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El medicamento  
individualizado, hoy

El autor recuerda los grandes 
avances experimentados la 
formulación magistral y describe 
los retos que tiene que afrontar 
para seguir desarrollándose en 
las oficinas de farmacia.

En los últimos años la profesión farmacéutica asiste a 
un escenario desconocido hasta ahora. Por primera vez 
se pone en cuestión la viabilidad económica de la farma-
cia. Acontecimientos tan habituales para el sector como 
las continuas bajadas de precios de los medicamentos, re-
cortes en los márgenes, el trasvase de artículos de pa-
rafarmacia a las grandes superficies, un vademécum en 
continua merma a favor de unos medicamentos genéri-
cos que cada vez ocupan más los huecos dejados por los 
medicamentos migrados a los hospitales, desabasteci-
mientos progresivamente crecientes o cronificados por in-
tereses comerciales difusos, insolvencia económica de 
algunas autonomías y en todos los casos una precarie-
dad hacen que tengamos que cuestionarnos hacia dónde 
vamos o hacia dónde queremos ir profesionalmente, y cuál 
será la estrategia más adecuada para pasar la crisis. 

Paralelamente a estos acontecimientos vemos cómo la 
elaboración del medicamento individualizado ha ido 
reafirmándose y tomando carta de naturaleza, con el va-
lor añadido de hacerlo en un escenario tan poco favore-
cedor. Haciendo un repaso de los últimos años vemos cómo 
el RD 175/2001 marca un antes y un después en cuanto a 
que define el camino en la elaboración del medicamento 
individualizado. Ya no vale el hágase según arte. Ya son 
tiempos de protocolos, de actuaciones marcadas por el 
rigor documental y la garantía de la reconstrucción histó-
rica de lo que se hace. La adecuación de espacios, equi-
pos y utillaje, junto a la necesidad de formación del perso-
nal, hacen que se consolide este quehacer tan genui-
namente nuestro. La actualización de la Real Farmaco-
pea Española, acorde con las disposiciones europeas, la 
aparición del Formulario Nacional y la regulación del con-
cepto de elaboración a terceros, junto a la definición de los 
niveles de elaboración, fijan un reconocimiento progre-
sivo y definitivo de la formulación por parte de la Admi-
nistración, al poder garantizar una calidad del medi-
camento que anteriormente se suponía, pero que en la 
actualidad está más que demostrado. 

Pero hay mucho camino que recorrer y aún encontramos 
barreras que limitan esta actividad. Una de ellas es la 
escasa presencia de esta disciplina en las titulaciones de 
Medicina y Farmacia. Escasa presencia, cuando el inte-
rés mostrado por los médicos ha sido excepcional en los 
últimos tiempos, como lo demuestra el programa for-
mativo Formula 2015, dirigdo a médicos, que tan buena 
acogida ha tenido y está teniendo en la actualidad. 

Asignatura pendiente es el actual marco legislativo, 
tan poco favorable al pleno desarrollo del potencial que 
tiene la formulación, y tan cercano a interpretaciones 
restrictivas, pues en muchos casos considera a la formu-

lación como último recurso, cuando el resto de las opcio-
nes terapéuticas no están disponibles. Es el caso del 
desabastecimiento de medicamentos comercializados, 
en donde la Administración  prima los mecanismos oficia-
les para su importación como medicamentos extranje-
ros sin ofrecer la opción de considerar su elaboración como 
medicamento individualizado. 

LA FORMULACIÓN, UN ALIADO, NO UN ENEMIGO DE LA INDUSTRIA 
Otro camino por recorrer es la visión que tiene la in-
dustria farmacéutica de la formulación como una com-
petencia, cuando en realidad es un complemento pun-
tual a sus limitaciones, ya que el medicamento no siempre 
se puede ofrecer en todas las dosis, presentaciones o for-
matos que necesita el paciente. 

Frente a las reivindicaciones, nos encontramos con bas-
tantes aspectos esperanzadores. La ayuda que el Conse-
jo General está brindando a esta actividad y que, gracias 
al Grupo Nacional de Formulación, ha servido, y está sir-
viendo, de palanca de apoyo como interlocutor ante la 
Administración; caminos iniciados como la ampliación de 
un Formulario Nacional que cumple, hasta la fecha, pobres 
expectativas en cuanto a su utilidad y su necesidad de 
actualización; el reconocimiento progresivo de la so-
ciedad al farmacéutico como profesional protagonista 
de una de las actividades más paradigmáticas y que supo-
ne el corazón de la profesión; la creación  de vocalías de 
formulación en algunos COF; el trabajo conjunto que 
algunas asociaciones profesionales, como AEFF y Apro-
farm nos hacen mirar al futuro con esperanza y motiva-
ción para seguir trabajando por y para que el medicamen-
to individualizado merezca su justo reconocimiento. 
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ATENCIÓN AL DIABÉTICO

La ‘regla del 15’ para  
tratar las hipoglucemias

Se trata de consumir 15 gr de carbohidratos y esperar 15 
minutos; si la glucosa no remonta, consumir otros 15 más

ESTER CRESPO 

redaccion@correofarmaceutico.com 
La hipoglucemia es una si-
tuación aguda que se da en 
la diabetes mellitus (DM) 
cuando la concentración de 
glucosa capilar tiene unos 
niveles en sangre de 70 
mg/dL o por debajo, con o 
sin síntomas. Para la reso-
lución de este problema es 
recomendable utilizar lo 

que se conoce como la regla 
del 15. Consiste en aconse-
jar que el paciente cuando 
sufra un episodio de estas 
características consuma 15 
gramos de carbohidratos 
de absorción rápida y espe-
rar 15 minutos para ver si 
la glucosa remonta. Si no 
fuera así, el paciente pue-
de consumir otros 15 gra-
mos, según explica a CF 

Mercedes Galindo, enfer-
mera educadora en diabe-
tes del Servicio de Endocri-
nología y Nutrición del 
Hospital Clínico San Car-
los, en Madrid. 

PRODUCTOS DIFERENTES 
La hipoglucemia en la dia-
betes tipo 1 y 2 debe resol-
verse mediante diferentes 
productos que aporten los 
15 gramos necesarios, con 
el fin de que la glucosa se 
eleve. Este azúcar, según 
Galindo, que participará en 
el congreso Infarma en una 
mesa sobre este asunto, pa-
trocinada por Faes Farma, 
lo puede aportar un sobre y 
medio de azúcar, la mitad 
de un vaso con zumos de 
frutas o un refresco con gas 
azucarado.  

En la farmacia también 
existen productos que con-
siguen el mismo efecto, 
como el Glucosport. “Ya 
existen productos con la 
dosis exacta, cómodos de 
llevar, más difíciles de que 
se rompan y con buen sa-

PRECAUCIÓN SI HAY PÉRDIDA DE CONSCIENCIA
Algoritmo de decisiones en el tratamiento de las hipoglucemias.

Sintomatología compatible con hipoglucemia

Fuente: Mercedes Galindo.

Determinar glucemia capilar. Si es inferior a 70 mg/dl: 

 (Si no es posible determinar glucemia capilar, tratar como si fuera hipoglucemia)

PACIENTE INCONSCIENTE PACIENTE CONSCIENTE: 

'REGLA DEL 15'

Administrar glucagón 

(vía subcutánea o intramuscular) - Administrar 15 gramos de glucosa 

o equivalente 

- Glucemia capilar tras 15 minutos

Tras recuperación de conciencia, 
tomar suplemento de CH de 

absorción lenta para prevenir  
una nueva hipoglucemia

Glucemia inferior a 70 mg/dll: 
Repetir toma de glucosa y 
nueva determinación de 

glucemia a los 15 minutos

Glucemia mayor a 70 mg/dll: 
Tomar suplemento de CH de 

absorción lenta para prevenir 
una nueva hipoglucemia

bor”. La experta subraya la 
importancia de consumir la 
dosis exacta, ya que los 15 
gramos suben entre 45 y 50 
gramos la glucemia, que es 
lo ideal, porque el consumo 
excesivo ocasiona poste-
riormente cifras elevadas.  

El problema, incide, es 
que a veces las personas 
cuando tienen hipogluce-
mia recurren a dulces y 
chocolates, y aunque con-
tienen azúcar, estos alimen-
tos tienen grasa, lo que re-

trasa la absorción y tarda 
más en remontar la hipo-
glucemia. “En estas perso-
nas puede haber un aumen-
to de peso por una ingesta 
excesiva de alimentos. Las 
grasas se absorben más 
tarde y la persona ingiere 
gran cantidad”, advierte. 

Las consecuencias de ac-
tuar inadecuadamente en la 
hipoglucemia serían tener 
rebotes, pasar de cifras ba-
jas a cifras muy altas, que a 
largo plazo podrían provo-

car complicaciones. Ade-
más, también se puede per-
der la sensibilidad a los sín-
tomas, añade. Entre esos 
síntomas se encuentran el 
temblor de manos, la friole-
ra,el sudor frío, la boca 
acorchada, ansiedad, el ner-
viosismo y más necesidad 
de comer.  

Por ello, Galindo insiste 
en la regla del 15 y en que el 
rango de hipoglucemia se 
estipula en 70 mg/dL o me-
nos tenga síntomas o no.  

MÁS CASOS POR EL DÍA
Frecuencia de hipoglucemias no severas en España.

Fuente: Evaluación y manejo de la hipoglucemia en el paciente con DM (2013).
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