos más vendidos 
también para adultos. “En nuestro caso se trata de 
Omeprazol 2 mg/ml para niños con problemas de 
reflujo gastroesofágico, dispepsia o síndrome de 
Zollinger-Ellison”, matiza Manuel García.

A pesar de la utilidad del medicamento personali-
zado en esta rama médica, todavía no se prescribe 
lo suficiente. Llama la atención que hace unos 
meses, cuando se produjo el desabastecimiento en 
toda Europa -incluida España- de suspensiones 
pediátricas de amoxicilina 250mg/5ml, la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS), ante esta falta, se limitara a autorizar al 
farmacéutico a realizar la sustitución del fármaco 
por otro similar. En otros países, como Francia, el 
gobierno incentivó la sustitución del medicamento 
industrial por el medicamento personalizado, di-
vulgó un protocolo de actuación entre las farma-
cias, informó a los médicos de esta posibilidad y 
reguló su financiación, todo con excelentes resul-
tados debido a la rapidez y eficacia de esta opción 
para paliar la escasez de este antibiótico. 

VETERINARIA: UNA FORMA DE FACILITAR  
LA ADHERENCIA TERAPÉUTICA

La veterinaria ha sido otra fuente de crecimiento 
del medicamento personalizado en los últimos 
tiempos, ya que amplía opciones terapéuticas, fi-
deliza al cliente y aporta un gran valor añadido. Se 
trata de campo en plena expansión, tanto a nivel 
doméstico como de granja. En el primer grupo, 
destaca la adaptación de los vehículos y la dosis 

adaptada al paciente, mientras que en el segundo 
se centra más en la prevención de enfermedades. 

Al igual que en los medicamentos de uso humano, 
el Ministerio de Sanidad pone esta opción como 
último recurso a la hora de tratar una patología. 
“En primer lugar el veterinario debe de recurrir a 
fármacos específicos de esta área, en segundo lugar, 
a los de uso humano, y, sólo en los casos de que no 
existiese la especialidad requerida comercializada 
o hubiese desabastecimiento, podría formularse. 
Esto hace que el mercado tienda a que cada vez se 
realicen fórmulas más específicas”, indica Jaume 
Llorente, farmacéutico titular de la Farmacia Llo-
rente de Sant Feliu de Guixols (Girona).

Para Edgar Abarca, director técnico de la Socie-
dad Española del Medicamento Individualizado 
(LaSemi), “es dentro del ámbito de las mascotas 
donde la formulación tiene especial sentido, por 
lo que los animales más frecuentes son los perros, 
gatos y aves”. Opinión compartida por Ariadna 
Crusellas, presidenta de la Asociación profesional 
independiente de farmacéuticos formuladores y 
sin ánimo de lucro (Aprofarm), “se nota una mayor 
preocupación por las mascotas y un mejor trato 
por parte de sus dueños. Esto ha incrementado las 
visitas a los veterinarios y ha supuesto una mayor 
especialización por parte de estos profesionales, lo 
que ha derivado en más y mejores tratamientos”.

Entre las formulaciones que tienen mayor deman-
da se encuentran las que tratan patologías comu-
nes como artritis, artrosis, ansiedad, dermatitis, 
dolor de diversas etiologías, hipertensión, infeccio-
nes, insuficiencia cardiaca, parasitosis o convul-
siones, entre otras.

Debido a esto, el número principios activos es muy 
variado, así como los rangos de dosis y las formas 
farmacéuticas. “Antihipertensivos como el capto-
pril o el atenolol, múltiples activos para el abordaje 
de micosis como el ketoconazol, aquellos para 
el dolor como la amitriptilina o la gabapentina, 
diferentes antibióticos como el metronidazol o la 
clindamicina o mucolíticos como la acetilcisteína”, 
destaca Abarca. 

Estas patologías dan lugar a una gran variedad 
de fórmulas que se vehiculizan principalmente a 
través de formas orales sólidas (sobre todo com-
primidos) y líquidas. “Incluyen jarabes de todo 

tipo, porque es más fácil administrarlos para según 
qué mascotas. Un ejemplo sería la gabapentina 
para gatos, o el trilostano y todo tipo de antiin-
flamatorios, antibióticos, etc. También son muy 
frecuentes los colirios y pomadas oftálmicas, y 
empezamos a promover los comprimidos disper-
sables de atenolol”, matiza Crusellas.

Además, se empiezan a unir otras opciones que 
abren nuevas vías en la formulación veterinaria. 
En palabras del director técnico de LaSemi, “la 
frecuencia de elaboración de formas más sofistica-
das como espumas, formas transdérmicas, pastas 
orales o bucodispersables va en aumento”.

A esto se unen otras novedades interesantes en 
este campo. Según este profesional de la formu-
lación, “cada vez con más frecuencia estamos 
aplicando nuestro conocimiento en tecnología 
farmacéutica, farmacocinética y otras disciplinas 
utilizadas en pacientes humanos a los animales de 
compañía de manera muy novedosa y en colabora-
ción con el veterinario”.  

También asegura que se presta especial atención 
a aspectos como las características organolépticas 
tales como los olores, colores, sabores o texturas, 
así como algunas formas específicas, como por 
ejemplo los bolos o pastas medicamentosas, que 
son los que marcan la diferencia respecto a la for-
mulación humana tradicional.    

En este sentido, Jaume Llorente afirma que “es 
muy común añadir algún tipo de saborizante tanto 

a comprimidos como a jarabes para que sean más 
apetitosos, lo que facilita el tratamiento y la adhe-
rencia terapéutica, como utilizar aroma de manza-
na para los caballos o de carne para los gatos”.

Estos datos indican que todavía quede mucho 
camino que recorrer con esta especialidad que 
tiende al alza en los últimos años y que se ha 
convertido en un mercado muy interesante para 
las farmacias formuladoras. Para la presidenta de 
Aprofarm, “la formulación está creciendo, y no 
sólo por abastecer todas las especialidades que se 
están dando de baja, sino por la gran variedad de 
animales y complejidad de tratamientos y nece-
sidades que hace que tratar individualmente sea 
mucho más eficaz. El único problema será que los 
veterinarios tengan presente la formulación y que 
nosotros sepamos dar la solución en cada caso”.

Como apunta Abarca, “la necesidad de adaptación 
constante de los tratamientos es una demanda que 
por ejemplo en Estados Unidos, Canadá o en el 
norte de Europa es una realidad desde hace años. 
En estos países ya hay farmacias formuladoras 
que se dedican única y exclusivamente al sector 
animal. Nos queda mucho camino por recorrer, 
pero todo nos indica que hay un campo tremenda-
mente atractivo por explorar”. 
 
¿CUÁL ES EL FUTURO DE LA FORMULACIÓN?

En conclusión, independientemente de la especia-
lidad médica, la formulación magistral continúa vi-
gente y su función sigue siendo fundamental dentro 
del engranaje del medicamento. Ofrece un valor 
añadido a los pacientes y es la opción más idónea 
para cubrir las carencias que plantea el medicamen-
to industrializado, complementando su labor y ofre-
ciendo de forma conjunta un tratamiento médico 
completo y eficaz. Además, es un servicio que 
únicamente puede ofrecer el profesional farmacéuti-
co, algo que le aporta un valor único y que le permite 
ampliar los servicios e ingresos de su farmacia.

En el caso de las fórmulas 
para pediatría, apenas existen 
preparados en especialidades 
farmacéuticas al no tener una 
demanda muy extendida

En los últimos dos años 
la formulación magistral 
ha experimentado un auge 
importante
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Los médicos reclaman más 
formación y recursos para 
prescribir tratamientos 
personalizados

PLANETA SALUD PÚBLICA

Acofarma, laboratorio proveedor de materias primas para la elaboración de 
medicamentos personalizados, ha realizado un estudio para analizar la situación 
y evolución de la formulación en algunas de las especialidades médicas que más 
demandan esta práctica. A través de entrevistas a dermatólogos, pediatras y 
veterinarios, se han analizado las necesidades, percepción y conocimiento de la 
formulación magistral que tienen estos profesionales.

Todos los entrevistados reconocen la formulación 
magistral como un recurso imprescindible en su 
práctica diaria a la hora de resolver carencias o 
necesidades no satisfechas con los medicamentos 
industrializados. A esto se añaden otras ventajas 
significativas a la hora de tratar al paciente, como 
poder ajustar la dosificación por peso, facilitar la 
administración (y por tanto mejorar la adheren-
cia al tratamiento), combinar de forma óptima 
distintos principios activos en un solo fármaco o, 
incluso, abaratar el producto.

Además, algunos facultativos también la valoran 
positivamente desde un punto de vista emocional, 
especialmente los dermatólogos y los pediatras, que 
utilizan el medicamento personalizado como una 
manera de individualizar el trato con el paciente al 
ofrecerle un producto con una fórmula más especí-
fica, completa y eficaz. Es en la sanidad privada, es-
pecialmente en dermatología, donde más se explota 
esta tendencia, ya que se encuentran con problemá-
ticas centradas, sobre todo, en la esfera estética. 

A nivel de áreas terapéuticas, tanto dermatólogos 
como pediatras creen que esta práctica revaloriza 
sus conocimientos y experiencia en la patología y 
consolidan el vínculo y la confianza con el pacien-
te, mientras que los veterinarios tienen un punto 
de vista más práctico a la hora de prescribir medi-
camentos personalizados para las mascotas. 

MOTIVACIONES Y EXPECTATIVAS

Igualmente, se observan diferencias con respecto 
a las motivaciones y a la evolución y el volumen de 
la prescripción de medicamentos individualizados 
según la especialidad.  

El colectivo más “formulador”, el de los derma-
tólogos, reconoce realizar un mayor número de 
prescripciones en las clínicas privadas debido al 
carácter médico-estético de las consultas, a las que 
se acude con problemas como melasmas, hiperpig-
mentaciones cutáneas, envejecimiento de la piel 
o alopecia. Esto hace que sus fórmulas presenten 
características como una combinación idónea de 
principios activos para garantizar el éxito terapéu-
tico, una selección de vehículos cosméticos para 
ofrecer una forma más agradable de administra-
ción y la modificación adecuada de las dosis, entre 
otras.

En este ámbito generalmente encuentran un clien-
te más dispuesto a pagar el coste de la fórmula 
magistral, mientras que el paciente de la sanidad 
pública se decanta por fármacos financiados a 
pesar de que los facultativos valoran como escasa 
su oferta y consideran que no tienen las concen-

¿CONOCE EL MÉDICO LA FORMULACIÓN 
MAGISTRAL?

Los profesionales médicos interpelados en el 
estudio, en general, reconocen no dominar en 
profundidad el terreno de las fórmulas magistrales, 
y tienden a recurrir a las que ya conocen. Estos 
especialistas consideran que es un campo en el 
que apenas hay formación y que no existen canales 
de información estructurados y específicos. Sin 
embargo, se muestran receptivos a recibir forma-
ción que les ayude a optimizar la prescripción de 
las fórmulas en función de las necesidades de sus 
pacientes.

A la hora de buscar fórmulas, los entrevistados 
(fundamentalmente dermatólogos) apuntan en 
su mayoría a los compañeros como su principal 
fuente de formación e información, a lo que se 
suman los artículos científicos y la asistencia a 
charlas y congresos, donde a veces se les facilitan 
libros sobre esta temática.

Aunque la falta de información es un padecer 
generalizado entre los profesionales médicos, se 
observan importantes diferencias entre los distin-
tos perfiles entrevistados.

Los dermatólogos, los médicos que más utilizan 
este recurso, son más proactivos en la búsqueda 

de información, así como a la hora de localizar 
recursos de formación o de asistir a charlas sobre 
formulación. Igualmente, son más receptivos a 
conocer novedades que puedan aportar mayor 
satisfacción a sus pacientes, ya que vinculan la 
cosmeticidad de los productos con el éxito tera-
péutico.

Sin embargo, aunque para los pediatras prescri-
bir fórmulas sea algo habitual en su día a día, no 
es tan frecuente como en el caso de los derma-
tólogos. Esto se debe principalmente a que su 
área de formulación es, ante todo, en patología 
médica y no cosmética.  Por esta razón, tienen 
una buena receptividad hacia la formación, pero 
sobre todo desde el punto de vista de la seguridad 
para ratificar que están prescribiendo las fórmulas 
magistrales correctas. Para estos profesionales es 
fundamental hacer fórmulas testadas, perfecta-
mente adecuadas y óptimas en su composición y 
proporción al público pediátrico.

Por último, los veterinarios son los menos propen-
sos hacia la formulación y se vuelcan en la parte 
más práctica. Normalmente se decantan por fór-
mulas sencillas, lo que implica una menor recepti-
vidad hacia la formación.
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traciones idóneas. Sin embargo, intentan ajustarse 
siempre que pueden por el beneficio económico 
del usuario.

Con respecto a sus expectativas, los dermatólo-
gos que creen que el medicamento personalizado 
seguirá su tendencia al alza estiman que se deberá 
a la prescripción que se realiza en la sanidad 
privada. Son médicos a los que les gusta ofrecer 
un servicio diferencial, en parte propiciado por la 
compensación emocional que les produce, hecho 
que se ve reforzado por el feedback positivo de 
sus pacientes. Estas motivaciones les impulsan a 
indagar para conocer más formulaciones y adquirir 
más experiencia. Como punto negativo, algunos 
dermatólogos entrevistados piensan que las pres-
cripciones descenderán debido a que cada vez hay 
más fórmulas que pasan a ser comercializadas. 

En cambio, los pediatras realizan un volumen de 
prescripciones muy parecido en sanidad pública 
y privada, y sus perspectivas con respecto a esta 
práctica son positivas.

En líneas generales, aquellos profesionales que 
creen que sus prescripciones continuarán con un 
volumen similar al actual perciben la formulación 
como una obligación, pero aun así la consideran 
imprescindible para adaptar los fármacos a las 
necesidades de sus pacientes, lo que se convierte 
en su principal motivación. 

En este sentido, predomina un discurso crítico 
ante la carencia de fármacos comercializados en la 
sanidad española adecuados al entorno pediátrico, 
e, incluso, sobre los principios activos, que para 
algunos facultativos son escasos y muy básicos a la 
hora de formular.

Esto hace que la elaboración de medicamentos 
personalizados sea algo indispensable en pedia-
tría, ya que es la única forma de ajustar la concen-
tración necesaria al peso para obtener una dosis 
óptima, crear formas de administración más fáciles 
para el niño, ofrecer un servicio personalizado 
y una combinación idónea de principios activos. 
Además, aporta otras grandes ventajas, como 
evitar excipientes no deseados (sin conservantes, 
sin gluten, sin azúcar, sin lactosa, para veganos, 
etc.), ofrecer una fórmula alternativa ante el fra-
caso de un producto comercializado, abaratar el 
coste en productos de uso crónico, crear fórmulas 
no accesibles por estar fuera de indicación pediá-
trica o lograr sabores más agradables para mejorar 
la adherencia terapéutica de los más pequeños.

Con respecto a los veterinarios, la formulación 
también se ve limitada por la legislación vigente, 
ya que de acuerdo con la Ley del Medicamento han 
de recetar, siempre que exista, la fórmula comer-
cializada para veterinaria y no la humana, aunque 
esta última sea más eficaz, y no se puede elaborar 
de manera exacta una fórmula comercializada. A 
pesar de esto, en los últimos años ha aumentado 
la demanda debido a los beneficios que ofrece. 
Afirman que la mayor ventaja es el poder ajustar la 
concentración al peso del paciente y crear formas 
de administración más fáciles para el animal. A 
esto se unen otras como abaratar el precio en 
tratamientos crónicos, replicar fórmulas humanas 
más eficaces que la comercializada en veterinaria 
o combinar principios activos más idóneos para la 
problemática a tratar. 

En general, los facultativos piensan que el volumen 
de recetas se mantendrá igual o irá a la baja en 
la medida en que vayan aumentando los fárma-
cos comercializados con indicación veterinaria, 
mientras que los que se muestran más optimistas y 
prevén un aumento son aquellos que han conocido 
recientemente farmacias de formulación que les 
dan confianza y buen servicio. 

¿QUÉ DEMANDAN LOS MÉDICOS?

En definitiva, los profesionales médicos conside-
ran que la formulación magistral representa una 
medida que no está lo suficientemente promovida 
por la administración, por lo que encuentran ca-
rencias a la hora de llevarla a la práctica.

Los médicos echan en falta disponer de los recur-
sos necesarios para crecer en este campo, sobre 
todo los dermatólogos y los pediatras. Entre las 
cuestiones que consideran fundamentales se 
encuentra la falta de un sistema que les permita 
acceder fácilmente a un vademécum de fórmulas 
magistrales de su especialidad. También sería ne-
cesario estar al día de las actualizaciones e innova-
ciones, como combinaciones de principios activos 
más eficaces según la patología y vehículos más 
adecuados, entre otros. Otro aspecto fundamental 
sería conocer el precio final del producto con ante-

lación para evitar una posible reacción negativa por 
parte del paciente, ya que el precio de la fórmula 
varía mucho según la farmacia. En este sentido, la 
petición es que los precios no resulten muy eleva-
dos en comparación con el fármaco comercializado 
para que no provoque rechazo al usuario.

Finalmente, mencionan la posibilidad de tener la 
certeza de que la formulación realizada se ajusta 
con precisión a la prescripción, de conseguir 
mayor tiempo de caducidad (más apuntado en 
pediatras, en la medida en que intentan evitar con-
servantes), mayor agilidad en tener listo el fármaco 
(más solicitado por pediatras para que el niño 
comience el tratamiento cuanto antes) y conocer 
las farmacias que formulan, un hecho más resuelto 
entre los veterinarios, ya que parece una práctica 
habitual que estas les visiten y les ofrezcan sus 
servicios.
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ARTÍCULO

Recuperando sensaciones

Para los farmacéuticos que dedicamos parte del 
tiempo libre a compartir aficiones artísticas con 
los compañeros, está siendo un año muy especial. 
La pandemia y la maldita covid-19 no sólo acaba-
ron con la salud de muchos de nosotros, también 
con el ánimo, la paciencia e incluso las ganas de 
hacer cosas. Quien más, quien menos, a todos nos 
ha costado recuperar el ritmo, volver a interesar-
nos o apartarnos del cansancio y la pereza; confir-
mar que rendirse nunca es la solución.

Y así, poco a poco y con la ayuda de voluntarios re-
partidos por la geografía española, estamos resca-
tando parcelas y actividades, como siempre hizo la 
Asociación Española de Farmacéuticos de Letras 
y Artes (AEFLA). Somos, casi seguro, un grupo 
minoritario; pero también somos, y aquí no cabe 
la menor duda, gente convencida de lo que hace, 
que comparte inquietudes culturales, escucha las 
ideas de los más jóvenes o traslada propuestas a 
entidades e instituciones para poderlas llevar a 
cabo, aunque por su originalidad, algunas de ellas 
parezcan algo descabelladas.

Ocurre que además, en este 2023 que deshoja ya 
los últimos meses, estamos celebrando el cincuen-
ta aniversario de nuestra fundación ¡Hay que ver lo 
que ha cambiado nuestra profesión y la sociedad 
en este medio siglo! 

Sin embargo, aquí estamos haciéndonos visibles a las 
nuevas generaciones boticarias, recobrando a buenos 
amigos que vuelven a sentirse acogidos, respetando a 
los que nos precedieron a través del expreso recono-
cimiento a su fidelidad, abriendo puertas y ventanas 
para que entre el aire renovador de nuestras faculta-
des de Farmacia. El arte, la creatividad, las diversas 
formas narrativas, los poemas de nuestra intimidad o 
nuestra observación, los trazos firmes o difuminados 
de una acuarela matizada de colores o un óleo lleno 
de sugerencias, las voces conjuntadas de un buen 
coro, cantantes solistas de los más variados estilos 
musicales o un grupo de rock semiprofesional tienen 
su espacio en esta casa que sólo pretende convertirse 
en portavoz de ese espíritu humanista que siempre 
rodeó el ejercicio farmacéutico.

En AEFLA cabemos todos, si nos gusta la lectura o 
acudir a un buen concierto, si nos deleitamos en un 
museo al detenernos ante un cuadro que ya cono-
cíamos o una escultura que otras veces nos pasó 
desapercibida, si asistimos a una charla sobre historia 
o filosofía porque el conferenciante nunca defrauda. 
También, si queremos discutir sobre toros, sobre el 
realismo mágico de la literatura hispanoamericana, 
la música de nuestro país en los ochenta o el legado 
español en Filipinas. Y no hay que descartar que se 
programe un viaje para conocer  algún rincón desco-
nocido aquí cerca o más allá de nuestras fronteras.

A lo largo de estos cincuenta años hemos tenido 
buenos y malos momentos. Grandes instituciones far-
macéuticas nos han recompensado con sus más altas 
distinciones por el plus social que hemos trasladado 
a la ciudadanía, pero el tremendo vacío de la pande-
mia nos dejó sin resuello. El recuerdo del entusiasmo 
y el ejemplo de los primeros colosos, entre los que 
se encontraba un jovencísimo Raúl Guerra, nos han 
servido de combustible  y acicate para saber que 
rendirse nunca es una opción, y que la respuesta la 
tienen los colegas que saben que en AEFLA siempre 
van a encontrar su casa y una magnífica disposición 
para el impulso  y  la amistad, sin condicionantes ni 
limitaciones.

José Vélez García-Nieto, presidente de AEFLA
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ARTÍCULO

La cura de la diabetes tipo 2
José Ramón García Soláns, farmacéutico. Grupo de trabajo de diabetes  
de Sefac. Miembro de la redGDPS. Sin conflicto de intereses

El autor analiza en este artículo las opciones actuales en el tratamiento de la 
diabetes tipo 2. Se centra especialmente en el impacto que están teniendo los 
medicamentos que contienen dulaglutida y semaglutida (el famoso fármaco que 
escasea en las farmacias debido a sus efectos adelgazantes popularizados por 
los famosos), y en cómo están revolucionando la visión de esta enfermedad, ya 
que los pacientes pueden prescindir tanto de la insulina como de otros fármacos 
hipoglucemiantes.

La homeostasis de nuestro organismo tiene unos 
requerimientos mínimos para funcionar: hay 
unos rangos de presión y temperatura fuera de 
los cuales se para y hay unos requerimientos de 
consumibles sin los que el rendimiento empieza a 
decaer, pudiendo llegar al colapso del mismo si la 
falta es extrema. Concretando algunos ejemplos: 
nuestro cerebro necesita 140 gramos diarios de 
glucosa para el mantenimiento de su actividad 
completa; entre la demanda de la vesícula biliar y 
la regeneración de las cubiertas celulares, se hacen 
necesarios dos gramos de colesterol diarios, que, 
si no provienen de la dieta, serán producidos por 
el hígado; y, grosso modo, se necesita casi una 
unidad de insulina por kilogramo de persona 
y día. Es una cifra difícilmente calculable, pero 
podemos aceptar ese casi.

Por otro lado, se calcula entre 40 y 50 las unida-
des de insulina que un páncreas sano es capaz de 
fabricar y liberar al día, aunque siempre hay unas 
cuantas almacenadas en reserva que se pueden 
liberar bajo demandas puntuales. Cuando esas 
demandas se vuelven constantes, el páncreas se ve 
obligado a producir mayor cantidad, acercándose a 
su agotamiento, ya que se presume que la cantidad 
total de insulina a fabricar es limitada. En condi-
ciones de normopeso ese volumen supera la espe-
ranza de vida y no hay problema. Pero, ¿y en otras 
condiciones? Vamos a ver las más desfavorables:
•	Los islotes de Langer Hans, productores de insu-

lina, sufren un ataque autoinmune y son destrui-

dos. La capacidad de síntesis desaparece. Para la 
supervivencia habrá que hacer aportes periódicos 
de insulina de forma exógena. Diabetes tipo 1. No 
importa el normopeso u obesidad del paciente. 

•	Si nuestra dieta y hábitos de vida hacen que en-
gordemos van a ocurrir dos cosas con respecto al 
páncreas:  

· Si hace falta cerca de 1UI/kg/día de insulina 
y superamos ampliamente los 50 kg de peso 
corporal, el páncreas se va a ver obligado a 
incrementar su producción proporcionalmente 
al exceso de peso. Primer estresor. 

· Cuando ese exceso de peso se cronifica, el tejido 
adiposo se ve forzado a acrecentar el tamaño y 
número de los adipocitos. Pero tanto el tamaño 
como el número son difícilmente incrementa-
bles superados unos límites. Y el tejido adiposo 
empieza a enviar señales químicas mediante 
adipocinas hacia el páncreas y el cerebro para 
que cese lo que empieza a entender como una 
agresión. Esas señales al principio están invo-
lucradas en la regulación del apetito y el meta-
bolismo de la glucosa (leptina y adiponectina). 
Después, si no cesa el estrés, se convierten en 
más serias, llegando a secretar resistina, visfa-
tina, interleucina-6 y factor de necrosis tumoral 
(TNF), entre otros. De un aviso amistoso hemos 
pasado a un conflicto entre órganos. Se produ-
ce resistencia a la insulina. El páncreas, ante 

La unidad internacional de insulina (UI) es un anacronismo. Una 
UI de insulina era la cantidad de insulina necesaria para reducir el 
azúcar en sangre en ayunas de un conejo de 2 kg desde 120 hasta 
45 mg/dL. Con la tecnología avanzada de hoy en día, se ha visto que 
corresponde a la 22ª parte de un mg del producto cristalino puro 
adoptado como norma. O sea: 45,4545 (periodo) microgramos.

la acumulación de glucosa en sangre, hace lo 
único que sabe: secretar más insulina. Segundo 
estresor.

· Estado de situación: tenemos al paciente obeso 
con hiperinsulinemia para evitar que llegue 
a hiperglucemia. ¿Cuánto tiempo puede per-
manecer así? Depende del estado inicial de su 
páncreas, pero desde luego, no siempre. Antes 
o después el páncreas no va a poder sintetizar 
toda la insulina que se le demanda para cubrir 
las necesidades, superar la resistencia insulíni-
ca y evitar el acúmulo de glucosa en sangre. Se 
alcanzará la hiperglucemia. Al principio asinto-
mática, después ya no: empezará a afectar ór-
ganos como el riñón, vista, trasmisión nerviosa, 
disfunción eréctil, problemas de coagulación, 
pie diabético... Diabetes tipo 2 (DM2).

¿Cuánto tiempo tarda en alcanzarse el estado dia-
bético? Años, que variarán en función del estado 
inicial del páncreas y la obesidad del paciente. ¿Es 
prevenible? Sí. ¿Es curable? Yo, hasta ahora, decía 
que no, pero puede haber remisión de la diabetes 
tipo 2.  

PRIMERA FORMA DE CURA: ADELGAZAR

La primera forma de curar a los pacientes con 
DM2 es la cirugía bariátrica. De entre ellas la que 
más se emplea, por demostrar mayor efectividad, 
es el bypass gástrico (al módico precio de 12.000 
euros, por lo menos. Y no financiada).

Pero, un momento, me diréis, ¿no será mejor 
empezar por dieta y ejercicio? Y yo contesto que si 
con eso bastase el paciente no habría llegado a ese 
punto. Nadie se mantiene durante años obeso si 
sabe comer y no es sedentario. 

Volvamos a la cirugía bariátrica: el cirujano hace 
cambios en el estómago y el intestino delgado para 
modificar la forma en que manejan los alimen-
tos que se consumen. El estómago se reduce de 
un litro a 100-120 ml y se divide en una sección 
superior más pequeña y una sección inferior más 
grande. La sección superior se convierte en una 
bolsa pequeña que puede contener solo alrededor 
de unos 30 gramos de comida. Luego, se conecta 
directamente al intestino delgado, lo que permite 
que los alimentos pasen directamente hasta aquí 
desde el estómago reducido. 

En la dieta post bypass gástrico se recomienda 
ingerir comidas pequeñas y frecuentes, de tres a 
cinco porciones pequeñas al día, y cada una debe 
tener un volumen de un tercio a media taza de ali-
mento. Esta dieta sigue un enfoque por etapas para 
ayudar a volver a comer alimentos sólidos gradual-
mente. La celeridad con la que se pasa de una fase 
a la siguiente depende de la rapidez con la que el 
cuerpo se recupera y se adapta al cambio en los 
patrones de alimentación. Además, es importante 
beber suficiente líquido, los famosos dos litros 
de agua al día, y seguir una dieta saludable para 
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mantener los objetivos de pérdida de peso y evitar 
problemas de evacuación gástrica rápida.

Después de un bypass gástrico, el pH gástrico se 
ve drásticamente elevado, pero no así la respuesta 
incretina, por lo que se produce malabsorción de 
varias sustancias y hace necesario suplementar 
varios nutrientes para prevenir deficiencias nutri-
cionales. Entre estos se encuentran las vitamina B1 
(tiamina) y B12 (cobalamina), ácido fólico, vitamina 
D, calcio, zinc, hierro y otros micronutrientes. La 
deficiencia de vitamina D es común después de la 
cirugía bariátrica y puede provocar problemas óseos, 
por lo que es importante incluirla. Además, la suple-
mentación de proteínas también puede ser necesaria 
para asegurar que exista una ingesta adecuada.

Es posible que la cirugía bariátrica también afecte 
a la absorción de algunos fármacos. La elevación 
significativa del pH gástrico puede aumentar la 
velocidad de absorción de bases débiles como el ke-
toconazol y la digoxina, pero disminuir la velocidad 
de absorción de ácidos débiles como las sales de 
hierro y la tetraciclina. Esto se debe a que el bypass 
gástrico altera el entorno en el que se absorben los 
fármacos y puede afectar su biodisponibilidad. Es 
importante tener en cuenta estos cambios al tomar 
medicamentos después de la operación y es posible 
que sea necesario ajustar las dosis o cambiar a otros 
fármacos para lograr el efecto deseado.

Estos pacientes, con el tiempo, volverán a comer 
de modo normal, en pequeñas cantidades, de todo 
y sólido. Pero hay que recordarles la necesidad 
de aportar lo que su cuerpo deja de recibir de la 
alimentación.

¿Y eso es todo? No, he dicho “la primera forma”. 
Veamos la segunda, siendo siempre posible un es-
fuerzo heroico del paciente por adelgazar con dieta 
y ejercicio. No lo descartemos del todo.
 
SEGUNDA FORMA:  
USO DE ANÁLOGOS DE INCRETINAS

Están presentes en las neveras de nuestras farma-
cias desde 2008, y empezaron por las “natidas”: 
exenatida y lixisenatida. Abrieron un camino desde 
el veneno del monstruo de Gila, un lagarto del 
desierto de Arizona (Heloderma suspectum), hasta 
el primer análogo del péptido-1 similar al glucagón 
(aGLP-1) con actividad incretínica. 

Hoy en día están bastante en desuso al haber sido 
desplazadas por la potencia y efectividad de las 
“glutidas”: albiglutida, liraglutida, dulaglutida y 
semaglutida, alguna de las cuales ya ha causado 
baja en el vademécum. Todas son análogos de 
GLP1 (a veces los encontraremos descritos como 
“agonistas del receptor de GLP1”. Es lo mismo, ya 
que, por ser análogos del péptido, son agonistas 
del receptor).

Al ser proteínas, la tendencia de nuestro organis-
mo es a digerirlas si se administran por vía oral, 
por lo que hay que recurrir a la vía parenteral. 
Siempre deben ser conservadas en frío (5 ± 3 
grados centígrados). 

Retirada la albiglutida y superada la liraglutida, 
nos vamos a centrar en dulaglutida y semaglutida, 
vencedoras en la actual competición por el pacien-
te con DM2. Por ahora.

La respuesta incretina es una respuesta fisiológica del cuerpo a la 
ingesta de alimentos en la que las hormonas incretinas intestinales, 
como el GLP-1 (péptido similar al glucagón tipo 1) y el GIP (péptido 
insulinotrópico dependiente de glucosa), estimulan la secreción 
de insulina y disminuyen la secreción de glucagón, ralentizan 
el vaciamiento gástrico y el tránsito intestinal, incrementan la 
liberación de leptina y otros mediadores del apetito y metabolismo, 
además de influir también en los sistemas cardiaco y renal, entre 
otros. Es una respuesta pleiotrópica que incluye multitud de efectos.
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DPP-4: dipeptidil peptidasa4; GLP-1: glucagon-like peptide-1. Adaptado de Meier JJ et al. Nat Rev Endocrinol 2012;8:728–42

Y después de ver semejante infografía, me pregun-
to: ¿cómo no he empezado a usarlo? Incrementa la 
memoria, regenera neuronas, aumenta el ritmo y 
la fuerza de contracción cardiaca, reduce el daño 
cardiaco tras isquemia/ictus, regenera células β 
de nuestro atacado páncreas y a la vez reduce la 
muerte de más células pancreáticas, incrementa la 
metabolización de insulina a nivel de tejido graso, 
músculo esquelético y cardiaco, incrementa la 
natriuresis, relaja los vasos… Y, por si fuera poco, 
¡adelgaza! ¡Póngame cuarto y mitad de GLP1 y no 
lo corte muy fino que no es para el niño! 

Y es que al adelgazar se multiplica la cuantía de 
muchos de los efectos antes citados: sólo por 
pesar menos la presión arterial disminuye, así 
como el gasto cardiaco, el estrés sobre el páncreas 
se ve disminuido… La retroalimentación positiva 
que se da hace que parezca la verdadera fuente 
de la eterna juventud y no la que buscaba Ponce 
de León. ¡Me lo llevo puesto, no hace falta que lo 
envuelva!

Menos euforia. Centrémonos en los efectos sobre 
DM2.

Al adelgazar, la demanda de insulina basal, la 
dictada por la necesidad de 1 UI por kg y día, dis-

minuye. El primer estresor del páncreas se relaja. 
Bien. Además, los aGLP facilitan la expresión de 
nuevas células β productoras de insulina. Bien otra 
vez. Vamos a encontrar ayuda para la síntesis, que 
a su vez va a estar estimulada por el incremento 
de síntesis de insulina que inducen los aGLP. De 
modo concurrente al adelgazar, al ir reduciéndose 
el porcentaje de masa grasa corporal, van a desa-
parecer las señales de defensa del tejido adiposo y 
volvemos a la leptina, gran regulador del apetito. 
Va a desaparecer la resistencia insulínica. ¿Del 
todo? No está claro, pero desde luego, bastante. Va 
a cesar la agresión al páncreas. Si no había perdido 
mucha capacidad de síntesis de insulina, podrá 
aportar la que el “nuevo paciente” necesite.

Resultado: el paciente DM2 que ya estaba usando 
insulina de modo intensivo podrá prescindir el 
aporte exógeno de la misma, así como de otros 
fármacos hipoglucemiantes. Y para muchos, eso es 
curarse la diabetes tipo 2.

Y, ¿todo eso sin efectos secundarios? No. Como 
todo medicamento, los tiene. Estimular el centro 
de la saciedad, como si el estómago estuviese 
lleno, produce una sensación de empacho. Si la 
ingesta prosigue, la defensa del organismo es la 
náusea y el vómito. Es decir: el paciente tiene que 

Veamos un poco más extensamente los efectos pleiotrópicos del GLP1:
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aprender a comer menos, escuchar a su cuerpo 
y no castigarlo. Si se empeña en comer lo mismo 
que comía antes de empezar el tratamiento con 
aGLP, va a sufrir. La ralentización del peristaltismo 
intestinal facilita la formación de gases, por lo cual 
habrá que extremar la precaución en la ingesta de 
alimentos flatulentos: verduras de hoja crudas, 
cebolla, leguminosas… La ingesta de grasa que 
ya de por si ralentiza el peristaltismo, va a hacer 
especialmente pesada la digestión. Cuando el pa-
ciente se acostumbra a comer menos, bajo pena de 
nausea y meteorismo si no lo hace, puede experi-
mentar estreñimiento si la dieta no incluye sufi-
ciente fibra y agua. Si la dieta es extrema, cuando 
de verdad apenas se come, habrá que recomendar 
la suplementación con un polivitamínico.

En cualquier tratamiento con aGLP habrá que 
titular el fármaco, empezar por la dosis más baja 
y sólo subirla cuando el organismo lo tolere. Sin 
prisa. Si se empieza por la dosis completa las reac-
ciones adversas pueden ser tan fuertes que garan-
ticen el rechazo al tratamiento. Se puede empezar 
por 0,75 de dulaglutida o 0,25 de semaglutida e ir 
incrementando.

¿Cuándo pincharse? Cuando el paciente quiera 
y mejor se acuerde, un día a la semana, da igual 
la hora. ¿Si se olvida? Pues poner la dosis al día 
siguiente. ¿Dónde inyectar? En cualquier zona 
del abdomen, rotándola, aunque siendo una vez 
a la semana es difícil generar problemas locales. 
¿Cómo inyectarse? Depende mucho, mucho, de 

nuestras explicaciones que el paciente se inyecte 
correctamente o no lo haga. Y si no lo hace bien, 
no hay efecto. No fiarse de que “me lo han explica-
do ya”. Solicitar placebos a los laboratorios fabri-
cantes –los suelen dar sin problema– y adiestrar 
al paciente, comprobar la técnica de inyección. 
Avisarle de los primeros efectos secundarios, pero 
generando la confianza de que se superan y los 
resultados son espectaculares. O pueden serlo.

¿Defiendo el uso fuera de indicación? Más bien 
defiendo la ampliación de la indicación: creo que 
el beneficio para pacientes obesos -ojo, obesidad 
mórbida, no operación bikini– con otras patolo-
gías como hipertensión e hiperlipidemia, puede ser 
elevado, y sería efectiva y eficiente la financiación 
de estos fármacos en su tratamiento.

En nuestro actual día a día nos encontramos bata-
llando por el suministro de semaglutida inyectable, 
viendo que, por la difícil forma de usarla vía oral, o 
por su escasa absorción gástrica, los pacientes no 
siempre experimentan la misma mejoría que con la 
inyectada. Con la dificultad añadida de la presión ge-
nerada por las redes sociales que han popularizado 
el formato inyectable como la “droga de Hollywood” 
y restan unidades a los pacientes que lo necesitan. 

CONCLUSIÓN

Al final, la diabetes es una enfermedad renocar-
diológica que cursa con altos niveles de glucosa en 
sangre, sea cual sea su origen. Si con unos fármacos 
conseguimos revertir la situación de los pacientes, 
¿por qué no emplearlos? Si lo unimos a los avan-
ces conseguidos por los inhibidores del cotrans-
portador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) que han 
demostrado mejoras cardiacas y renales no vistas 
en décadas, estaremos produciendo un cambio de 
paradigma: la cura de la diabetes tipo 2.

Spoiler: en breve, si no lo ha hecho ya al imprimir-
se este artículo, va a ser autorizado en Europa, ya 
lo está en Estados Unidos, el primer análogo dual 
de GLP1 y GIP, la tirzepatida. Llegamos a las “pati-
das”, que en los primeros estudios post comercia-
lización están mostrando unos resultados superio-
res a las glutidas en que baso la mejor parte de este 
escrito. Una pista de que puede ser inmediato es 
que hoy, día de San Jorge, patrón de Aragón, fiesta 
en mi tierra, ya está incluido en el BOT, aunque 
sólo sea en la clasificación ATC.

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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PANORAMA

Europa intensifica las medidas 
para evitar la escasez de 
antibióticos el próximo invierno 
La Comisión Europea (CE), la Red de Jefes de Agencias de Medicamentos (HMA, 
por sus siglas en inglés) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) han emitido 
una serie de recomendaciones para paliar la escasez de antimicrobianos clave 
indicados para tratar infecciones respiratorias de cara a la temporada invernal. 

Los fármacos seleccionados se incluyen en los 
grupos de antibióticos clasificados como de acceso 
y bajo vigilancia por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), por lo que engloban aquellos que 
se deben utilizar en las infecciones más comunes 
y graves y los que deberían estar disponibles en 
todo momento en los sistemas de salud. Incluyen 
amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulánico, peni-
cilina V, azitromicina, claritromicina, ceftriaxona, 
cefotaxima y piperacilina-tazobactam.

Además, y en estrecha cooperación con los estados 
miembros, la Comisión Europea tomará las me-
didas necesarias para garantizar estos fármacos, 
entre las que no se descarta, si fuera necesario, 
realizar posibles adquisiciones conjuntas. 
 

¿CÓMO EVITAR LOS DESABASTECIMIENTOS?

Si la demanda de antibióticos el próximo invierno 
es similar a la media de consumo de años anterio-
res, los datos recopilados sugieren que el suminis-
tro de formulaciones orales de antibióticos clave 
de primera y segunda elección para infecciones 
respiratorias igualará dicha demanda durante los 
próximos meses. La EMA y la Autoridad Europea 
de Preparación y Respuesta ante Emergencias 
Sanitarias (HERA, por sus siglas en inglés) segui-
rán trabajando con los Titulares de las Autoriza-
ciones de Comercialización (TAC) para reforzar las 
medidas destinadas a aumentar el suministro de 
algunos antibióticos intravenosos. 

Para evitar posibles desabastecimientos duran-
te la temporada de invierno, el Grupo Directivo 
Ejecutivo sobre Desabastecimiento y Seguridad de 
Medicamentos (MSSG, por sus siglas en inglés), ha 
elaborado estas recomendaciones: 

•	Aumentar la producción de antibióticos clave: 
una acción temprana debería dar a los laborato-
rios el tiempo necesario para asegurarse de que 
tienen suficiente capacidad de fabricación para 
satisfacer la demanda. 

•	Supervisión de la oferta y la demanda: la EMA 
y la Comisión Europea, junto con los Estados 
miembros, seguirán supervisando estos factores 
en cooperación con las empresas implicadas. 
Dado que las medidas adoptadas están diseñadas 
para garantizar un suministro suficiente, se recor-
dará a todas las partes interesadas que realicen 
pedidos con normalidad, sin hacer acopio. El 
almacenamiento de medicamentos puede ejercer 
más presión sobre los suministros y causar o em-
peorar la escasez de fármacos. 

•	Conciencia pública y uso prudente: los antibió-
ticos deben usarse con prudencia para mantener 
su eficacia y evitar la resistencia a los antimicro-
bianos. En este sentido, los profesionales médicos 
tienen un papel clave que desempeñar y deben 
prescribirlos solo en el caso de infecciones bacte-
rianas, ya que no son efectivos para el tratamiento 
de infecciones virales como el resfriado y la gripe. 
También se aconsejan iniciativas de sensibiliza-
ción ciudadana.

Estas recomendaciones son complementarias al 
desarrollo de un listado de medicamentos esen-
ciales en el seno de la Unión Europea que se prevé 
que esté listo a finales de 2023. Esta lista incluirá 
los fármacos con un mayor impacto en la salud pú-
blica, es decir, aquellos que deben de estar siempre 
disponibles para todos los ciudadanos. 

De acuerdo con las conclusiones del Consejo 
Europeo de junio de 2023, la EMA y la Comisión 
Europea a través de HERA continuarán observan-
do la demanda y la oferta de antibióticos a lo largo 
de todo el año. El objetivo es detectar a tiempo 
cualquier posible desabastecimiento y tomar las 
medidas necesarias.

La cúrcuma* ayuda a mantener la salud y la movilidad de las articulaciones y a fortalecer el aparato locomotor, incluidas las articulaciones.
La vitamina C** optimiza la formación normal de colágeno para garantizar el buen funcionamiento de los cartílagos y los huesos. 
El manganeso y el cobre** contribuyen, respectivamente, a la formación normal y al mantenimiento del tejido conectivo sano, como el cartílago.

Fitosinergia a base  
de Harpagofito, Té verde, 
Matricaria camomilla,  
Cúr cuma longa, Boswellia  
y Sauce blanco.

Aliviar
Colágeno, ácido hialurónico, 
glucosamina, condroitina  
y antioxidantes.

Nutrir

Paseo de Francia, 14 - 20012 Donostia - San Sebastián
Tel: 943 459 102 - Fax: 943 465 102 
informacion@nutergia.es www.nutergia.es

Soluciones 
naturales para 
la salud de las 
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*Ergyflex y Ergycox contienen cúrcuma. **Ergyflex contiene Vitamina C, manganeso y cobre.

Una acción temprana debería dar a los laboratorios el tiempo 
necesario para asegurarse de que tienen suficiente capacidad  
de fabricación para satisfacer la demanda
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MEDICAMENTOS Y NORMATIVA

La EMA estudia si los agonistas 
del receptor GLP-1 provocan 
pensamientos suicidas
El Comité de Farmacovigilancia de la Agencia Europea del Medicamento (PRAC, por sus siglas 
en inglés) está revisando los datos disponibles sobre el riesgo de pensamientos suicidas y 
autolesivos relacionados con la toma de los medicamentos agonistas del receptor del péptido 
similar al glucagón tipo 1 (GLP-1), que incluyen Ozempic (semaglutida), Saxenda (liraglutida) 
y Wegovy (semaglutida). Estos fármacos se prescriben para bajar de peso y para tratar la 
diabetes tipo 2.

La agencia de medicamentos islandesa inició esta 
revisión tras obtener 150 informes de posibles 
casos de autolesiones y pensamientos suicidas en 
personas que se medicaban con liraglutida y sema-
glutida, dos fármacos que actualmente consumen 
más de 20 millones de pacientes anualmente.

La revisión se lleva a cabo en el contexto de un 
procedimiento señalado. Una señal es información 
sobre un nuevo evento adverso potencialmente 
causado por un medicamento o un nuevo aspecto 
de un evento adverso conocido que justifica una 
mayor investigación. En cualquier caso, la pre-
sencia de una señal no significa necesariamente 
que un medicamento haya causado dicho evento 
adverso. De hecho, en este caso concreto todavía 
no está claro si los casos notificados están relacio-
nados con estos fármacos o con las condiciones 
subyacentes de los pacientes u otros factores. Lo 
cierto es que el comportamiento suicida no figura 
actualmente como un efecto secundario en la in-
formación del producto de la que dispone la Unión 
Europea para ningún agonista del receptor GLP-1. 

¿PARA QUÉ SE UTILIZAN?

Hay cinco principios activos diferentes en los me-
dicamentos agonistas del receptor GLP-1: exenati-
da, liraglutida, semaglutida, lixisenatida y dulaglu-
tida. Todos ellos cuentan con alguna presentación 
comercial y requieren de prescripción médica.

Estos fármacos imitan la acción de la hormona 
péptido similar al glucagón tipo 1, cuya principal 

función es regular la insulina y el glucagón. Con-
cretamente aumentan los niveles de insulina y 
disminuyen la secreción de glucagón, reduciendo 
los niveles de glucosa en sangre. Esto los convierte 
en una herramienta muy eficaz para el tratamiento 
de la diabetes tipo 2. Además, ayudan a controlar 
el hambre al aumentar la sensación de saciedad.

De hecho, Saxenda y Wegovy están autorizados 
para el control de peso. Los pacientes deben 
combinarlos con dieta y ejercicio, y se prescriben 
a personas obesas o con sobrepeso que padezcan 
al menos un problema de salud relacionado con el 
peso. Ozempic, por su parte, está aprobado para 
el tratamiento de adultos con diabetes tipo 2 no 
suficientemente controlada con dieta y ejercicio, 
aunque desde hace algún tiempo se ha extendido 
su uso de forma no autorizada en personas sanas 
para perder peso. 

La revisión de Ozempic, Saxenda y Wegovy co-
menzó el pasado 3 de julio y se prevé que concluya 
en noviembre de este mismo año.  Además, la re-
visión se ha ampliado para incluir otros agonistas 
del receptor GLP-1. 

Al igual que con todos los medicamentos, la EMA 
recomienda a los pacientes y profesionales sani-
tarios que utilicen estos tratamientos de acuerdo 
a las condiciones autorizadas, y que informen a 
las autoridades sanitarias sobre cualquier posible 
efecto secundario.
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DESDE EL MOSTRADOR DESDE EL MOSTRADOR

RecuDrop, la revolución de la superficie ocular NuaDHA500, el complemento de omega 3 DHA puro, cambia de tamaño 

Body Mist Esylma, la forma más fresca y ligera de perfumarseChampú Control GX Barba reduce gradualmente las canas 

Neuro Balance ayuda a mantener el equilibro en la vuelta a la rutina 

Su exclusiva combinación de 
hasta cuatro sustancias activas 
–ácido hialurónico de alto peso 
molecular, trehalosa, dexpante-
nol y fucoidan– es muy eficaz en 
el tratamiento de las molestias 
derivadas de ojo seco. 
  Este producto está indicado 
en el caso de sentir molestias 
acompañadas de síntomas como 
sequedad, ardor o cansancio 
ocular causados por distintos 

factores, como el aire seco en 
habitaciones con calefacción o 
aire acondicionado, exposición a 
pantallas, humo del tabaco, uso 
de lentes de contacto o después 
de una cirugía, ya que acelera la 
regeneración de las estructuras 
superficiales del ojo. 
   RecuDrop puede usarse a 
diario, no contiene conservantes 
ni fosfatos y es compatible con 
lentes de contacto. 

El envase de 60 perlas está dispo-
nible en un tamaño de 200 cc en 
vez de 150. Nua Biological, el la-
boratorio fabricante, ha decidido 
ampliarlo para una mayor como-
didad en su uso.  Con este nuevo 
tamaño, las perlas, que tienen 
forma de botellitas, se presentan 
de forma más holgada. 
   El DHA es un ácido graso omega 
3 que alimenta el cerebro de los 
más pequeños, ayuda a su desa-

rrollo y es un nutriente esencial 
para la función visual, por lo que 
también está recomendado en 
embarazadas o adultos. Además, 
este producto está especialmen-
te diseñado para el consumo en 
niños mayores de tres años por su 
formato masticable de limón.  
    Este complemento está certi-
ficado con el sello internacional 
IFOS, garantía de pureza, concen-
tración, seguridad y estabilidad.

El uso del body mist se ha con-
vertido en un gesto de belleza 
habitual y en una nueva forma de 
tener una piel delicadamente per-
fumada, sobre todo entre aquellas 
personas que buscan un producto 
más ligero y refrescante que un 
perfume convencional y con una 
duración menos prolongada. 
   Gracias a su formulación, puede 
pulverizarse varias veces al día 
directamente sobre la piel y el 
cabello para experimentar una 
sensación de frescor, convirtién-
dose en una solución idónea para 
mejorar el bienestar personal y 
eliminar olores molestos como el 
humo del tabaco, de la contami-
nación o incluso de la comida de 
los restaurantes. 

DOS AROMAS QUE EVOCAN LA VIDA

El laboratorio Acofarma, de 
la mano de su marca Esylma, 
presenta un agua de colonia 
corporal como Body mist en dos 
fragancias con bases florales para 

este producto cosmético: flor de 
cerezo y flor fresca de té. 
    La primera está tradicionalmen-
te ligada al renacer de la natura-
leza y la pureza, ya que evoca de 
forma sutil, delicada y ligera a la 
primavera. Por otro lado, la esen-
cia de flor fresca de té se asocia 
a la esperanza y a la vida, por lo 
que proporciona una sensación 
de bienestar, relajación y confort. 
“Las fragancias elegidas para los 
Body mist Esylma despiertan 
emociones y recuerdos que están 
ligados a nuestra memoria, por lo 
que con esta selección nos hemos 
propuesto influir positivamen-
te en el estado de ánimo de sus 
usuarios”, afirma Sònia Sancho, 
responsable de la marca.

Además, ambas fragancias son las 
mismas que Esylma ha emplea-
do en sus Mousses de ducha, un 
producto que presentó hace unos 
meses para convertir esta rutina 
de higiene diaria en un momento 
único gracias a su textura suave 

Este producto incorpora la tecno-
logía patentada por el laboratorio 
para otros productos de la gama, 
que reduce gradualmente las 
canas de la barba en cada lavado 
obteniendo resultados de aspecto 
natural sin cambios radicales. 
Diseñado específicamente para 
penetrar en el vello facial, está 
formulado con ingredientes na-
turales que protegen y calman la 

piel, como la avena coloidal, y que 
hidratan y suavizan el vello, como 
el aceite de coco.  
   Al igual que el resto de los 
cosméticos de la línea Control 
GX, es válido para todos los tonos 
de vello facial. Puede utilizarse a 
diario hasta conseguir el resulta-
do deseado y, después, comenzar 
a alternar su uso con el jabón 
habitual.  

RecuDrop, de Bausch&Lomb, es un colirio que hidrata y favorece  
la regeneración de la barrera protectora de la superficie ocular.

A partir de ahora, el envase de NuaDHA500, el complemento alimenticio que 
aporta omega 3 DHA puro, se presenta en un formato más grande. 

Esylma, la marca de Acofarma de venta en farmacias, incorpora a su línea un agua de colonia 
corporal ideal para las rutinas de belleza y para refrescar y perfumar la piel y el cabello sin dañarlos.

Just For Men, especialista en coloración masculina para cabello y barba, 
amplía su línea de champús reductores de canas con Control GX Barba. 

Neuro Balance ashwagandha es un complemento alimenticio disponible en formato líquido y en 
cápsulas que está elaborado a base de raíz de ashwagandha y otras plantas, así como vitaminas. 

La ashwagandha es una planta 
con propiedades adaptógenas, 
por lo que ayuda a mantener el 
equilibrio mental y emocional en 
caso de estrés y tensión nervio-
sa, y, por otro lado, favorece el 
mantenimiento de los niveles de 
energía en caso de debilidad y 
falta de concentración. 
   La fórmula se complementa con 
melisa, lavanda, menta y passi-

flora, que facilitan la relajación y conciliar el 
sueño, y las vitaminas B12 y C, que contribuyen 
al normal funcionamiento del sistema nervioso 
así como a la normal función psicológica. 
   Los preparados Neuro Balance están 
exentos de gluten y lactosa, y 
son aptos para vegetarianos y 
veganos.

y envolvente, y a estos peculiares 
olores. “Utilizarlos conjuntamen-
te permite extender la sensación 
de bienestar que conseguimos en 
la ducha a lo largo de todo el día. 
Son dos productos que se com-
plementan entre ellos”, asegura 
Sancho.
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