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			Prólogo

			Hay bastantes personas que creen que su salud depende, sobre todo, del médico. Tienen integrado en su mente lo que se conoce como «locus de control externo». El concepto «locus de control» es un término psicológico que significa «lugar de control», y hace referencia al lugar donde ubicamos en nuestra mente las causas de los acontecimientos de nuestra vida. Así, alguien que considera que solo evitará la enfermedad si tiene a mano una buena médica, centrará externamente el control de su salud y es probable que no tome las medidas necesarias para conservarla. Es mejor, por lo tanto, tener para con nuestra salud un «locus de control interno». Es decir, ser conscientes de que nuestros hábitos influyen mucho (aunque no son ninguna varita mágica) en nuestra calidad y esperanza de vida.

			Pero no solo hay numerosas personas que creen que su salud depende de la médica, sino que hay otras tantas que están convencidas de que la mejor manera de evitar achaques, dolores y enfermedades es acudir a menudo a la farmacia. Un recurso muy al alcance de la mano. Quizá demasiado, para mi gusto. Porque, por desgracia, muchísimos de estos establecimientos no son entidades altruistas que focalizan su actividad en mejorar o conservar nuestra salud.

			Como queda claro en este tan necesario libro que tengo el gran honor de prologar, en no pocas farmacias encontramos, en palabras de Raúl y Felipe, «una retahíla de productos inservibles o de escasa utilidad terapéutica». A ello se añaden dos graves problemas reales: «la constante y progresiva mercantilización de la salud y el modelo de empresa privada de la oficina de farmacia». Y, como sucede con cualquier otra empresa, su objetivo prioritario no es la salud poblacional «[...] y esto abre la puerta a que haya que vender. Y vender. Y vender. [...]», lo que es innegable es que en el actual modelo prima la venta por encima de la atención al paciente. 

			Este no es un problema menor, sobre todo si tenemos en cuenta que España es «el primer país de la OCDE con mayor número de farmacias por cada 100.000 habitantes» y que somos «el quinto país del mundo en automedicación con productos que no precisan receta médica», de nuevo según justifican Raúl y Felipe.

			En 2015 y en su libro Mamá come sano, Julio Basulto, mi maravillosa pareja, explicaba que «Clama al cielo entrar en una farmacia y verse rodeado por decenas de productos carísimos, inútiles y con falsas declaraciones de salud». Y añadió una anécdota personal: él y yo entramos en varias farmacias y pedimos algo que pudiera ayudarnos a que yo me quedara embarazada. No era cierto, pero como uno de los objetivos de su libro era desenmascarar productos que supuestamente facilitasen la fertilidad, quiso ver qué nos vendían. Salimos de las farmacias con bastante menos dinero, pero con un montón de complementos alimenticios que ni en sueños cumplen lo que prometen. 

			Por desgracia, en 2022 sigue sucediendo lo mismito, y no solo en el caso del embarazo, sino en un sinfín de situaciones fisiológicas o enfermedades reales o ficticias. Ojalá los omega-3 (por poner uno de los productos que encasquetaron a Julio) ayudaran a la fertilidad, pero no lo hacen. En De venta en farmacias comprenderás que «como pasa siempre con los productos milagro, la realidad es un poco más puñetera».

			Debo decir que como nutricionista me alegra comprobar que en esta obra se habla magistralmente de las (malas) dietas que se pautan en muchísimas oficinas de farmacia. Pero me alegra más todavía que se aborde el ninguneo que existe en nuestro país a la figura de la dietista-nutricionista, algo que ya denunció el abogado Francisco José Ojuelos (experto en derecho alimentario) en su revelador libro El derecho de la nutrición.

			También se profundiza en las características de ineficaces y poco baratos complementos alimenticios como el colágeno, que muchas de mis pacientes toman en el erróneo convencimiento de que ayudará a sus articulaciones. ¡Me cuesta horrores convencerlas de que no es así, por lo que agradezco sobremanera que Raúl y Felipe lo hayan explicado tan bien!

			Y se habla de algo a lo que poca gente se enfrenta: la cosmética. Cuando leas el apartado, en el capítulo 3, «El maravilloso mundo de la cosmética», entenderás por qué acuñan esta frase: «es literalmente imposible que algunas cremas cumplan lo que prometen». Estamos, en suma, ante un libro de una sinceridad alucinante y que clama por una sanidad pública de calidad (algo imposible «si no tiene financiación»). Como vemos, De venta en farmacias es una herramienta utilísima para entender que «otro tipo de farmacia es posible». Yo incluso diría que es imprescindible. Es urgente separar nuestra salud, según comprobarás en el último capítulo, «de los intereses de empresas privadas, ya sean farmacias, industrias o laboratorios que gastan más en marketing que en investigación».

			Pero también, y más importante aún, estamos ante un libro que protege a los consumidores. A todos, no solo al (como diría un abogado) «personaje normalmente informado, razonablemente atento y perspicaz». Porque nos ayuda a entender que de igual manera que no es oro todo lo que reluce, tampoco es salud todo lo que aparece en el luminoso escaparate de las farmacias. Y es que la protección de los consumidores se consigue propiciando la (buena) información, que es la que no solo se basa en datos contrastados, sino sobre todo la que está libre de sesgos y conflictos de interés, como es el caso.

			Enhorabuena, Raúl y Felipe, y de nuevo muchísimas gracias por permitirme prologar vuestro tan necesario y recomendable libro.

			Olga Ayllón,

			dietista-nutricionista

			Colegiada n.º CAT000942 (Col·legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya)

			Web: www.olgaayllon.com

			Instagram: @olga.ayllon

			Youtube: Olga Ayllón
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			De venta en farmacias

		

	
		
			Estábamos trabajando en una oficina de farmacia cuando entró en el establecimiento una mujer que era comercial de un laboratorio que distribuía diversos productos para las más variopintas patologías: colágeno marino, coenzima Q10, omega-7, valeriana... en cajitas muy monas y con eslóganes de lo más atractivos. El caso es que vino no solo a presentarnos su amplio catálogo, sino también a formarnos e instruirnos sobre las bondades y los efectos de los productos que ofrecía y que, a la postre, encontrarían su hueco en una farmacia de barrio de Valencia.

			Pues bien, después de escuchar las diferentes explicaciones sin plantearle muchas dudas, una vez metidos en una charla distendida en la misma farmacia, le preguntamos si de verdad se creía lo que estaba contando sobre algunos de los productos que nos había presentado. Nos respondió que su padre, que resultó ser profesor de bioquímica en la universidad, «la tenía frita», pues dichos productos eran como una patada en la entrepierna a lo más básico de la bioquímica, la fisiología o cualquier disciplina científica aplicada a las ciencias de la salud, pero que ella, claro, se ganaba la vida vendiéndolos y la farmacia obtenía beneficios económicos comercializándolos.

			¿Dificultades para dormir? ¿Menopausia? ¿Algún dolor articular puntual, como los que todo el mundo tiene alguna vez a lo largo de su vida? ¿Necesidad de ayuda para estudiar? ¿Falta de vitamina C? ¿Falta de cualquier otra vitamina? ¿El pelo que empieza a clarear? Da igual si el problema de salud es real, infundado o creado ad hoc, la industria farmacéutica tiene la solución: vitaminas, pastillas, complementos alimenticios, ampollas varias, cremas, etcétera, son presentadas casi a diario en todas las boticas de España por comerciales que, es evidente, suelen ganar comisiones en función de los productos que consigan vender a la farmacia, y la farmacia saca provecho económico de la venta al público de dichos productos, así que, voilà, ya tenemos perfectamente asociados diferentes problemas (o no) de salud al beneficio empresarial.

			Y es en esto último sobre lo que más queremos hacer hincapié. Más allá de ofrecer una retahíla de productos inservibles o de escasa utilidad terapéutica, la finalidad del libro que tienes en las manos es ir a la causa (a nuestro juicio) de que tantas farmacias se hayan convertido en poco más que un ultramarino o un bazar multiprecio donde se llegan a vender incluso refrescos, caldos de pollo o salsas zero para hamburguesas y ensaladas.(1) La razón de ser de este libro es explicar cómo funciona el modelo farmacéutico y de oficinas de farmacia en nuestro país, aunque la base sobre la que nos apoyemos sea la descripción de algunos de los productos que podemos encontrar en muchas de las 22.000 farmacias que existen en nuestro territorio.

			
			Oferta de empleo para farmacéutic@

			Valencia

			Buscamos farmacéutic@ para incorporar de manera inmediata en la farmacia. Buscamos farmacéutic@ con diplomatura en nutrición, con conocimientos de venta en dermocosmética, perfil comercial, con motivación en ventas. Ofrecemos contrato de un año y horario de 20 h semanales o 35 h semanales según el perfil del candidato. Sueldo base competitivo e incentivos.

			

			Sobre estas líneas podéis observar una oferta de empleo publicada en la bolsa de trabajo del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia.(2) Como se puede ver, el objetivo no es buscar una persona con un perfil sanitario, conocimientos de farmacología o formación complementaria. El perfil buscado es de tipo comercial y motivado para vender.

			No es un caso aislado ni una excepción. Por desgracia, este tipo de ofertas de empleo para oficinas de farmacia que valoran el perfil comercial abundan, mientras que los anuncios en los que se solicitan conocimientos desde el punto de vista estrictamente sanitario son casi inexistentes. La inmensa mayoría de las publicaciones se dividen en dos grupos: unas más asépticas, del tipo «se busca farmacéutica, con el horario que sea y un salario según el convenio», y otras parecidas a las del ejemplo. Para entender el porqué de esta situación es preciso profundizar en el modelo farmacéutico que tenemos en nuestro país, y sirva como punto de partida una afirmación que lo es todo: las oficinas de farmacia son el único eslabón de la cadena asistencial básica del paciente que se encuentra al cien por cien en manos privadas. La Ley 16/1997, de 25 de abril, de Regulación de Servicios de las Oficinas de Farmacia, dice que las oficinas de farmacia son «establecimientos sanitarios privados de interés público», y la Ley 29/2006, de 27 de julio, de Garantías y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios viene a refrendar lo mismo. Dicho de otra forma, las farmacias son empresas, y la norma básica de cualquier empresa es maximizar los beneficios con el menor coste posible.

			¿En realidad esto es malo? No tiene por qué. La atención farmacéutica podría ser buena a pesar de regirse por las leyes del mercado. Se podría hacer, pero ¿se hace? ¿Cuántas farmacias habéis visto que den o puedan dar atención farmacéutica, que proporcionen informes de derivación a la médica o tengan un espacio apartado para dar consejo farmacoterapéutico individualizado al paciente? ¿Pocas? ¿Ninguna?

			No, la atención farmacéutica se ofrece en el mostrador y como buenamente se puede por cuestión de tiempo y de productividad. Si estás una hora con una paciente revisando su medicación, es una hora que no estás en el mostrador o realizando gestiones de la oficina de farmacia, y esa hora le cuesta dinero a la dueña.

			Vosotras mismas podéis hacer una pequeña observación como pacientes clientas entrando en alguna de las muchas oficinas de farmacia que tenemos a nuestra disposición (más o menos una farmacia por cada núcleo poblacional de dos mil quinientos habitantes, según la comunidad autónoma). Lo primero que veréis, sobre todo en las boticas de núcleos urbanos grandes, son grandes escaparates iluminados, abundantes estanterías llenas de todas las cremas habidas y por haber, carteles con promociones de todo tipo, una distribución estudiada para incitar al consumo...

			¿Está esto mal? No, claro que no. Al final, la clienta es libre de comprar lo que quiera y puede simplemente ir a recoger su medicación y marcharse a casa, pero el aspecto de los establecimientos da una ligera idea del camino que está tomando el mundo de la oficina de farmacia y de la farmacia comunitaria, y que ha quedado muy claro y patente durante la crisis sanitaria, provocada por el SARS-CoV-2, a raíz de la cual representantes de colectivos del mundo de la farmacia, como por ejemplo los colegios oficiales de farmacéuticas, han tenido que salir a reivindicar el perfil sanitario de primera línea de la oficina de farmacia(3) o mayores competencias para poder ayudar durante la pandemia.(4) «¡Eh! ¡Escuchad! ¡Que nosotras también somos profesionales sanitarias!», gritaban entre ligeros sollozos buscando un poco de protagonismo. Claro que lo somos, pero, en general, la imagen que se proyecta es la de algo totalmente diferente.

			En esta tesitura, nosotros nos preguntamos si obviar a un colectivo que ha estado al pie del cañón durante toda la pandemia —que en el tiempo de redactar estas letras todavía no ha finalizado, aunque tras las vacunas y la descarga de los hospitales ya hacemos vida más o menos normal— es un problema de la administración o es un problema del modelo por el que en la actualidad se rigen las oficinas de farmacia, un modelo comercial que no separa la atención sanitaria del beneficio empresarial y que da prioridad a la formación de las profesionales sanitarias durante su relación laboral con la farmacia enfocada a la venta.

			Venta de productos como los que se van exponiendo durante las siguientes páginas, desde bolis acupuntores hasta suplementos vitamínicos o colágenos hidrolizados para las articulaciones, pasando incluso por inhaladores que protegen de infectarse de covid-19, que al principio fueron retirados del mercado por no haber demostrado lo que prometían, pero que, como veremos más adelante, se volvieron a poner a la venta.

			No se lleven las lectoras a engaño. No buscamos culpables, puesto que al fin y al cabo las dueñas de las farmacias quieren conseguir la máxima rentabilidad económica en sus negocios y las trabajadoras, hacer su tarea lo mejor posible y mantener el empleo. Y aquí vamos a abrir un paréntesis para hablar de un tipo de farmacias que se escapan en parte de este modelo, que bastante tienen con sobrevivir y que realizan una labor sanitaria encomiable en la vertebración, asistencia y muchas veces colaboración para la subsistencia de lo que hoy conocemos como «la España vaciada»: las farmacias rurales. Estas del mismo modo basan su rentabilidad en la necesidad de hacer caja y, en bastantes ocasiones, en las ayudas de la administración para que merezca la pena tener la persiana subida. Es muy posible que un elevado número de ellas no podrían mantenerse sin estas ayudas de la administración, lo que mermaría una barbaridad la (a menudo) única asistencia sanitaria que tienen las habitantes de algunas zonas rurales de nuestro territorio. Queremos expresar nuestra admiración por estas farmacias y las farmacéuticas que las mantienen abiertas.

			Tampoco ayuda que un alto porcentaje —nos atrevemos a decir que roza el cien por cien— de la formación recibida en una oficina de farmacia vaya a cargo de los laboratorios que ponen en el mercado los productos que se venden. Cuando se realiza el pedido a la comercial de turno, en el paquete comprado suele ir incluido que comparezca una persona a dar información (formar) para recomendar (vender) el producto del laboratorio en cuestión.

			Entonces te sale la vena puñetera y te da por preguntar, si tienes ciertos conocimientos de farmacología, fisiología o bioquímica, a la persona que ha acudido a formarte cómo funciona su producto; es habitual ponerla en un aprieto porque las preguntas no siguen el guion establecido y le cuesta un poquito responderlas. En otras muchas ocasiones, sus explicaciones son un ataque directo a cualquiera de las disciplinas científicas anteriormente citadas. Luego piensas que, como nosotros, son trabajadoras que lo único que quieren es hacer su trabajo lo mejor que pueden y que no tienen la culpa de cómo está montado el tinglado. Así que aparece la conciencia de clase, de curranta a curranta. Las escuchas, te escuchan y a veces hasta se crean ciertos vínculos cómplices del estilo: «¡Qué me vas a contar a mí! Pero hay que llenar la nevera». Ellas se van a la siguiente visita y tú sigues con tu marcha en la farmacia.

			
			Oferta de trabajo farmacéutico/a adjunto

			Valencia

			Plaza vacante de farmacéutico/a adjunto. Horario de 9.30 h a 14 h. Valoramos conocimientos en dermocosmética, técnicas de ventas. Persona empática, proactiva.

			Especialidad que se valorará:

			- Cosmética

			

			También hay laboratorios que directamente te mandan para formarte a una experta en ventas, consejo farmacéutico y marketing, que te intenta enseñar cómo endosar productos de escasa eficacia como si fueran consejos que la clienta te va a agradecer. ¿Viene a por una simvastatina? (Medicamento muy común para tratar la hipercolesterolemia). ¡Seguro que tiene problemas musculares!(5) ¡Ofrécele este complemento alimenticio a base de coenzima Q10, que le va a ir de maravilla! ¿Que la cajita para dos semanas vale 30 euros? ¡La abuelita acabará agradeciéndotelo, ya verás!

			Te hablan de técnicas para mejorar el tíquet medio y de la posibilidad de organizar competiciones entre empleadas y ver quién hace mejores ventas cada mes, o van con listas de problemas de salud y los productos de parafarmacia relacionados con cada dolencia que se pueden vender.

			«La receta os da una información valiosa para saber qué problemas asociados tiene esa persona y ofrecerle el producto adecuado», nos decía una especialista en marketing del ámbito farmacéutico. Dicho así suena maravilloso. Puedes anticiparte a problemas que podrían aparecerle a la paciente, pero la realidad es la siguiente:

			• Si en la receta la paciente tiene pautada una estatina, prepara coenzima Q10 para los calambres musculares.

			• Si tiene infección de orina, candidiasis o cualquier afección de las vías urinarias, ofrécele arándano rojo.

			• ¿Antidepresivos? Seguro que padece sequedad, dale un enjuague.

			• ¿Diabetes? Tendrá la piel deshidratada, puedes vender crema para los pies.

			Y así hasta completar una lista de más de cincuenta asociaciones que relacionan medicamentos con receta y productos de parafarmacia para vender. No entraremos en si es ético o no aprovecharnos del acceso que proporciona la farmacia a una información sensible y especialmente protegida como es la medicación pautada a una persona para aumentar el tíquet medio de la farmacia mediante supuestos consejos farmacéuticos. Al fin y al cabo, hay gente que dirá, y estará convencida de ello, que está tratando de ayudar a la clienta. Y muchas veces será así. En ocasiones, alguna de las asociaciones que figuran en la lista mencionada podrían ayudar a determinadas pacientes, puesto que se basan en reacciones adversas reales causadas por medicamentos. Otra cosa es que el producto recomendado sirva para algo.

			Quizá aciertes ofreciendo un enjuague para la sequedad bucal a una paciente que consume antidepresivos, ya que un efecto secundario de este tipo de medicamentos es la sequedad de las mucosas. Esta paciente te estará agradecida, pero no siempre se acierta ni tampoco se dan las reacciones adversas de forma sistemática, de modo que corres el riesgo de ser alguien que está intentando colar productos que en realidad no son útiles cuando viene una paciente a por sus medicamentos. Y como veremos a continuación, a menudo son productos de dudosa o nula eficacia.

			Lo más grave, sin embargo, los problemas reales que subyacen a todo este tinglado de ventas, laboratorios, productos milagro, mayores tíquets en la oficina de farmacia son dos: la constante y progresiva mercantilización de la salud y el modelo de empresa privada de la oficina de farmacia.

			Esto último es lo que pretendemos que quede como base después de leer este libro, más allá de la descripción de productos inútiles que no resuelven nada. Se trata de la necesidad de generar ventas para que un servicio asistencial como es la dispensación de un medicamento a una persona con un problema de salud sea rentable en términos económicos y no un servicio público, porque, repetimos, la máxima de cualquier empresa (y las oficinas de farmacias lo son) es buscar la mayor rentabilidad económica al menor coste posible. Y esto abre la puerta a que haya que vender. Y vender. Y vender. Y si queda un poco de tiempo, dispensar el medicamento y dar consejo farmacoterapéutico.

			«Es el mercado, amigo».

			
			Farmacéutico/a adjunto

			Zaragoza

			Busco farmacéutica/o con experiencia y marcado perfil comercial, con conocimientos en venta cruzada. Ofrezco un puesto de farmacéutico adjunto con contrato fijo, en una farmacia de tamaño medio y robotizada. Somos un equipo de cuatro personas. Tengo jornada partida y abro los sábados por la mañana con la mitad del equipo, de forma que se trabaja en sábados alternos.

			

			Dame algo para el dolor

			Somos iguales. Todos sentimos dolor, todos tenemos caos en nuestras vidas. La vida es muy confusa, lo sé. No tengo respuestas, pero sé que si lo sacas fuera te sentirás mejor.

			HENRY BARTHES (ADRIEN BRODY),

			en el El profesor

			El dolor no es más que una señal de que algo no funciona bien en nuestro cuerpo y que aparece cuando un estímulo, sea químico, mecánico o térmico, provoca cambios en unas terminaciones celulares llamadas nociceptores (receptores del dolor). No profundizaremos más en la explicación de la fisiopatología del dolor, ya que no es el objeto de este libro, pero sí que diremos una obviedad: el dolor duele.

			A diferencia de otras disfunciones que pueden aparecer en el organismo y que no las sentimos hasta que no se manifiestan de forma brusca y a veces grave, por ejemplo, un infarto de corazón tras una vida de colesterol elevado en sangre, hipertensión y tabaquismo, o una retinopatía por una diabetes mal controlada, el dolor, tanto si es agudo como crónico, lo notamos y molesta. En ocasiones demasiado.

			Esta situación puede ayudar a diagnosticar un problema de salud de forma temprana, pues si nos duele algo, por ejemplo, al respirar, es más probable que vayamos a que una médica nos diga qué nos ocurre y así poder atajar el problema y calmar el dolor. Asimismo, es una de las principales circunstancias que nos hacen ir a una oficina de farmacia.

			«Dame algo para el dolor de cabeza». «Me he torcido el tobillo y me duele mucho. ¿Qué me puedo tomar?». «Llevo unos días con molestias en las articulaciones y quisiera algo que me alivie». Y no solo están a la orden del día esta clase de consultas, sino también la dispensación en oficinas de farmacia de medicamentos con receta como antiinflamatorios, analgésicos y opioides (cuyo consumo aumenta cada vez más).[1]

			Como no podía ser de otra manera, el mercado del dolor es amplio y abarca una serie de productos que vienen a librarnos de todo sufrimiento por un módico precio, a pesar de que las evidencias sobre su eficacia sean escasas.

			A continuación, veremos algunos ejemplos.

			El boli eléctrico acupuntor

			Hace relativamente poco tiempo pudimos ver que en los escaparates de algunas oficinas de farmacia se exponía un bolígrafo que mediante impulsos eléctricos aplicados en puntos de acupuntura en apariencia aliviaba dolores agudos o crónicos. Bien, pues antes de meternos en harina de otro costal con el boli en cuestión es preciso tener unas nociones básicas sobre qué es la acupuntura, cuál es su fundamento y, lo más importante, si es o no efectiva.

			¿Qué es la acupuntura?

			La acupuntura es una de las tantas medicinas llamadas alternativas,(6) en este caso se trata de una medicina tradicional china que se practica, según algunas fuentes, desde hace más de dos mil años. Parece ser que en el siglo II a. C. los médicos chinos ya la empleaban basándose en un precepto apuntado hacia el año 400 a. C. por el médico griego Hipócrates: la enfermedad estaba causada por un desequilibrio en los llamados humores, y para curarla había que restablecer el equilibrio. La acupuntura, en lugar de los humores, utiliza el concepto de «energía vital» (Qi) y sostiene que el cuerpo humano está atravesado por doce canales, también llamados meridianos, por donde esta energía vital fluye como pequeños riachuelos o como si del sistema circulatorio o linfático se tratase. Pues bien, cuando uno de estos «canales de energía» se obstruye, se produce un desequilibrio en el organismo que puede causar enfermedades e incluso la muerte. La acupuntura trata estos desequilibrios pinchando agujas en diferentes partes del cuerpo para restablecer el flujo de la energía vital y devolver el equilibrio al cuerpo, conocido en la medicina tradicional china como el Ying y el Yang. Corregido el desequilibrio, la enfermedad debería remitir y desaparecer.

			¿Funciona la acupuntura?

			Lo más sencillo sería decir que no hay estudios lo bastante concluyentes sobre su efectividad. Quizá uno de los estudios que más luz haya arrojado sobre la eficacia de la acupuntura sea el publicado en 2009 en Archives of Internal Medicine,[2] realizado con 638 pacientes que sufrían dolor crónico de espalda. Estos se dividieron en tres grupos: a un grupo se lo sometió a tratamiento convencional, a un segundo grupo se le practicó acupuntura, y un tercer grupo recibió un tratamiento de acupuntura simulada en puntos al azar.

			El resultado es que hubo diferencia entre los pacientes sometidos a acupuntura y los pacientes tratados con el método convencional, pero no entre los que recibieron los dos tratamientos de acupuntura, lo que deja en entredicho los dogmas de esta terapia, pues da igual que te pinchen en un meridiano que en un lugar al azar. Luego esta mejoría puede deberse al efecto placebo, a una «distracción» inducida al cerebro al ser el cuerpo agredido por agujas. En palabras más sencillas, si te duele la cabeza y te chafan el dedo gordo del pie, el cerebro se «olvida» de la cabeza al momento y te dice que lo que te duele es el pie.

			Dado que la acupuntura como terapia presenta bastantes dudas en cuanto a efectividad, ¿un bolígrafo que dispara impulsos eléctricos en puntos de acupuntura es eficaz para tratar el dolor?

			En la página web del producto podemos ver que sirve para todo tipo de dolores sin importar su origen o etiología —muscular, de espalda, migraña...—, pero no aparece por ningún lado ni un solo enlace a esos estudios, lo cual es sospechoso. En cambio, sí que se muestran las opiniones de diferentes personas alabando los beneficios de este boli al más puro estilo Teletienda.

			Anteriormente sí había un enlace(7) a uno de los supuestos estudios realizados por uno de los especialistas mencionados en dicha página, el doctor Asbjorn, el cual ya no está disponible. Qué cosas.

			Antes de que el enlace desapareciera le pudimos echar un vistazo. Descubrimos que el tamaño muestral del estudio era ridículo, de 22 pacientes, por lo que establecer una causalidad entre el uso del boli en cuestión y el descenso o no del dolor era bastante aventurado, teniendo en cuenta que el porcentaje de pacientes que experimentaron cierta mejoría no era para tirar cohetes, y que la percepción personal del dolor es muy variable y está demostrado que es muy sensible al efecto placebo. Además, los cambios en la sensación del dolor pueden deberse a otras causas o al azar, por lo que estadística y metodológicamente hablando este estudio resultaba ser, por decirlo de modo suave, bastante pobre.

			Asimismo, es difícil de creer que las endorfinas que, según la web (no adjunta estudios ni análisis que midan ese incremento del nivel de endorfinas), se liberan con el uso del boli vayan al punto específico de acupuntura donde se aplica el boli en lugar de viajar por todo el cuerpo.

			En resumidas cuentas, si sumamos una terapia milenaria de dudosa eficacia a un instrumento que se basa en dicha terapia, pero que no ha probado absolutamente nada ¿qué tenemos?

			Pues poco menos que haber tirado el dinero.

			Cúrcuma, del curri a la farmacia
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			Nuestro siguiente producto es la cúrcuma, cuyo nombre botánico es Curcuma longa y que se ha venido utilizando durante cientos de años como especia y colorante en alimentación, pero también como remedio en la medicina tradicional ayurvédica.

			Si hacemos una simple búsqueda en internet, encontraremos decenas de páginas web donde se muestran los beneficios terapéuticos de esta planta, desde reducir la acidez estomacal hasta tratar con eficacia las cirrosis hepáticas. Hay quienes incluso se atreven a decir que se puede utilizar como tratamiento para algunos tipos de cáncer. ¿Qué hay de verdad en todo ello?

			La molécula contenida en la Curcuma longa a la que se le presuponen estas propiedades es la curcumina, un colorante polifenólico que se extrae del rizoma de la planta y que en la industria alimentaria se utiliza para darle color al curri, algunos quesos e incluso bebidas alcohólicas. A la curcumina se le han atribuido unas cuantas propiedades medicinales, tales como reducir la acidez, los gases y las «digestiones lentas», ayudar a eliminar cálculos biliares, ser anticancerígeno y «protector» frente a los efectos de la quimioterapia, remediar la artritis y la artrosis, aumentar las defensas, aliviar la depresión..., y ya paramos porque tenemos suficientes ejemplos. Esta presunta beneficiosa molécula se vende en multitud de preparados listos para consumirla.

			Y como siempre, las evidencias científicas son muy puñeteras con las supuestas propiedades curativas de estos preparados. La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) llegó a la conclusión en un informe[3] publicado en 2017 de que no hay suficiente evidencia de la relación entre el consumo de curcumina y el mantenimiento de las articulaciones. Respecto al cáncer, el National Center for Biotechnology Information (NCBI) se hacía eco en 2016 de un estudio[4] que decía que a pesar de que hay algunas investigaciones que certifican sus propiedades antioxidantes y anticancerígenas, su eficacia en humanos todavía no ha sido demostrada.

			Pero sigamos con las evidencias. En 2017 el Journal of Medicinal Chemistry publicaba un metaestudio[5] que concluye que, a pesar de la ingente cantidad de estudios y publicaciones sobre la cúrcuma y sus posibles utilidades terapéuticas, ninguno ha demostrado de forma fehaciente dichos beneficios.

			La curcumina, además, tiene muy poca biodisponibilidad, es decir, esta molécula pasa a la circulación sistémica en escasa cantidad y a baja velocidad debido a que es muy poco soluble en agua y presenta muy mala absorción.[6] Por si esto fuera poco, una vez absorbida es rápidamente metabolizada por nuestro sistema enzimático provocando unas muy bajas concentraciones de esta molécula en la biofase.(8) De hecho, un estudio realizado en ratas mostró que después de administrar una dosis de curcumina de 40 mg/kg, al cabo de una hora se había eliminado del organismo la dosis entera.[7] Extrapolando estos datos a los humanos, un adulto de 72 kilos necesitaría una dosis de casi 3 gramos, para no encontrar nada una hora después.

			A la escasa estabilidad de la molécula hay que añadir la poca cantidad de curcumina que contienen los extractos y preparados hechos con la raíz de la cúrcuma. Las cápsulas de una conocida marca que comercializa productos de fitoterapia (no le vamos a dar publicidad, aunque sea mala) contienen unos 100 miligramos de curcumina, de modo que tendríamos que ingerir 30 cápsulas para obtener las concentraciones mencionadas en el estudio de las ratas, que serían eliminadas del organismo una hora después.

			En resumidas cuentas, la curcumina se absorbe mal, en poca cantidad, se degrada enseguida y no ha demostrado de forma fehaciente los efectos terapéuticos que se le atribuyen, así que entendemos que no es la mejor opción de la que disponemos para tratar el dolor.

			¡Pasemos al siguiente producto!

			Colágeno para el dolor de articulaciones. ¿Funciona?

			En cualquier buen escaparate de oficina de farmacia debe haber un hueco exclusivo para la ingente cantidad de productos basados en el colágeno que existen en el mercado y cuya supuesta utilidad terapéutica es reducir el dolor articular asociado a patologías como la artrosis, la artritis o el inevitable paso del tiempo. La lógica es simple: las articulaciones tienen colágeno, si se desgastan, basta con tomar pastillas de colágeno y problema resuelto. Parece un plan sin fisuras.

			Sin embargo, para verificar que el plan realmente no tiene fisuras, primero debemos saber qué es el colágeno. El colágeno es la proteína más abundante en los vertebrados, en los que llega a representar el 30 % de las proteínas totales. Está presente en los tendones, en la parte orgánica de los huesos, en el cartílago, en la córnea o en la piel. Tiene una estructura formada por unas hélices que se enrollan en grupos de tres para configurar una hélice más grande llamada tropocolágeno. Este a su vez se agrupa para crear las fibras de colágeno. Hay varios tipos de colágeno, dependiendo de cómo se unan sus fibras, que cumplen distintas funciones según los órganos de los que formen parte. Dicho de otro modo, no es igual el colágeno de la córnea que el que se encuentra en los tendones.

			Si observamos el colágeno un poco (bastante) más de cerca, veremos que, como cualquier otra proteína, está compuesto por aminoácidos. Los aminoácidos son los pequeños ladrillos que se unen uno detrás de otro para construir la casa que sería la proteína. En principio, todas las proteínas de nuestro cuerpo se forman con solo veinte clases de ladrillos, que luego pueden sufrir modificaciones. Algunos ejemplos de estos ladrillos son la glicina, la cisteína, el triptófano (ahora de moda por ser la mal llamada «molécula de la felicidad»), la leucina o la prolina.

			Así que, resumiendo para que quede claro, el colágeno es una proteína muy resistente que forma parte de, entre otras cosas, el cartílago y que está compuesta por pequeños ladrillos llamados aminoácidos. Estas proteínas las obtenemos mediante la digestión de lo que comemos. Entonces ¿qué pasa cuando nos comemos un filete?

			Para saber si es práctico consumir complementos alimenticios con colágeno es preciso entender cómo digiere nuestro cuerpo las proteínas. Cuando comemos cualquier alimento que contenga proteínas, ya sea un filete, un huevo, leche o colágeno en polvo, dichas proteínas deben pasar por el proceso de digestión para que el cuerpo asimile los ladrillos que las forman, los aminoácidos. Es decir, un filete de carne es descompuesto, en el sistema digestivo, en péptidos —unas estructuras de tamaño medio— por la acción de unas enzimas llamadas proteasas. A continuación, las peptidasas descomponen los péptidos en aminoácidos. Tras esto, los aminoácidos ya pueden ser absorbidos por el intestino delgado y pasar a la sangre para que el cuerpo los distribuya donde toque. Vamos, que un chuletón de Ávila es demasiado grande para circular por nuestras arterias y hay que romperlo. Hay que hacerlo añicos.

			¿Qué venimos a decir con esto? Que toda proteína, venga de donde venga, se tiene que descomponer en trocitos pequeños para que el cuerpo la asimile, y estos trocitos (los ladrillos) son los aminoácidos. ¿No os habéis preguntado por qué la insulina para la diabetes, que es un medicamento de origen proteico, no se puede tomar en pastillas y tenemos que inyectárnosla? ¡Premio! Porque de tomarla en pastillas, nuestro cuerpo descompondría la insulina en aminoácidos y esta perdería su funciona­lidad,(9) de hecho, dejaría de ser insulina. ¿Es el colágeno diferente a las demás proteínas? ¿Puede realizar su función administrado por vía oral, en comprimidos o en polvo? No.

			Si, como hemos visto, para absorber una proteína hay que descomponerla en aminoácidos, ¿quién nos dice a nosotras que estos aminoácidos, una vez en nuestro cuerpo, volverán a formar colágeno para tener unas rodillas sanas y fuertes? Nadie. El cuerpo utilizará estos aminoácidos para fabricar las proteínas que necesite en cada momento: colágeno, fibras musculares, elastina en los vasos sanguíneos, hemoglobina en los glóbulos rojos, etcétera.

			Entonces ¿los complementos a base de colágeno no sirven para nada?

			La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) dejó claro en un informe publicado en 2011[8] que no hay relación entre la ingesta de colágeno hidrolizado y el mantenimiento de las articulaciones. En 2013 elaboró otro informe[9] sobre un producto en concreto, en el que negó la relación causa-efecto entre la ingesta de colágeno y el mantenimiento de la piel. Existe un completísimo resumen[10] realizado por una unidad multidisciplinar dedicada al tratamiento de la osteoartritis donde se dice que, aunque ciertos estudios preclínicos parezcan evidenciar cierta disminución del dolor en pacientes que han tomado colágeno hidrolizado, «en el momento de redactar esta guía y debido a la poca evidencia que hay aún en nuestro país y a nivel mundial, ninguna guía de osteoartritis (ACR, EULAR, OARSI) ha recomendado su uso de manera generalizada». También podemos encontrar estudios que demuestren la supuesta eficacia del colágeno hidrolizado si realizamos una búsqueda sencilla, pero o bien son de una pobre calidad metodológica o bien están afectados por conflictos de interés, esto es, los han realizado investigadores que trabajan para el laboratorio que ha encargado el estudio.

			En conclusión, hoy en día no se ha demostrado que, tomando complementos alimenticios a base de colágeno hidrolizado (ve y pregunta en tu farmacia habitual para ver la cantidad de marcas que lo comercializan), mejore el estado de las articulaciones o se frene la evolución de enfermedades como la artritis o la artrosis.

			Las manitas de cerdo en salsa también tienen colágeno, son más baratas y están muchísimo más buenas que las pastillas o los polvos que se venden en las farmacias.

			
			Farmacéutico adjunto

			Fecha de alta: 03/11/2020

			Fecha de actualización: 25/03/2021

			Necesito gente dinámica, que sepa de informática y redes sociales y que sea buen comercial.

			- Estudios mínimos: Farmacia

			- Experiencia mínima: Sí
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