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Dedicamos la Editorial a rendir homenaje a los colegas que en esta 
pandemia que nos azota desde hace un año y medio dejaron su vida 
cumpliendo con esta honrosa profesión, farmacéuticos comunita-
rios, hospitalarios, de droguerías, de la industria, como también a los 
integrantes de los equipos de farmacia. 

Cientos de colegas y empleados de farmacia y de las instituciones 
farmacéuticas en todo el país fueron afectados por esta enfermedad, 
cumpliendo con la noble misión de dar atención a la salud de sus 
congéneres. 

La cruz verde que nos identifica nunca, pero NUNCA se apagó. In-
cluso cuando el aislamiento por el riesgo sanitario que implica el 
aumento de casos, impuso la máxima restricción de circulación, los 
farmacéuticos y el personal de las farmacias comunitarias, hospitala-
rias, de droguerías, laboratorios e instituciones farmacéuticas conti-
nuaron expuestos, en la primera línea de atención, al servicio de una 
comunidad golpeada por una pandemia que no dio ni da tregua. 

La Confederación Farmacéutica Argentina les rinde homenaje y ex-
presa su infinita gratitud. Es un orgullo para nosotros representar a 
una comunidad con una gran vocación de servicio, valentía y solida-
ridad, que nos motiva a redoblar esfuerzos para lograr el reconoci-
miento de nuestro rol por parte de las autoridades de todo el país y 
la jerarquización de la profesión farmacéutica.
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Carlos Maqueda no votó.

El Colegio de la Provincia de Buenos 
Aires agradeció el apoyo que reci-
bieron los farmacéuticos bonaeren-
ses en su lucha y celebró a través de 

sus redes sociales el reconocimiento 
de la vigencia de la ley provincial por 
parte de la Justicia Argentina. “La Ley 
10.606 defiende nuestros derechos 
ciudadanos y las incumbencias de 
miles profesionales de la salud”.

Ampliaremos la información en la 
próxima edición de Correo Farma-
céutico.

Al cierre de esta edición, el 30 de ju-
nio la Corte Suprema de Justicia de 
la Nación se expidió en contra de 
Farmacity en el conflicto que man-
tenían desde 2012 la cadena -que 
pretendía ingresar como sociedad 
anónima a la provincia de Bue-
nos Aires- y los farmacéuticos 
bonaerenses, que defienden lo 
establecido por la legislación 
vigente -Ley 10.606-, que pro-
híbe ese formato de empresa 
para instalar farmacias, ya que 
éstas son consideradas esta-
blecimientos sanitarios.

El Colegio de Farmacéuticos 
de la Provincia de Buenos Aires 
junto con las autoridades de la 
provincia vienen realizando 
desde hace 9 años una férrea 
defensa del modelo sanitario, 
advirtiendo a la comunidad, a 
la Justicia, a legisladores y fun-
cionarios sobre las consecuen-
cias de que una empresa logre 
atropellar la ley provincial. El 
Ministerio de Salud bonaeren-
se, siguiendo lo establecido 
por la ley provincial 10.606, re-
chazó las solicitudes de Farma-
city de instalarse y la empresa 
perdió en todas las instancias 
judiciales, incluida la Suprema 
Corte Bonaerense.

“No bajamos los brazos. Se hizo 
Justicia. Por nuestros pacientes, 
nuestras familias, la profesión 
farmacéutica y las instituciones 
democráticas de la Provincia de 
Buenos Aires”, celebró la Farm. 
Isabel Reinoso, presidente de la 
COFA y del Colegio de Farmacéu-
ticos de la Provincia de Buenos 
Aires al conocer el fallo.

Para el Máximo Tribunal, “el le-
gislador local ha ejercido sus 
facultades en forma razonable”, 
basándose en principios de salud 
pública, ampliando la protección 
de los pacientes.

La decisión fue tomada por los 
jueces Elena Highton de Nolasco, 
Ricardo Lorenzetti y Martín Irur-
zun (la jueza Mirta Gladis Sotelo 
de Andreu votó en disidencia). El 
tribunal estuvo integrado de esa 
manera porque los jueces Carlos 
Rosenkrantz y Horacio Rosatti, 
fueron recusados por sus vínculos 
con la empresa, mientras que Juan 

>>> Se reSpetó la vigencia de la ley 10606 
 de la provincia de BuenoS aireS

la corte Suprema falló a favor del modelo 
sanitario de Farmacia en el juicio iniciado 
por Farmacity
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COLEGIOS

>  El COLFARJUY contribuye a la construcción 
  de la farmacia Central del Servicio Penitenciario 

de la provincia

El 24 de junio se inauguró la piedra fundamen-
tal de la Farmacia Central del Servicio Peniten-
ciario de Jujuy. Los 900 internos alojados en 
siete unidades penitenciarias contarán desde 
ahora con dos profesionales especializados en 
el manejo de medicamentos. La Farmacia abas-
tecerá también al nuevo hospital Nuestra Seño-
ra del Río Blanco y Paypayá, y próximamente, a 
la Unidad Penitenciaria de Chalicán, al sudeste 
de la provincia, que tendrá capacidad para 600 
internos.

Esta obra es la culminación de tres años de tra-
bajo de las autoridades del Colegio de Farma-
céuticos de Jujuy. “Al poco tiempo que empe-
zamos nuestra gestión –cuenta la Farm. Claudia 
Martino, presidente del Colegio-, nos contacta-
ron dos farmacéuticas entrerrianas que habían 
ganado una beca del Foro Farmacéutico de las 
Américas para hacer un relevamiento de las far-
macias penitenciarias en el país (http://www.
cofa.org.ar/wp-content/uploads/2018/11/Co-
rreo-195-web.pdf#page=20). En ese momento, 
vimos que en los penales de la provincia la me-
dicación estaba siendo manejada por técnicos, 
no por profesionales. Entonces comenzamos 
a plantear a las autoridades la necesidad de la 
presencia de un farmacéutico. Mientras tanto, 
Claudia Yonzo y María Elena Hergenreder, las farmacéu-
ticas entrerrianas, vinieron a Jujuy a hacer una capacita-
ción sobre farmacia penitenciaria. 

Al avanzar el proyecto, se determinó que no había en el 
Servicio Penitenciario un espacio adecuado para la far-
macia, entonces el COLFARJUY decidió colaborar con 
materiales  para construir una farmacia que cumpliera 
con la normativa y también con el sistema informático. Y, 
paralelamente avanzó un proyecto provincial de levan-
tar un hospital dentro del penal”.

En estos días, dos farmacéuticos que fueron contratados 
a través de un concurso provincial están haciendo el cur-
so de capacitación como penitenciarios y comenzarán a 
trabajar dentro del penal, en una farmacia todavía im-
provisada, porque ya empieza a funcionar el nuevo hos-
pital desde donde se van a proveer los planes nacionales, 
como el Remediar, detalla la Farm. Martino. Y destaca: “El 

Colegio no solamente colabora con la farmacia, sino con 
todo el hospital, a través de un sistema de receta elec-
trónica como se instaló en toda la provincia, ya que en 
algunas especialidades que no están en el hospital, se 
atenderá a los pacientes a través de telemedicina. Apor-
tamos no sólo en lo material, sino también en el aseso-
ramiento profesional y técnico para el funcionamiento 
del sistema”.  

“La obra de la farmacia está próxima a comenzar; esti-
mamos que se inaugurará en unos seis o siete meses. 
Esto es fruto de un trabajo colaborativo, no solo en 
Jujuy, sino también con las colegas de Entre Ríos. Para 
nosotros es un orgullo, porque logramos dos puestos 
de trabajo en la provincia y regularizamos el funciona-
miento de la farmacia penitenciaria, dando equidad en 
la atención de la salud. Esta obra afianza los vínculos 
que tenemos con la sociedad jujeña, contribuyendo a 
mejorar la salud pública”. 





10  |  JULIO 2021

COLEGIOS

> Renovación de la 
 sede del Colegio 
 de Farmacéuticos 
 de Corrientes

El edificio del Colegio de Farmacéuticos de 
la Provincia de Corrientes luce renovado 
luego de concluir las obras de refacción 
que habían iniciado en 2016. La sede fue 
modernizada para brindar mayores como-
didades a los asociados. 

En una primera etapa, que concluyó en 
2016, se remodelaron las oficinas, y en 
2019 las obras se concentraron en el ac-
ceso, el salón de usos múltiples, cocina y 
patio. También se hizo una remodelación 
total de la parrilla con el agregado de un 
quincho vidriado con equipos de acondi-
cionadores de aire.

Otro proyecto que se realizó en los últi-
mos meses fue la renovación del mobi-
liario de los tres departamentos con los 
que cuenta el Colegio, destinados a los 
socios de las localidades del interior.

“La concreción de esta obra fue posi-
ble gracias al aporte y el acompaña-
miento de todos los que integramos 
este Colegio, farmacias y profesio-
nales farmacéuticos socios -desta-
ca Desirée Lancelle, presidente de la 
entidad-. Estamos orgullosos de ser 
parte del Colegio de Farmacéuticos 
de Corrientes”.
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>>> EnfrEntar la pandEmia dEsdE la farmacia hospitalaria 

Goya, Corrientes:
El valor del 
farmacéutico en 
el sector público

Marcela Avila es la primera farmacéutica que tiene el 
Hospital Regional de Goya, Corrientes, en sus 30 años de 
existencia. Cuando ingresó en 2017, rearmó la farmacia 
en su estructura y digitalizando la información de pacien-
tes y medicamentos. Debió ganar su lugar en el equipo 
profesional –“había desconocimiento. Cuando entré, era 
“la chica de la farmacia””-. Hoy recorre salas junto a los 
médicos, coordina un grupo de 5 empleados y ayuda al 
servicio de esterilización. 
La pandemia obligó a todo el hospital a realizar grandes 
cambios. En esta entrevista cuenta cómo se organizó, 
cómo los vecinos y los propios médicos ayudaron a ar-
mar los equipos de protección personal y el personal de 
mantenimiento inventó cabinas para hacer los hisopa-
dos. “En esta parte del país se hace lo que se puede con 
lo que hay.”

“Soy de Goya. Estudié en Roque Sáe-
nz Peña, Chaco. Después de recibirme 
quise volver a mi ciudad. Me gusta 
mucho el trabajo en farmacia hospi-
talaria y empecé a golpear puertas. 
Finalmente entré al Hospital Regional 
hace 3 años y medio. La situación de 
la farmacia en Corrientes es especial 
porque hay pocos profesionales, por 
eso hay muchas áreas en las que no 
hay farmacéuticos y hay desconoci-
miento sobre nuestro rol. 

El Hospital Dr. Camilo Muniagurria 
es regional. Inicialmente estaba 
preparado para 180 camas de in-
ternación. En la actualidad estamos 
llegando a las 220”. 

“Al ingresar tuve que “rearmar” la 
farmacia. Hoy trabaja un equipo de 
cinco personas. Tenemos un espa-
cio reducido, pero lo organizamos 
en dos partes: Un espacio es para 
los productos para pacientes am-
bulatorios, donde se proveen los 
programas como el de hipertensión 
y diabetes y se dispensa la medi-
cación del laboratorio estatal PLA-
MECOR, por ejemplo, amoxicilina, 
cefalexina, ibuprofeno, antihiper-
tensivos. Y los antirretrovirales y an-
ticonceptivos. Los oncológicos no 
pasan por la farmacia. También nos 
llegan de PLAMECOR los tambores 
de alcohol para envasar y distribuir.

La otra parte es la de la medicación 
para pacientes internados, donde 
preparamos las dosis diarias. 

Antes había un sistema que se hacía 
todo por papelitos. Desde que en-
tré implementamos un software en 
el que diariamente cargamos plani-
llas por paciente. También tenemos 
organizados todos los EPP (barbijos, 
cofias, los N95, los kits completos, 
kits simples). Y los reactivos para hi-
sopados, los hisopos”. 

-¿Cómo fue tu inserción dentro del 
equipo del hospital?
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>>> EnfrEntar la pandEmia dEsdE la farmacia hospitalaria 

-No conocían muy bien el rol que 
cumplimos los farmacéuticos por-
que en muchos hospitales no hay. 
Entonces no sabían cómo trabajar 
con esta parte del equipo de salud. 
Pero de a poco, trabajando y de-
mostrando nuestras funciones, se 
fue haciendo amena la interacción 
con todos. Por ejemplo, hay salas 
donde ahora hacemos recorrido. Es 
un lugar que vamos ganando de a 
poco. Al principio yo era “la chica de 
la farmacia”, pero fueron surgien-

do situaciones, como por ejemplo, 
ante la falta de un medicamento su-
gerir una alternativa que teníamos 
en stock, demostrando la importan-
cia de nuestro rol con información. 
Tengo que destacar que el Director 
del hospital, el Dr. Raúl Martínez, 
siempre me dio su confianza.

Desde la creación de la farmacia 
mostramos cambios en la eficiencia 
del uso de los medicamentos. Inclu-
so en algo tan básico como el con-

trol de los vencimientos, ordenar 
los medicamentos. Se compraban 
muchísimos medicamentos de más; 
no había posibilidad de sugerir otra 
medicación en caso de que no hu-
biera la inicial para el tratamiento 
de un paciente. Y todavía nos falta 
mucho para mejorar, porque somos 
muy pocos en el servicio para la 
cantidad de pacientes que atende-
mos. Tengo el desafío de mejorar y 
me encanta. Amo a este hospital. 

La pandemia
“Realmente no estábamos prepara-
dos. Hacía poco que trabajaba en el 
hospital. Si bien se estaba escuchan-
do sobre el COVID 19, habíamos te-
nido algunas reuniones al respecto, 
a mediados de marzo se hizo una 
reunión entre todos los jefes de ser-
vicios para ver qué hacíamos, cómo 
nos preparábamos para esto que se 
venía y no sabíamos qué iba a suce-
der. No me olvido más de ese día”.

-Uno de los primeros brotes que hubo 
fue en la ciudad de Resistencia…
-Sí, Goya está a 220 km de Corrien-
tes, que está enfrente. Había mucho 
temor. 

-¿Qué sucedió después de esa pri-
mera reunión? ¿Qué medidas im-
plementaron?
-Estábamos todo el día en el hospi-
tal y principalmente nos ocupába-
mos de los equipos de protección 
personal. No teníamos casi nada. 
Pasamos de usar 2000 barbijos por 
mes a usar ahora entre 5.000 y 6.000 
por semana.  

Inicialmente, hasta que se organi-
zó la provisión desde el ministerio 
de Salud, un grupo de vecinos, y 
también médicos del hospital, se 
juntaron para ayudarnos. La gente 
hacía camisolines, cofias, barbijos. 
Ellos compraban la tela y quienes 
tenían máquina cosían. Nosotros 
íbamos los sábados y organizá-
bamos los equipos completos. El 

“En el hospital hay una sola infectóloga. Hace un tiempo, 
hubo un brote de Leishmaniasis en un pueblito cercano. Tu-
vimos que atender a 20 familias. Por suerte este año no hubo 

muchos casos de dengue”. 



Para más información, consultá en: www.cofa.org.ar o www.siafar.com

El Programa de los 
Laboratorios Argentinos

y las Farmacias para 
beneficiarios de la AUH
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>>> EnfrEntar la pandEmia dEsdE la farmacia hospitalaria 

Círculo Médico, Círculo de Odontó-
logos y otras fundaciones compra-
ban si había y nos donaban. Ahora 
estamos bien provistos.

En un momento, como no teníamos 
recursos, nuestra gente de mante-
nimiento armó unos dispositivos 
para tomar las muestras, que son 
como cabinas. Incluso el gobierno 
tomó de ejemplo esto y lo mejoró. 
También hicieron dispensers de al-
cohol para todos los servicios.

Se creó un comité de Infectología y 
empezamos a tener charlas todos 
los viernes. 

A la vez, se hizo una remodelación 
en el hospital. Se creó una Sala CO-
VID de aislamiento con capacidad 
de 14 camas, con una proyección 
de 24. Si bien nosotros tenemos 
muchos más casos positivos, los 
pacientes que necesitan respirador 
son trasladados al hospital de cam-
paña instalado en Corrientes capi-
tal. En la provincia toda la atención 
es pública. 

Se dividió el servicio de Emergen-
cias; por un lado se realiza el triage 
y la recepción exclusiva para los 
pacientes COVID o con síntomas 
similares. Esto fue una medida que 
con el tiempo se realizó transversal-
mente con los demás servicios, me-
nos la Terapia Intensiva. También se 
modificó el protocolo del sistema 
de transporte de derivaciones.

En el quirófano se realizan protoco-
los de testeos antes de las cirugías, 
lo mismo en el servicio de Obstetri-
cia.  Hace unas semanas comenza-
mos a hacer los partos de madres 
COVID + con los protocolos corres-
pondientes. Antes eran derivadas 
a Corrientes capital, al hospital de 
campaña. Como estamos atendien-
do a las mamás que no tienen com-
prometidas las vías respiratorias, 
hemos tenido casos de bebés con 

COVID. En este hospital suele su-
ceder que, al estar el río cerca y ser 
zona desfavorable, las mamás de la 
región tienen el parto fuera y llegan 
con el bebé recién nacido.
 
En los pacientes ambulatorios, la 
demanda dejó de ser espontánea, 
ahora es por turnos telefónicos, 
sin sala de espera y sin acompa-
ñantes, excepto que el paciente 
así lo requiera, para evitar la con-
taminación extra hospitalaria por 
acumulación.

Se implementaron cabinas para hi-
sopar y se instalaron dispensers de 

La ciudad de Goya se extien-
de a orillas del Paraná, a 218 
kms al Sur de la ciudad de 
Corrientes. Tiene 77.400 ha-
bitantes. 

alcohol en los diferentes sectores 
del hospital.

Además, se están haciendo remo-
delaciones para la atención de pa-
cientes post COVID.

Se organizaron burbujas en los 
servicios buscando optimizar el 
recurso humano de la institución 
en caso de un posible contagio 
en algún servicio. En el servicio de 
Rayos una técnica tuvo COVID por 
haber estado en contacto con un 
paciente, pero hasta ahora nunca 
se tuvo que cerrar un servicio.

El primer caso
“Fue en el mes de julio. Fue muy es-
tresante la espera hasta ese primer 
caso porque no sabíamos a lo que 
nos íbamos a enfrentar. Era una jo-
ven que había estado de viaje y le 
permitieron volver. Era una estu-
diante de la ciudad que volvió “repa-
triada” de Buenos Aires, así decimos 
aquí. Fue preocupante porque venía 
en un colectivo. Pensamos “acá ex-
plota todo”. Por suerte no sucedió, 
porque ni bien supo que era un caso 
positivo, se aisló correctamente.  

En Goya, para la cantidad de pobla-
ción que tenemos, hasta ahora no 
tuvimos muchos casos. Desde hace 
unos dos meses hay un promedio 
de 70 contagiados por día. Hay 500 
casos activos. 

“Todos queremos que esto quede en 
la historia, pero veo como positivas 
algunas cosas que nos permitieron 
mejorar, como la implementación de 
protocolos de prevención  seguridad.

Además, es un momento particu-
larmente importante para que es-
temos todos juntos los farmacéuti-
cos que trabajamos en los distintos 
ámbitos, mostrando la importancia 
que tenemos en nuestro rol, que 
se haga visible el trabajo que hace-
mos, lo esenciales que somos”. 

“Cuando comenzó 
la pandemia, casi no 
teníamos nada de los 
equipos de protección 

personal. Pasamos de usar 
2000 barbijos por mes a 
usar ahora entre 5.000 y 

6.000 por semana”. 
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sino específicamente con el consejo 
cosmético y con formular, por ejem-
plo, productos como un humectante 
específico o un serum antiage”.

Cosmecéuticos
“Un cosmético no debería traspasar 
la epidermis, en cambio los denomi-
nados “cosmecéuticos” sí la atravie-
san, actuando en profundidad -en 
dermis-, aunque no son considerados 
medicamentos. La aprobación de es-
tos productos es actualmente por la 
vía cosmética. 

Están formulados con ingredientes 
activos, testeados in vivo en huma-
nos y se ha comprobado que gene-
ran la acción buscada. Al prepararlos 
se debe tener presente que la barrera 
epidérmica no permite atravesar mo-
léculas mayores a 5000 D (1D: 1/12 
parte de un átomo).

Entre ellos se encuentran el ácido 
hialurónico, que puede ser formula-
do con distintos pesos moleculares; 
protectores solares y productos que 
emulan al factor humectante natural 
y rejuveneciendo el manto hidrolipí-
dico de la piel, como las ceramidas.

Los productos más innovadores de la 
cosmecéutica, son los neuropéptidos, 
la Vitamina A, la Vitamina C, Vitamina 
E, que en general acompaña para evi-
tar que se oxide la Vitamina C; los hi-
droxiácidos para exfoliación, que van 
a favorecer la iluminación de la piel, y 
los factores de crecimiento”.

“La novedad en este campo es la utili-
zación de células madre de fuente na-
tural, las plantas. Por ejemplo, células 
madres de un tipo particular de árbol 
de manzano está siendo muy incor-
porado a tratamientos cosméticos. Y 
está en plena investigación por qué 
los frutos de algunas plantas enveje-
cen menos que otros y a partir de ahí 
encontrar qué es lo que genera esa 
diferencia. 

A la vez, se busca que contengan in-
gredientes naturales y que su extrac-
ción sea cada vez menos agresiva con 
el medio ambiente.

>>> PreParaciones en farmacia

“Hay todo un camino a recorrer –
destaca la Farm. Viviana Mouriño-. 
La formulación magistral puede ser 
ampliada con ciertas formulaciones 
estándares; que una farmacia de-
sarrolle su propia línea cosmética o 
dermo-cosmecéutica. Que a su vez 
puede ser personalizable y adaptable 

avances en formulaciones 
cosméticas y 
dermato-farmacéuticas

a las características del paciente. Es lo 
rico de tener al paciente/consumidor 
enfrente, poder asesorarlo y adaptar-
se a las necesidades de las caracterís-
ticas de su piel. En Alemania, en Espa-
ña, en Francia hay muchas farmacias 
que tienen este servicio. Esto no tie-
ne que ver con tomar áreas médicas, 

“La preparación en farmacia de formulaciones der-
mo-cosmecéuticas está en vías de desarrollo en nues-
tro país; no está explotado su amplio potencial”, seña-
la la Farm. Viviana Mouriño, Investigadora del Conicet, 
directora de investigación de desarrollo de materiales 
biomédicos y formulaciones tópicas en el Departamento 
de Tecnología Farmacéutica de la FFyB de la UBA y di-
sertante del 3° Congreso de Preparaciones en Farmacia. 
Innovaciones como los factores de crecimiento cutáneo, 
los retinoides, los hidroxiácidos y neurocosméticos pue-
den formar parte de líneas de vanguardia desarrolladas 
en farmacias oficinales. En esta entrevista, la Farm. Mou-
riño describe las características de los principios activos, 
su acción, los desafíos que presentan en su elaboración, 
sus beneficios, y destaca a la preparación como un im-
portante servicio farmacéutico en el marco de una ten-
dencia hacia la personalización de los tratamientos.





20  |  julio 2021

>>> PreParaciones en farmacia

Otra de las tendencias en derma-
to-farmacia está poniendo el foco en 
la microbiota cutánea. 

Los prebióticos son sustancias de ori-
gen natural (fibras como por ejemplo 
la celulasa vegetal, nutrientes y ami-
noácidos). Actúan sobre la piel de for-
ma selectiva beneficiando a aquellos 
microorganismos que son huéspedes 
saludables y que la protegen de forma 
natural. Complementan y potencian 
sinérgicamente la eficacia de los in-
gredientes activos de otros productos. 

Aunque aún no está absolutamente 
probado el beneficio de nutrir a la mi-
crobiota cutánea, hay muchas inves-
tigaciones en curso en ese sentido. Se 
puede utilizar, por ejemplo, en acné 
y otros tipos de afecciones como la 
caspa”.

Ácido Hialurónico
“Si buscamos humectar (retener la 
humedad) e hidratar (restaurar los 
niveles de agua), la herramienta más 
novedosa hoy es el ácido hialurónico.

De alto peso molecular, en el estrato 
córneo, es el encargado de mantener-
se en las capas más superficiales de la 
piel creando una barrera protectora 

que evita que la hidratación brindada 
se pierda rápidamente, generando 
un efecto tensor y una apariencia sa-
ludable a la piel.

En la presentación de mediano peso 
molecular tiene funciones reafirmantes.

Y el ácido hialurónico de bajo peso 
molecular (fragmentos con un peso 
menor a 150 kda) permite una hidra-
tación profunda y tratar las líneas de 
expresión al retener agua en la ma-
triz extracelular. En esta presentación 

también contribuye al proceso de 
cicatrización y regeneración celular 
que mejora la textura de la piel”.

Retinoides
“La vitamina A es capaz de estimular 
el recambio celular en la piel, empu-
jando las células frescas de la piel a 
la superficie para una apariencia más 
suave y juvenil. También mejora la 
producción de colágeno para comba-
tir las líneas finas y arrugas, y ayuda 
a bloquear la formación de pigmento 
en la piel para obtener una piel más 
brillante y uniforme.

Sin embargo, cuando se administra a 
niveles lo suficientemente altos como 

para tener un efecto visible sobre el 
envejecimiento de la piel, puede causar 
ardor, enrojecimiento y descamación.

Hay que aplicarlo con ciertos cuida-
dos. Al principio se debe comenzar 
con un producto de nivel de entrada 
dos veces por semana durante las 
primeras 2 semanas, y luego una vez 
en noches alternas durante otras dos 
semanas, y finalmente la aplicación 
diaria nocturna. Una vez que la piel ha 
desarrollado una tolerancia al ingre-
diente, puede pasar a una vitamina A 
de mayor concentración, del 0,2 al 1%.

Se debe tener en cuenta que el reti-
nol es extremadamente inestable. 
Una vez que se oxida, se vuelve inútil. 
Es sensible al oxígeno, el calor y la luz.

Agregado a un serum permite cuidar la 
piel con emolientes hidratantes y man-
tiene el retinol alejado del agua que 
puede acelerar el proceso de oxidación.
Lo ideal sería elaborar el suero en una 
cámara llena de nitrógeno, sin oxíge-
no a la vista. Esto protege al retinol de 
los efectos dañinos de la oxidación y 
nos da la máxima confianza en su es-
tabilidad a lo largo del tiempo.

La vitamina C pura y quiralmente co-
rrecta es ácido ascórbico. Estimula la 
producción de colágeno. Bloquea el 
proceso para formar melanina y actúa 
como antioxidante para proporcionar 
protección de radicales libres a nues-
tras células. Es esencial en la rutina 
matutina para combatir el daño am-
biental del día, abordar líneas finas y 
arrugas e iluminar la tez.

Se potencia con la vitamina E –toco-
ferol- forma parte de la membrana 
celular y protege de la agresión solar.

En la farmacia podemos formular con-
centraciones entre 5-10%. En el merca-
do existen formulaciones hasta el 20%.

El combo ideal sería vitamina C diur-
na, vitamina A nocturna más ácido 
hialurónico.

La vitamina C pura es extremadamen-
te inestable. Se oxida, lo que provoca 

“Necesitamos reactivar el fibroblasto y llevarlo años hacia atrás 
en su reprogramación para que genere un colágeno de buena 

calidad. Y a la vez, la célula debe actuar correctamente, así que 
hay que hacer un abordaje integral para obtener resultados”.
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una cascada de reacciones. Se vuelve 
impotente e incluso puede convertir-
se en un pro-oxidante, lo que signifi-
ca que puede formar radicales libres 
dañinos.

Cuando el ácido ascórbico se vuelve 
inestable, a menudo puede hacer que 
los productos se vuelvan amarillos, lo 
cual es una señal segura de que se 
debe dejar de usar el producto. Una 
estrategia es formularlo en suero con 
una red antioxidante de apoyo de vi-
tamina E y glutatión. Este complejo 
imita la red antioxidante natural de 
la piel, y cada ingrediente ayuda a re-
generar a los demás, y a aumentar la 
estabilidad del suero.

Se mantiene estable en un PH 5-6. 
Requiere de secuestrante de iones. 
En algunos casos se puede realizar 
una forma de ascorbato de tetrahexil-
decil, una forma liposoluble de la vi-
tamina C que proporciona una excep-
cional protección antioxidante contra 
los radicales libres dañinos, al tiempo 
que estimula la producción de colá-
geno para una piel joven”.

Hidroxiácidos
“Los alfahidroxiácidos son solubles 
en agua (ácido glicólico, acido málico, 
ácido láctico, ácido mandélico). Esti-
mulan la producción de colágeno.

Los betahidroxiácidos, como el ácido 
salicílico, son solubles en aceite. Son 
ideales para pieles normales, mixtas 
y grasas. Disminuyen la apariencia 
de los poros, los mantienen limpios. 
Ayudan a disminuir manchas. Favore-
cen la exfoliación y mejoran los facto-
res naturales de hidratación como la 
producción de colágeno.

En preparaciones cosméticas, el PH 
debe ser de entre 3.5-4.5 El PH óp-
timo es 3.8. Las preparaciones para 
exfoliaciones tienen un PH más ácido 
y las de PH menor a 2 producen cos-
tra y necrosis.

En cuanto a las aplicaciones, en una 
concentración de hasta 1% se utilizan 
como hidratantes, para atenuar las 
arrugas finas y líneas de expresión. 

En fórmulas de 2-5% generan debili-
tamiento progresivo de la cohesión 
en el material intercelular del estrato 
córneo produciendo una exfoliación 
uniforme de las capas exteriores. En 
concentraciones de 15-25% como 
queratolítico suave y 30-70% para 
el tratamiento de peeling químico o 
epidermólisis”.

Neurocosméticos 
“Son estabilizadores de la membra-
na celular. En la piel tienen el “efec-
to botox”: mantienen las fibras de 
colágeno y elastina para evitar la 
flaccidez.

El Acetil hexapeptido-3 (argireline) 
previene la formación de arrugas y 
líneas de expresión disminuyendo la 
contracción muscular. El Pentapépti-
do -3 (vialox) bloquea los receptores 
de acetilcolina cerrándose los canales 
de iones. Al no producirse la capta-
ción de sodio, el músculo permanece 
relajado. Otros productos son el pen-

tapéptido-18 (leuphasyl) y el acetil 
glutamil heptapéptido-1(snap-8).

El dimetilaminoetanol (DMAE) se uti-
liza en cosmética en forma de lactato. 
Aumenta el tono muscular y protege 
de membrana celular de la pérdida 
de nutrientes. Tiene propiedades an-
tioxidantes y de inhibición y repara-
ción de los entrecruzamientos entre 
proteínas que se hacen más notables 
con el envejecimiento. También esti-
mula la síntesis de colágeno”.

-¿Cuáles son los desafíos para la pre-
paración de productos cosmecéuti-
cos de vanguardia en farmacia? 
-El principal desafío es el acceso a 
las materias primas, porque las no-
vedades están dadas por los provee-
dores y para poder acceder hay que 
comprar cantidades muy grandes. 
Esa puede significar una limitación. 
Pero cada vez hay más proveedores 
que fraccionan en cantidades meno-
res, por lo tanto, esa limitación no es 

3er Congreso de Preparaciones 
en Farmacias
Los días 4 y 5 de junio se desarrolló en forma virtual 
la 3° edición del Congreso de Preparaciones en Farma-
cias organizado por el Colegio de Farmacéuticos de la 
Provincia de Buenos Aires.
Además de la conferencia que brindó la Farm. Viviana 
Mouriño sobre los avances en formulaciones cosméticas y dermato-farma-
céuticas, como parte del programa de conferencias, la Farm. María Carval-
ho, profesora de la Facultad de Farmacia de la Universidad de Oporto y del 
University College of London, disertó acerca del “rol del farmacéutico en la 
investigación de la seguridad y eficacia de fórmulas magistrales”.
En una mesa redonda se analizaron los aportes de la tecnología farma-
céutica a la personalización de la farmacoterapia. También la trazabilidad 
de las formulaciones farmacéuticas y un vademécum de fórmulas magis-
trales veterinarias. 
En el marco del Congreso también se describió la conformación de redes 
de farmacias elaboradoras impulsadas por el Hospital El Cruce, de Floren-
cio Varela, como estrategia para mejorar el acceso a los medicamentos. 
El Dr. Jorge Fernández Monjes, miembro de la Academia Nacional de 
Odontología, se refirió a la importancia de la integración del farmacéutico 
formulista en el área odontológica.
Marcelo Morante, del Ministerio de Salud de la Nación, informó las nove-
dades regulatorias de la ley en el uso medicinal del Cannabis.
En una conferencia plenaria, el Director Ejecutivo de la Asociación Nacio-
nal de Farmacéuticos Magistrales de Brasil, Marco Fiaschetti, describió el 
panorama de la actividad en su país.
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absoluta. Es importante la actualiza-
ción y poder tener los contactos con 
distintos tipos de distribuidores. Se 
puede tener una cosmética vanguar-
dista en la farmacia. 

-¿Los suplementos dietarios, como 
las cápsulas de colágeno o el coláge-
no hidrolizado, también están a la 
vanguardia como tratamientos de 
efecto cosmético?
-La salud integral de la persona siem-
pre conecta con la dieta. Los hábitos 
repercuten en la piel. Por lo tanto, 
tener una alimentación saludable, 
incorporar omegas y grasas saluda-
bles, cada vez menos azúcares refi-
nados; por supuesto no fumar, todo 
eso ayuda a tener una mejor calidad 
de piel. Así como sumar determina-
dos suplementos dietarios como el 
colágeno hidrolizado, que no solo va 
a mostrar efecto en la piel, sino tam-
bién en articulaciones. Pero más allá 
de la materia prima, como el coláge-
no, necesitamos que la célula, que es 
la que va a utilizarla funcione, porque 
si no, igual no se va a generar coláge-
no de buena calidad. El suplemento 
dietario se degrada, se metaboliza y 
después es tomado por la célula para 
generar nuevo colágeno. Entonces, 
necesitamos reactivar el fibroblasto y 

llevarlo años hacia atrás en su repro-
gramación para que genere un colá-
geno de buena calidad. Y a la vez, la 
célula debe actuar correctamente, así 
que hay que hacer un abordaje inte-
gral para obtener resultados. 

-¿Para la elaboración en la farmacia 
oficinal de este tipo de productos 
de vanguardia se requiere equipa-
miento especial?
-Se pueden elaborar fórmulas senci-
llas, los serums por ejemplo, son for-
mulaciones muy utilizadas y no son 
complejas. Detrás de eso no hay una 
tecnología de desarrollo muy sofisti-
cada. Ahora, si pretendemos desarro-
llar un cosmecéutico que llegue a der-
mis y por el tipo de molécula que se 
va a incorporar se requiere de algún 
vector, como podría ser una nano-
partícula, un liposoma, no se puede 
generar fácilmente en la farmacia. Se 
va a necesitar como mínimo equipa-
miento como un rotovapor. Pero para 
iniciarse e ir introduciendo poco a 
poco formulaciones para ir teniendo 
una línea de tratamiento cosmético, 
un demaquillante, un tónico, una cre-
ma humectante, una crema nutritiva, 
quizás incorporar algún serum, y si 
después uno se quiere ir sofisticando 
requerirá equipamiento un poco más 

complejo. Pero en principio son ca-
lentadores, agitadores, equipamiento 
del que quizás ya dispone la farmacia. 

-En cuanto a medicamentos, ¿hay 
nuevos tratamientos para lupus, 
acné, psoriasis que se puedan pre-
parar en farmacia?
-Eso va a depender de lo que el médi-
co indique, pero en el último tiempo 
se produjeron importantes descu-
brimientos como el de la función de 
la filagrina, una proteína que agrega 
filamentos de queratina y que, al de-
gradarse, libera péptidos que en com-
binación con los lípidos conforma el 
manto hidrolipídico. Estos hallazgos 
impactan en los tratamientos que los 
médicos van prescribiendo. En el caso 
del acné sucede que el paciente quie-
re resultados inmediatos. Y habrá que 
ver qué tratamiento indica el médico, 
de eso dependemos. Pero por ejem-
plo, en las personas que tienen der-
matitis atópicas, el uso de una buena 
crema humectante, utilizando ácido 
hialurónico, puede solucionar gran 
parte del problema.  Y si a eso se le 
agrega algún aminoácido, que sabe-
mos que vienen producto de la de-
gradación de la filagrina, para favore-
cer el factor natural de humectación, 
todavía más. Entonces, un farmacéu-
tico puede tener una buena crema a 
base de peróxido de benzoilo o de 
vitamina A para tratamiento de acné 
y combinarla con alguna formulación 
humectante que puede también re-
sultar de utilidad para el caso de al-
guna atopia y también para el caso de 
psoriasis. Ese es un aporte que quizás 
la farmacia le puede proveer a al-
gún dermatólogo de la zona. Decirle 
“nosotros tenemos esta formulación 
versátil con capacidad de adaptarse 
a necesidades particulares. Porque 
quizás algún paciente requiere, por 
ejemplo, una formulación humectan-
te con mayor o menor cantidad de 
ácido hialurónico. En algunos será su-
ficiente uno de alto peso molecular, 
otro necesitará que llegue a dermis 
y poderlo formular con uno de bajo 
peso molecular. Es muy importante, a 
su vez, tener el feedback del médico 
para monitorear cómo se siente el pa-
ciente con esa formulación. 

“Los productos más innovadores de la cosmecéutica, son los 
neuropéptidos, la Vitamina A, la Vitamina C, Vitamina E, que 

en general acompaña para evitar que se oxide la Vitamina 
C, los hidroxiácidos para exfoliación, que van a favorecer la 

iluminación de la piel, y los factores de crecimiento”.
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raditas rasas) para una persona 
de peso corporal saludable que 
consume aproximadamente 2000 
calorías por día, pero idealmen-
te es menos del 5% de la ingesta 
energética total para obtener be-
neficios adicionales para la salud.

•  Menos del 30% de la ingesta ener-
gética total procedente de grasas.
v Las grasas insaturadas (que se 
encuentran en el pescado, la pal-
ta y las nueces, y en los aceites de 
girasol, soja, canola y oliva) son 
preferibles a las grasas saturadas 
(que se encuentran en las carnes, 
la manteca, aceite de coco, crema, 
queso) y grasas trans de todo tipo, 
incluidas las producidas indus-
trialmente (que se encuentran 
en alimentos horneados y fritos, 
snacks y alimentos preenvasados, 
como galletas, bizcochos) y grasas 
trans que se encuentran en la car-
ne y los productos lácteos.
v Se sugiere que la ingesta de 
grasas saturadas se reduzca a me-
nos del 10% de la ingesta total de 
energía y las grasas trans a menos 
del 1% de la ingesta total de ener-
gía. En particular, las grasas trans 
producidas industrialmente no 
forman parte de una dieta saluda-
ble y deben evitarse.

•  Menos de 5 g de sal al día. La sal 
debe estar yodada.

Intervenciones farmacéuticas
Existen muchas estrategias mediante 
las cuales se puede compartir infor-
mación con los pacientes, que van 
desde campañas educativas hasta 
conversaciones directas y asesora-
miento educativo. Es cuestión de 
considerar qué puede funcionar me-
jor con los pacientes, con qué estrate-
gias se siente más cómodo y el tiem-
po disponible para implementarlas.
 
Asesoramiento motivacional 
Un enfoque para mejorar el estilo de 
vida de los pacientes es mediante el 
asesoramiento motivacional. Se cen-
tra principalmente en trabajar con los 
pacientes para ayudarlos a identifi-
car sus propias motivaciones para el 
cambio y capacitarlos para realizar y 
mantener cambios positivos.

>>> Federación Farmacéutica internacional (FiP)

La Federación Farmacéutica Inter-
nacional publicó el 28 de mayo una 
guía para asistir a los farmacéuticos a 
brindar servicios de nutrición y con-
trol de peso, con información sobre 
intervenciones específicas en caso 
de pacientes diabéticos, con EPOC, 
con enfermedades cardiovasculares, 
osteoporosis, anemia, celiaquía y pa-
tologías del sistema gastrointestinal, 
así como suplementación con micro-
nutrientes y estrategias de control de 
peso (incluidas las farmacológicas). El 
compendio ofrece también informa-
ción para brindar recomendaciones 
nutricionales específicas a embaraza-
das y a adultos mayores, complemen-
tando la consulta con el médico o el 
nutricionista.

Asimismo, la guía de la FIP presenta 
una serie de experiencias exitosas en 
diversos países, entre las que destaca 
las acciones de promoción de la salud 
desarrolladas por el Programa FARCA-
VI (Farmacéuticos Para la Calidad de 
Vida), de la provincia de Buenos Aires. 

“Los farmacéuticos tienen la oportu-

Herramientas para asistir los 
servicios farmacéuticos en 
nutrición y control de peso

nidad de lograr un impacto aún ma-
yor en la salud de sus comunidades al 
involucrar la nutrición y el control del 
peso como un componente vital de 
su enfoque de la atención al pacien-
te”, destaca la Prof. Ingrid Gelissen, de 
la Escuela de Farmacia de la Universi-
dad de Sydney, Australia, colaborado-
ra del informe.

Recomendaciones de la OMS
Al aconsejar opciones dietéticas salu-
dables a los pacientes, los farmacéuti-
cos deben considerar que la OMS es-
tablece que una dieta saludable para 
adultos debe incluir:

•  Frutas, verduras, legumbres, nue-
ces y cereales integrales (por 
ejemplo, maíz, avena, trigo y arroz 
integral sin procesar).

•  Al menos 400 g (es decir, cinco 
porciones) de frutas y verduras por 
día, excluidas las papas, las batatas, 
la yuca y otras raíces con almidón.

•  Menos del 10% de la ingesta ener-
gética total procedente de azúca-
res añadidos, lo que equivale a 50 
g (o aproximadamente 12 cucha-
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Hay cinco principios fundamentales 
de las entrevistas motivacionales:
•  Expresar empatía a través de la es-

cucha reflexiva.
•  Desarrollar discrepancias entre las 

metas o valores de los clientes y 
su comportamiento actual.

•  Evitar las discusiones y la confron-
tación directa.

•  Ajustarse a la resistencia del clien-
te en lugar de oponerse directa-
mente.

•  Apoyar la auto-eficacia (la con-
fianza en la propia capacidad para 
lograr los resultados pretendidos) 
y el optimismo.

Para orientar las conversaciones con 
los pacientes sobre sus estilos de 
vida, la Agencia para la Investigación 
en Salud y Calidad (AHRQ) presentó 
seis recomendaciones:

-  Preguntar sobre peso, nutrición y 
ejercicio “¿Practica alguna actividad 
física?” “¿Qué suele desayunar?”

-  Aconsejar “Necesita hacer 30 minu-
tos de ejercicio al día, cinco días a la 
semana”. “Creo que necesita perder 
alrededor de 9 kilos”.

- “Debido a su diabetes e hiperten-
sión, es muy importante que prac-
tique ejercicio.”

-  Evaluar la disposición del paciente 
para el cambio de hábitos 

-  “¿Querría alcanzar un peso más sa-
ludable en un futuro cercano?”

-  “¿Se ve haciendo más ejercicio en 
los próximos meses?”

-  Ayuda brindar asistencia, asesora-
miento y materiales informativos

-  “¿Cuáles serían los obstáculos para 
hacer ejercicio tres veces a la sema-
na?” “¿Cómo se siente al poder ha-
cer este cambio?”  “¿Su familia apo-
ya sus intentos de comer mejor?”

- Coordinar interdisciplinariamente 
con el médico y otros profesionales 
de la Salud

-  Brindar apoyo. Es importante reco-
nocer incluso los pequeños cambios 
en el comportamiento del paciente 
y apoyarlos

Enfermedades cardiovasculares
La FIP recomienda a la dieta medi-
terránea como un enfoque dietético 

bien investigado que puede promo-
verse entre los pacientes para mejo-
rar su salud y bienestar. Se caracteriza 
por una “alta ingesta de alimentos de 
origen vegetal (frutas, verduras, fru-
tos secos y cereales) y aceite de oliva; 
una ingesta moderada de pescado y 
aves; una baja ingesta de productos 
lácteos (principalmente yogur y que-
so), carnes rojas, carnes procesadas y 
dulces (que a menudo se sustituyen 
por frutas frescas); y una ingesta mo-
derada de vino, normalmente consu-
mida con las comidas”.

Otro enfoque dietético comúnmen-
te recomendado para personas con 
enfermedades cardiovasculares, es-
pecialmente hipertensión, es la die-
ta DASH (Enfoques Dietéticos para 
Detener la Hipertensión). Esta dieta 
fue desarrollada en 1997 y enfatiza 
ocho componentes: alto consumo de 
frutas, verduras, cereales integrales, 
productos lácteos bajos en grasa, le-
gumbres y frutos secos, y bajo consu-
mo de sodio, bebidas en-
dulzadas y carnes rojas y 
procesadas.

En general, las grasas po-
liinsaturadas de los acei-
tes vegetales parecen 
reducir las ECV algo más 
que las grasas monoinsa-
turadas cuando se reem-
plazan las grasas satura-
das en la dieta. Además, una revisión 
sistemática reciente encontró que la 
reducción de las grasas saturadas en 
la dieta condujo a una reducción del 
21% en el riesgo de ECV, pero no en-
contró ningún efecto sobre el riesgo 
de muerte. Una mayor disminución de 
las grasas saturadas se asoció con una 
mayor disminución del colesterol. 

Las grasas insaturadas incluyen gra-
sas monoinsaturadas y poliinsatura-
das. Estas se encuentran típicamente 
en vegetales y mariscos. Las dietas en 
las que las grasas insaturadas, espe-
cialmente las poliinsaturadas, reem-
plazan las grasas saturadas, se asocian 
con una reducción del colesterol total 
y del colesterol LDL, lo que también 
reduce el riesgo de desarrollar ECV.

•  Ejemplos de alimentos con alto 
contenido de grasas monoinsatu-
radas:
v Palta, mayonesa y aderezos para 
ensaladas a base de aceite, nue-
ces (como almendras, avellanas, 
maní y nueces), aceitunas, semi-
llas (como semillas de calabaza y 
sésamo), margarina blanda (líqui-
da, en aerosol), aceites vegetales 
(canola, oliva, maní, sésamo).

•  Ejemplos de alimentos con alto con-
tenido de grasas poliinsaturadas:
v Pescado (como arenque, caba-
lla, salmón, trucha y atún), adere-
zos para ensaladas a base de ma-
yonesa y aceite, nueces, semillas 
(como lino, calabaza, sésamo y 
girasol), margarina blanda, aceites 
vegetales (como aceites de maíz, 
soja y girasol).

Diabetes
La Federación Internacional de Diabe-
tes recomienda que las personas rea-
licen actividad física entre tres y cinco 

días a la semana, durante 
un mínimo de 30 a 45 mi-
nutos, ya que la actividad 
física regular es esencial 
para ayudar a mantener 
los niveles de glucosa en 
sangre bajo control. La ac-
tividad física es más eficaz 
cuando incluye una com-
binación de ejercicio ae-
róbico (p. Ej., Trotar, nadar, 

montar en bicicleta) y entrenamiento 
de resistencia, así como una cantidad 
reducida de tiempo de inactividad. En 
cuanto a la dieta, se recomienda am-
pliamente que todas las personas con 
diabetes sigan una dieta saludable que 
incluya reducir la ingesta de calorías si 
el paciente tiene sobrepeso u obesi-
dad, reemplazando las grasas satura-
das (crema, queso, manteca) por gra-
sas insaturadas (palta, nueces, oliva y 
aceites vegetales), comer fibra dietética 
(frutas, verduras, cereales integrales) y 
evitar el consumo de tabaco, el exceso 
de alcohol y el azúcar añadido.

Índice glucémico
El índice glucémico (IG) se usa para 
medir cómo los carbohidratos afec-
tan los niveles de glucosa en sangre. 
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Todos los carbohidratos se digieren 
y absorben a diferentes velocidades 
y el IG es una forma de representar 
la rapidez con la que un alimento o 
bebida a base de carbohidratos ele-
vará los niveles de glucosa en sangre 
después de su ingestión. El IG va de 0 
a 100 y normalmente utiliza glucosa 
pura, con un IG de alrededor de 100, 
como referencia. Los carbohidratos 
que se absorben lentamente tienen 
un IG bajo de 55 o menos. Los car-
bohidratos con un IG alto hacen que 
los niveles de glucosa en la sangre se 
disparen y caigan, mientras que los 
carbohidratos con un IG bajo hacen 
que la glucosa en la sangre se libere 
lentamente al torrente sanguíneo. 

Se ha demostrado que una dieta con 
IG bajo es beneficiosa para las perso-
nas con diabetes, especialmente la 
diabetes tipo 2, pero si se enfoca solo 
en el IG de los alimentos puede con-
ducir a una dieta desequilibrada con 
un alto contenido de grasas y calorías. 
Esto se debe al hecho de que la gra-
sa reduce el IG de los alimentos; por 
ejemplo, el chocolate tiene un IG bajo.

Las proteínas también reducen el IG 
de los alimentos, y la leche y otros 
productos lácteos tienen un IG bajo 
debido a su alto contenido de proteí-
nas y grasas. A continuación se enu-
meran algunos ejemplos de alimen-
tos y sus IG:

•   Alto índice glucémico (> 70): arroz 
blanco, pan blanco, papas.

•   Índice glucémico moderado: arroz 
integral, pan integral, batatas, ba-
nanas.

•  Índice glucémico bajo (<55): 
champiñones, leche, manzanas, 
maní.

Dietas cetogénicas y bajas en 
carbohidratos
Una dieta cetogénica es aquella que 
fomenta una ingesta muy baja de car-
bohidratos. Esta dieta es diferente de 
una dieta típica baja en carbohidratos, 
ya que alienta a las personas a con-
centrarse en comer grasas y proteínas 
mientras reduce significativamente los 
carbohidratos. La alta ingesta de grasas 

junto con las restricciones en los carbo-
hidratos pone al cuerpo en un estado 
metabólico de cetosis, que es cuando 
el cuerpo quema grasa como com-
bustible en lugar de carbohidratos. Se 
supone que esto beneficiará a los pa-
cientes con diabetes tipo 2 porque no 
estarán sujetos a los picos y caídas de 
los niveles de glucosa en sangre aso-
ciados con la descomposición de los 
carbohidratos. La investigación sobre 
la eficacia, seguridad y 
sostenibilidad de la die-
ta cetogénica ha mos-
trado resultados mixtos; 
por lo tanto, esta es una 
opción más arriesgada 
para recomendar a los 
pacientes en compara-
ción con otros enfoques 
dietéticos, como la dieta 
mediterránea.

Si bien una dieta cetogénica, o muy 
baja en carbohidratos, puede ser una 
opción arriesgada para los pacientes 
con diabetes tipo 2, existe evidencia 
que respalda una dieta baja en car-
bohidratos; sin embargo, no existen 
pautas internacionales claras que 
distingan entre una dieta alta o baja 
en carbohidratos o entre dietas bajas 
en carbohidratos y cetogénicas. Por lo 
tanto, puede ser difícil interpretar con 
precisión parte de la literatura relacio-
nada con este tema o hacer recomen-
daciones a los pacientes. Un estudio 
define las dietas bajas en carbohi-
dratos como aquellas que incluyen 
50-150 g de carbohidratos por día y 
las dietas cetogénicas como aquellas 
que incluyen solo 20-50g de carbohi-
dratos por día.70 Otra definición de la 
dieta cetogénica incluye 55-60% de 
grasas, 30– 35% de proteína y 5-10% 
de carbohidratos. Por ejemplo, en una 
dieta de 2.000 calorías por día, los car-
bohidratos ascenderían a 20-50 g.

Sin embargo, nuevamente, las defini-
ciones variarán y estos números deben 
servir solo como orientación general.

Dietas a base de vegetales
Las dietas a base de vegetales, como 
las vegetarianas o veganas, son aque-
llas que incluyen principalmente ali-

mentos integrales, como legumbres, 
cereales integrales, frutas, verduras y 
frutos secos, y tienen una ingesta limi-
tada o nula de productos animales. Se 
ha demostrado que las dietas a base 
de vegetales son beneficiosas tanto 
para prevenir como para tratar la dia-
betes tipo 2, al tiempo que brindan 
otros beneficios para la salud, como 
mejoras en la prevención de enferme-
dades cardiovasculares y cáncer.

Reducción de peso
Los pacientes con sobre-
peso u obesidad con dia-
betes tipo 2 generalmente 
deben reducir su ingesta 
calórica diaria entre 500 
y 600 calorías; sin embar-
go, esto dependerá de la 
ingesta dietética actual 
y también debe tener en 

cuenta la calidad y el tipo de alimentos 
que se consumen. Las personas con 
diabetes tipo 2 deben evitar el azúcar, 
los dulces, las bebidas endulzadas. En 
general, deben seleccionar alimentos 
con alto contenido de fibra y con un 
índice glucémico bajo, con un objeti-
vo general de tres a cinco porciones 
diarias de verduras y/o frutas, pescado, 
cereales y grasas monoinsaturadas.

Una estrategia simple para ayudar a 
los pacientes a visualizar su ingesta 
dietética y controlar el tamaño de las 
porciones es el método del plato. Este 
método recomienda lo siguiente:

•  Llene la mitad del plato con ver-
duras sin almidón;

•  Llene una cuarta parte del plato 
con una proteína magra, como 
pollo, legumbres, tofu o huevos;

•  Llene una cuarta parte del plato 
con alimentos con carbohidratos, 
como granos, vegetales con almi-
dón como papas o arroz, pasta, le-
gumbres, frutas y yogur (una taza 
de leche cuenta como alimento 
con carbohidratos); y

•  Elija agua o una bebida sin azúcar 
para acompañar la comida.

EPOC
La COPD Foundation recomienda que 
un paciente con EPOC incluya los si-
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guientes componentes en su dieta:
•  Proteína;
•  Líquidos, a menos que el médico 

le haya indicado seguir una dieta 
con restricción de líquidos;

• Calcio;
• Magnesio; y
•  Potasio.

También recomiendan limitar la inges-
ta de sal y sodio porque grandes can-
tidades pueden causar retención de 
líquidos, lo que puede aumentar la pre-
sión arterial y la dificultad para respirar.

Si bien se sugiere comúnmente que 
los productos lácteos deben evitarse 
en pacientes con EPOC porque pue-
den aumentar la producción de moco, 
no hay evidencia suficiente para res-
paldar tal recomendación. Hay estu-
dios recientes, que se centran princi-
palmente en pacientes con asma, que 
muestran que existe alguna evidencia 
que respalda que una dieta sin lácteos 
reduce la producción de 
moco, pero esto aún no se 
ha estudiado ampliamente 
en pacientes con EPOC.

Enfermedades 
transmisibles
Vitamina C
La evidencia que rodea la 
suplementación con vitamina C tiene 
conclusiones contradictorias sobre 
sus posibles beneficios y riesgos.

En general, la evidencia sugiere que 
la ingesta regular de vitamina C en 
dosis de al menos 200 mg / día no re-
duce la incidencia del resfrío común 
en la población general, pero podría 
ser útil para aquellos expuestos a 
ejercicio físico extremo o ambientes 
fríos, así como a aquellos con un esta-
do deficiente de vitamina C, incluidos 
los fumadores crónicos y los ancia-
nos. La suplementación con vitamina 
C puede acortar la duración de un 
resfrío y mejorar la gravedad de los 
síntomas en la población general; sin 
embargo, no parece ser beneficioso 
tomar vitamina C después de que ha-
yan comenzado los síntomas.

Estudios adicionales han demostrado 

que la suplementación con vitamina 
C, en niveles de 100 a 200 mg / día, 
puede prevenir ciertas infecciones.

Además, un metanálisis de nueve en-
sayos controlados aleatorios mostró 
que altas dosis de vitamina C (700-
800 mg / día) pueden reducir la dura-
ción del resfrío común y aliviar ciertos 
síntomas, como dolor de pecho, fie-
bre y escalofríos.

Sin embargo, existe heterogeneidad 
en los resultados en torno a los be-
neficios de la suplementación con 
vitamina C y hay evidencia mínima 
que respalde los beneficios de las do-
sis altas de vitamina C en individuos 
sanos.

Vitamina D
Los estudios que exploran el papel de 
la suplementación con vitamina D en 
la prevención de infecciones respirato-
rias han mostrado resultados mixtos. 

Sin embargo, un gran meta-
nálisis mostró que la suple-
mentación diaria o semanal 
de vitamina D puede redu-
cir el riesgo de infecciones 
del tracto respiratorio tanto 
en niños como en adultos, 
y los mayores beneficios se 
observan en aquellos que 

tienen deficiencia.

Sin embargo, se necesitan más in-
vestigaciones antes de poder sacar 
conclusiones sobre el papel de la vi-
tamina D en la protección contra las 
infecciones respiratorias.

Consumir demasiada vitamina D pue-
de ser tóxico. La toxicidad de la vita-
mina D puede causar hipercalcemia 
marcada, hipercalciuria y niveles al-
tos de 25 hidroxivitamina D o 25 (OH) 
D en suero. La hipercalcemia puede 
provocar náuseas, vómitos, debili-
dad muscular, alteraciones neuropsi-
quiátricas, dolor, pérdida de apetito, 
deshidratación, poliuria, sed excesiva 
y cálculos renales. Si es grave, la toxi-
cidad por vitamina D puede causar 
insuficiencia renal, calcificación de 
los tejidos blandos en todo el cuerpo, 
arritmias cardíacas y muerte.

Zinc
Se ha demostrado que abordar las 
deficiencias de zinc estimula el siste-
ma inmunológico y reduce la morta-
lidad por enfermedades infecciosas, 
incluidas las infecciones virales.
Administrar zinc, en una dosis de al 
menos 75 mg / día, dentro de las 24 
horas siguientes.

La aparición de los síntomas del res-
friado común puede reducir la dura-
ción y la gravedad de los síntomas 
en personas sanas. Sin embargo, se 
necesita más investigación para de-
terminar la dosis, la formulación y 
la duración óptimas antes de poder 
hacer recomendaciones generales. 
Además, no hay pruebas suficientes 
para recomendar la suplementación 
profiláctica de zinc.

La toxicidad del zinc puede ser aguda 
o crónica. Los síntomas de toxicidad 
aguda incluyen náuseas, vómitos, 
pérdida de apetito, calambres abdo-
minales, diarrea y dolores de cabeza. 
Los síntomas de toxicidad crónica 
pueden incluir niveles bajos de co-
bre y anemia asociada a deficiencia 
de cobre, función del hierro altera-
da, función inmunológica reducida 
y niveles reducidos de lipoproteínas 
de alta densidad. En un estudio, los 
pacientes que tomaron zinc a largo 
plazo (80 mg / día durante 6,3 años 
en promedio) mostraron un aumento 
significativo en las hospitalizaciones 
por problemas genitourinarios.

Celiaquía
Dado que actualmente no hay tra-
tamientos disponibles, las personas 
con enfermedad celíaca deben seguir 
una dieta estricta sin gluten. También 
es importante recordar a los pacien-
tes que no solo sus alimentos deben 
estar libres de gluten, sino que tam-
bién deben saber si el gluten está 
presente en otras cosas que ingieren, 
especialmente en los medicamentos. 
En general, las personas con enferme-
dad celíaca deben incluir en su dieta 
alimentos como frutas, verduras, car-
nes y aves, pescado y mariscos, pro-
ductos lácteos, legumbres, legum-
bres y nueces.
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Los farmacéuticos deben asegurarse 
de que sus pacientes celíacos estén 
tomando medicamentos, vitaminas, 
suplementos de hierbas, etc., que no 
incluyan gluten. 

Síndrome de colon irritable
En términos generales, se pueden 
considerar las siguientes recomen-
daciones dietéticas para pacientes 
con SCI: aumentar la ingesta de fibra, 
evitar el gluten y seguir una dieta 
baja en oligosacáridos fermenta-
bles, disacáridos, monosacáridos y 
polioles. Sin embargo, cada pacien-
te responderá de manera diferente 
a las intervenciones dietéticas y es 
necesario un enfoque individualiza-
do para garantizar que los síntomas 
del paciente se reduzcan y, al mismo 
tiempo, garantizar que no siga una 
dieta innecesariamente restrictiva. 
Por lo tanto, algunos médicos reco-
mendarán que los pacientes lleven 
un diario de su ingesta dietética du-
rante un par de semanas y controlen 
su ingesta, los síntomas y otros fac-
tores asociados, como estrés, sueño, 
medicamentos, etc. Los médicos sue-
len recomendar aumentar la ingesta 
de fibra dietética. 

El aumento de la ingesta de fibra es 
especialmente útil para los pacientes 
con SCI propensos al estreñimiento, 
ya que puede hacer que las heces 
sean más blandas. Hay dos tipos de 
fibras dietéticas: solubles, que se en-
cuentran en avena, frutas, e insolu-
bles, que se encuentran en productos 
integrales y vegetales. Por lo general, 
se recomienda que los pacientes au-
menten su ingesta de fibra dietética 
a 20 –35 g / día. Este aumento debe 
hacerse lentamente, con un aumento 
de la ingesta de no más de 5 g / día 
cada semana. Aumentar la ingesta de 
fibra demasiado rápido puede cau-
sar distensión abdominal, malestar o 
cambios en los hábitos intestinales a 
medida que el cuerpo se adapta.

Además, las fibras solubles, como el 
psyllium, tienden a ser mejor tolera-
das por los pacientes que las fibras in-
solubles, como el salvado, pero esto 
puede variar.

El gluten puede hacer que algunas 
personas con SCI tengan un aumen-
to de los síntomas. Por lo tanto, se 
puede recomendar que los pacientes 
prueben una dieta sin gluten para ver 
si mejoran sus síntomas.

Finalmente, restringir la ingesta de 
alimentos con oligosacáridos, disa-
cáridos, monosacáridos y polioles al-
tamente fermentables puede ayudar 
a reducir los síntomas. Esos alimentos 
son carbohidratos de cadena corta 
que las bacterias intestinales absor-
ben mal y fermentan rápidamente. La 
producción de gas de esta 
fermentación puede cau-
sar síntomas. Los alimentos 
que contienen oligosacári-
dos, disacáridos, monosa-
cáridos y polioles incluyen:

• Frutas como manzanas, 
damasco, moras, cere-
zas, mangos, peras, ci-
ruelas y sandías, o el jugo de cual-
quiera de estas frutas;

•  Fruta enlatada o frutos secos;
•  Verduras como alcaucil, espárra-

gos, porotos, repollo, coliflor, ajo 
y sales de ajo, lentejas, champiño-
nes, cebollas;

• Productos lácteos 
•  Productos de trigo y centeno;
• Miel y alimentos con jarabe de maíz 

con alto contenido de fructosa; y
•  Productos, incluidos caramelos y 

chicles, con edulcorantes termi-
nados en “-ol”, como sorbitol, ma-
nitol, xilitol y maltitol.

Los consejos generales adicionales 
para reducir los síntomas incluyen:
• Comer porciones más pequeñas 

con frecuencia a lo largo del día 
programadas regularmente;

• Comer despacio;
•  Evitar las comidas que sobrees-

timulan el intestino, incluidas las 
comidas abundantes o las comi-
das con alto contenido de grasa;

• Eliminar los alimentos que el pa-
ciente sospecha que podrían es-
tar contribuyendo a los síntomas; 
si después de 12 semanas no hay 
cambios en los síntomas, puede 
reintroducirlos en su dieta.

Gota
Los alimentos con alto contenido de 
purinas generalmente deben evitarse 
en pacientes con gota, especialmen-
te carnes rojas, vísceras y mariscos. 
La ingesta de purinas, especialmente 
las purinas de productos animales, 
puede aumentar el riesgo de ataques 
de gota en casi cinco veces y puede 
aumentar los niveles séricos de ácido 
úrico. Por el contrario, la ingesta mo-
derada de verduras con alto conteni-
do de purinas (legumbres, espinacas, 
hongos, avena y coliflor), no aumen-
tan el riesgo de gota o brotes de gota.

Alcohol
La cerveza, incluida la sin al-
cohol, tiene el mayor efecto 
sobre los niveles séricos de 
ácido úrico debido a su alto 
contenido de purina, guano-
sina. El vino puede tomarse 
pero con moderación.

Fructosa
La fructosa puede elevar los niveles 
séricos de ácido úrico. Por lo tanto, los 
alimentos y bebidas con altos niveles 
de fructosa, especialmente los refres-
cos azucarados, los jugos de frutas y 
los alimentos con alto contenido de 
fructosa en jarabe de maíz, deben evi-
tarse si es posible. Se plantea la hipó-
tesis de que el aumento de la ingesta 
de bebidas azucaradas y el consumo 
de fructosa en las últimas décadas es 
una razón detrás del aumento de la 
prevalencia de gota.

Café
El consumo prolongado de café en 
más de cuatro tazas por día se asocia 
con niveles más bajos de ácido úrico 
en suero y un menor riesgo de desa-
rrollar gota. 

Productos lácteos
Se ha observado que la incidencia de 
gota disminuye con el aumento de la 
ingesta de productos lácteos bajos 
en grasa, incluida la leche y el yogur. 
Se cree que la caseína y la lactoalbú-
mina, las proteínas que se encuentran 
en la leche, benefician a los pacientes 
con gota al promover la excreción de 
ácido úrico en la orina.
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Osteoporosis
Ingesta diaria recomendada de Cal-
cio para mujeres 
19–50 años 1.000mg/dia
51+ años 1.200mg/día
Embarazo/lactancia  
(14–18 años) 1.300mg/día
Embarazo/lactancia 
(19–50 años)   1.000mg/día 
Ingesta diaria recomendada para 
hombres
19–70 años   1.000mg/día 
70+ años   1.200mg/día
Ingesta diaria recomendada para ni-
ños y adolescentes
1–3 años   700mg/día 
4–8 años   1.000mg/día
 9–18 años   1300mg/día

Es recomendable que los individuos 
obtengan la mayor parte del calcio 
requerido de fuentes dietéticas. Los 
lácteos son la principal fuente de cal-
cio. También el tofu, almendras y ve-
getales verdes (por ejemplo, brócoli). 

Para aquellos que no pueden obte-
ner suficiente calcio de su dieta, se 
pueden recomendar suplementos de 
calcio. Hay dos formas principales de 
calcio que se encuentran en los su-
plementos, el carbonato de calcio y 
el citrato de calcio. Las dosis de calcio 
deben tomarse en combinación con 
vitamina D. Por lo general, no se re-
comienda la suplementación de cal-
cio sola. La vitamina D es importante 
para la salud ósea, ya que ayuda a 
promover la absorción de calcio.

La Fundación Internacional de Os-
teoporosis no recomienda tomar vi-
tamina D hasta los 60 años. Desde los 
60 años, la dosis recomendada son 
800–1.000IU/día

Proteínas
La ingesta adecuada de proteínas 
puede promover la ganancia de masa 
ósea durante la juventud y preservar 
la masa ósea y muscular durante el en-
vejecimiento. En niños y adolescentes, 
la ingesta inadecuada de proteínas 
puede provocar un desarrollo óseo 
deficiente, lo que puede aumentar el 
riesgo de osteoporosis cuando sean 
mayores. En las personas mayores, 

la ingesta inadecuada de proteínas 
puede provocar debilidad muscular, 
sarcopenia y fragilidad. Una revisión 
sistemática de las guías de práctica 
clínica recomienda el uso de suple-
mentos proteicos, con una ingesta re-
comendada de 1,2 g / kg al día, para 
pacientes con fractura de cadera, ya 
que puede minimizar la pérdida ósea, 
disminuir el riesgo de infección, dismi-
nuir la duración de las internaciones y 
aumentar la recuperación funcional.

Otras consideraciones
Una revisión sistemática de guías de 
práctica clínica recomienda limitar 
el consumo de alcohol a no más de 
dos vasos por día. El abuso de alcohol 
puede aumentar el riesgo de desarro-
llar osteoporosis y aumenta signifi-
cativamente el riesgo de fracturas al 
disminuir la absorción de calcio.

La teína y la cafeína pueden aumentar 
moderadamente la excreción de calcio 
y reducir la absorción. Una revisión sis-
temática de las guías de práctica clínica 
recomienda limitar el consumo de café 
a no más de cuatro tazas por día.

Folato y vitamina B12
Tanto el ácido fólico como la vitami-
na B12 contribuyen al desarrollo de la 
anemia macrocítica debido a sus efec-
tos sobre la síntesis de ADN, la división 
celular y la eritropoyesis (producción 
de glóbulos rojos). Las deficiencias de 
vitamina B12 son el resultado de una 
baja ingesta del nutriente en la dieta, 
especialmente si la dieta es baja en 
alimentos de origen animal. Sin em-
bargo, también puede ser el resultado 
de una baja absorción de nutrientes, 
que se observa con mayor frecuencia 
en los ancianos. Las deficiencias de fo-
lato son más comunes en poblaciones 
cuyas dietas incluyen trigo o arroz sin 
fortificar e incluyen bajas cantidades 
de legumbres y vegetales de hojas 
verdes. Además, las mujeres embara-
zadas y los bebés prematuros corren 
un mayor riesgo de sufrir deficiencias 
de folato. Para aumentar la ingesta de 
vitamina B12 y ácido fólico, se debe 
considerar lo siguiente:
• La vitamina B12 solo se encuentra 

en alimentos de origen animal, 

incluidos mariscos, hígado, otras 
carnes, pescado y productos aví-
colas y lácteos.

•  El folato se puede encontrar en 
legumbres, vegetales de hojas 
verdes, granos integrales, frutas y 
jugos de frutas.

Vitamina A
La deficiencia de vitamina A desem-
peña un rol en el desarrollo de la ane-
mia a través de varios métodos dife-
rentes que incluyen la disminución 
de la movilización de hierro de las 
reservas en el hígado y el bazo. Debi-
do a esto, las anemias por vitamina A 
muestran un aumento de las reservas 
de hierro y un aumento de los niveles 
de ferritina sérica. Este tipo de ane-
mia es común en países de ingresos 
bajos y medianos, especialmente en 
niños pequeños, mujeres embaraza-
das y mujeres en edad reproductiva. 
Para aumentar la ingesta de vitamina 
A, se debe considerar lo siguiente:

•  Los carotenoides alfa-caroteno y 
beta-caroteno se denominan ca-
rotenoides provitamina A porque 
pueden convertirse en vitamina A 
activa. Se encuentran en alimen-
tos de origen vegetal, incluidas las 
verduras de hoja verde y las frutas 
y verduras de color naranja / ama-
rillo en forma de procarotenoides.

•  El consumo de grasas mejora la ab-
sorción de carotenoides de la dieta.

• Los productos lácteos, los huevos, 
el aceite de pescado y el hígado 
son fuentes ricas en vitamina A.

•  Los tiempos de cocción cortos y la 
cocción al vapor en lugar de her-
vir pueden reducir la oxidación y 
la pérdida de carotenoides en los 
alimentos.

(En la próxima edición de Correo Farma-
céutico publicaremos la información de 
la guía de la FIP referida particularmente 
a poblaciones especiales – embarazadas 
y adultos mayores- y también las referen-
cias para el manejo del peso corporal).

Para acceder a la guía completa 
y las referencias (en inglés): ht-
tps://www.fip.org/file/4986
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