
ADHERENCIA  
Un nuevo estudio 

apunta que el 52% de 

la población no cumple 

el tratamiento      [PÁG. 22]
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La botica resuelve casos de gripe y 
resfriado, evitando consultas en AP 

Un estudio realizado en siete farmacias de Madrid revela que, aplicando un protocolo de AF, el 

farmacéutico resuelve el 86 por ciento de las consultas y sólo deriva un 14 por ciento de casos al médico

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 

El farmacéutico resuelve un 
elevado porcentaje de con-
sultas en gripe y resfriado, 
lo que evita consultas inne-
cesarias en atención prima-
ria. Así lo señalan los da-
tos del trabajo ¿Cómo ac-
tuar en farmacia comuni-
taria frente a consultas so-
bre gripe y resfriado reali-
zado por estudiantes?,  
llevado a cabo por alumnos 
en Prácticas Tuledadas de 
Farmacia de la Universidad 
de Alcalá de Henares, en 
Madrid, en siete farmacias 
de la comunidad, que con-
cluye que la atención far-
macéutica en oficina de far-
macia resuelve el 86 por 
ciento de consultas de este 
tipo evitando que los pa-
cientes acudan a los cen-
tros de atención primaria. 

Como explica María Re-
cio, farmacéutica y una de 
las autoras del trabajo, “es-
cogimos tratar este proble-
ma puesto que la gripe y el 
resfriado son dos infeccio-
nes respiratorias agudas de 
origen vírico que provocan 
muchas consultas en la far-
macia”. Además, son pro-
blemas que, en muchas oca-
siones, van asociados a la 
automedicación. De hecho, 
según datos del Estudio Ac-
tua elaborado por la Uni-
versidad de Granada, en co-
laboración con Abbott, en 
710 farmacias con 3.500 pa-

cientes, “hasta el 78 por 
ciento de los usuarios se 
automedica ante proble-
mas de este tipo, como do-
lor de garganta, afonías o 
aftas”.  

Esta realidad llevó a los 
autores a poner en marcha 
este estudio para ver has-
ta dónde puede llegar la 
farmacia. Para ello, realiza-
ron intervenciones en 116 
pacientes que acudieron a 
la farmacia pidiendo conse-
jo sobre alguna de las dos 
afecciones. A todos ellos, 
apunta Francisco Chines-
tra, coautor del estudio, “se 
les asesoró y aplicó un pro-
tocolo de atención farma-
céutica sobre gripe y res-

friado consensuado entre la 
Sociedad Española de Me-
dicina de Familia y Comu-
nitaria y la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Comuni-
taria (Sefac). Tras esta pri-
mera intervención, “sólo de-
rivaron un 14 por ciento de 
los pacientes al médico”, 
firma Ana Molinero, tuto-
ra de los alumnos y vicepre-
sidenta de Sefac. Los moti-
vos fueron por “la duración 
excesiva de los síntomas, 
embarazo, enfermedades 
graves o alergias importan-
tes”, apunta. Aun así, al cien 
por cien de los usuarios se 
les ofreció asesoramiento 
farmacéutico a través de 
unos tripticos informativos 

que los autores elaboraron 
con las principales diferen-
cias entre gripe y resfria-
do y con medidas higiénico-
dietéticas.  

Los problemas detecta-
dos y resueltos fueron prin-
cipalmente la congestión 
nasal (64 por ciento), tos 
seca (42,2 por ciento), cefa-
lea (37,1 por ciento), dolor 
muscular (33,6 por ciento), 
fiebre (31,9 por ciento) y tos 
productiva (22,4 por ciento).  

Para atender correcta-
mente a los pacientes que 
no fueron derivados al mé-
dico, los autores elaboraron 
unas guías farmacotera-
péuticas con los grupos far-
macológicos más adecua-

dos a cada problema (anal-
gésicos y antiinflamatorios, 
descongestivos, antihista-
mínicos, antitusivos, expec-
torantes, mucolíticos y so-
bre tratamientos para el 
dolor de garganta). En cada 
uno de ellos se explican las 
dosis que se deben reco-
mendar en cada caso, las 
indicaciones, las interaccio-
nes y las contraindicacio-
nes. Los medicamentos que 
se indicaron principalmen-
te fueron paracetamol, an-
tihistamínicos y antitusi-
vos.  

AHORRO AL SISTEMA 
En opinión de Molinero, 
“este trabajo demuestra que 
el farmacéutico no sólo 
ayuda y mejora la calidad 
de vida de los pacientes 
sino que además evita con-
sultas innecesarias a pri-
maria”. De esta forma, “se 
ahorran costes al sistema 
de salud ya que, por un 
lado, el paciente se financia 
su tratamiento y, por otro, 
el farmacéutico evita que 
los médicos dediquen tiem-
po a pacientes que, con una 
indicación farmacéutica 
adecuada, resuelven su pro-
blema de salud”.  

Asimismo, informa Moli-
nero, “se demuestra que los 
farmacéuticos ejercen de 
educadores sanitarios  en 
unas patologías tan preva-
lentes en invierno como la 
gripe y el resfriado”.

SOBRE EL TERRENO 
¿Cómo actúa en 
casos de gripe o 
resfriado en su 
farmacia?

MARTA JIMÉNEZ VILLA, 
farmacéutica en Cáceres 

“Depende de los 
síntomas” 
“Derivamos al médico de-
pendiendo de la sintomato-
logía del paciente. Si es ca-
tarro común, ofrecemos Bi-
solgrip, Frenadol o Couldi-

na, entre otros. 
Si el paciente 
tiene gripe o 
síntomas más 
graves e inten-

sos derivamos al médico. 
Además, si necesita anti-
biótico se lo tiene que pres-
cribir el médico, nosotros 
no podemos. Los pacientes 
suelen volver a la farmacia 
si sus síntomas persisten, 
eso nos permite hacer un 
seguimiento. Este año, so-
bre todo, se ha notado que 
vuelven más a la farmacia 
porque la gente está más 
asustada por la gripe A”. 

ELDA VADILLO, farmacéutica en 
Burgos 

“Antigripal o 
paracetamol” 

“Cuando el paciente llega 
a la farmacia con gripe so-
lemos dispensarle un anti-
gripal o paracetamol. En el 
caso de que tuviera fiebre y 
fuera persistente deriva-
mos al médico. Hacemos se-
guimiento del paciente si 
vuelve y quiere que se lo ha-
gamos, pero la mayoría de 
las veces vienen a por el an-
tigripal y no vuelven, por-
que con esa medida  casi to-
dos mejoran”. 

MARÍA ÁNGELES AGULLÓ, 
farmacéutica en Murcia 

“Derivamos al médico si 
los síntomas persisten” 

“Derivamos al médico se-
gún la gravedad. Por ejem-
plo, si el paciente tiene fie-
bre o lleva un largo periodo 
de tiempo con la misma sin-
tomatología y ésta persiste, 
le derivamos al médico, 
porque nosotros no pode-
mos prescribir el antibió-
tico. Sólo podríamos, en ese 
caso, dispensarle ibuprofe-
no o paracetamol; quizá 
haya farmacias que lo ha-
gan pero nosotros no “. 

ROCÍO RUIZ, farmacéutica en 
Toledo 

“Si presenta fiebre 
siempre derivamos al 
médico” 
“En primera instancia, al 
paciente le preguntamos 
por sus síntomas. Si tiene 
mucosidad o tos seca, le re-
comendaremos un antigri-
pal, paracetamol o Flumil,  
y si prefieren una solución 
en jarabe les indicamos 
uno con estas caracterís-
ticas. En el caso de que pre-
sente fiebre recurrente y 
alta, le derivamos al médi-
co siempre”.

Planes para 
mejorar la 
formación en AF 
y formulación, 
premios Cinfa

J. G. V. Dos proyectos diri-
gidos a mejorar la for-
mación en atención far-
macéutica y en formula-
ción magistral han sido 
los premiados por Cinfa 
en la última edición de 
los Premios Cinfa Inno-
vación en la Oficina de 
Farmacia, entregados la 
semana pasada en Ma-
drid. El proyecto Wiki 
Formulación, del farma-
céutico Martín Ramírez 
de Diego, de San Juan de 
la Arena, en Asturias, 
“tiene como objetivo de-
sarrollar, a partir de una 
plataforma colaborati-
va, una base de datos de 
formulación magistral 
universal, abierta y rigu-
rosa, que fomente la co-
laboración y el inter-
cambio de conocimien-
tos entre los profesiona-
les farmacéuticos”.  

Según su creador, “la 
visión de Wiki Formu-
lación es la de convertir-
se a medio plazo en un 
espacio de referencia 
entre la comunidad de 
oficinas de farmacia del 
mundo hispanohablan-
te, como elemento dina-
mizador del intercam-
bio de conocimiento en-
tre los profesionales, el 
aprendizaje continuo y 
la eficiencia en la formu-
lación magistral”. 

ALTO NIVEL FORMATIVO 
El segundo premiado ha 
sido el  Grupo Antorcha. 
Grupo farmacéutico de 
alto nivel formativo, del 
farmacéutico malague-
ño José Enrique Alba. 
Este proyecto “surge de 
la necesidad de mante-
ner un alto grado de for-
mación de los equipos 
de las farmacias que as-
piran a tener un están-
dar de calidad alto en 
relación a la atención de 
sus pacientes”. Es un 
“grupo de farmacéuticos 
dirigido a preparar for-
maciones relacionadas 
con la AF con el fin de fo-
mentar el enfoque asis-
tencial de las farmacias 
pertenecientes al grupo 
y la investigación en la 
farmacia comunitaria”.
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