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medicamento gastroerosivo, su 
abuso puede producir úlcera gas-
trointestinal”. 

Por todo ello, está contraindica-
da su prescripción en pediatría y 
se debe evitar si se sospecha de 
una infección viral o fiebre. Se re-
comienda usar otros medicamen-
tos más seguros, excepto en indi-
caciones específicas como la artri-
tis idiopática juvenil. 

Los niños no comen 
Con respecto a los medicamentos 
para ‘abrir el apetito’ u orexígenos, 
muy comunes hace más de 30 
años, en la actualidad solo se usan 
en casos de malnutrición compro-
bada o cuando la pérdida del apeti-
to es debido a alguna patología. 
“No deben usarse porque el niño 
‘no me come nada’”, enfatiza Piñei-
ro. “Uno de ellos, llamado ci-
proheptadina, puede además te-
ner efectos secundarios perjudi-
ciales”. 

Hoy en día estos fármacos se 
han desechado totalmente. La die-
ta mediterránea es muy rica en 
calcio, y los expertos han compro-
bado que no hace falta tomar nin-
gún aporte extra ya que está de for-
ma natural en la fruta, el pescado, 
el pan y las legumbres. 

Gónzalez Rubio también lo tie-
ne claro. “Tomamos calcio a dosis 
necesarias, lo que de verdad debe-
ríamos potenciar es la vitamina 
D3, la del sol, ya que encontramos 
que la piel no sintetiza dicha vita-
mina con motivo de toda la protec-
ción necesaria para evitar quema-
duras, por lo que en definitiva el 
calcio no se absorbe”. 

Los polvos del tarro rosa 
En los años 80 no había baño sin 
ese característico bote rosa que 
contenía polvos de talco, extraídos 
de un mineral y muy populares 
por su accesibilidad y precio. En 
los anuncios de televisión lo anun-
ciaban como medicamento, lo 
echaban en picaduras, escocedu-
ras o dermatitis atópica de los be-
bés. “Se usaban mucho en las der-
matitis. Sin embargo, el talco pue-
de penetrar en el interior de las 
heridas, producir granulomas de 
cuerpo extraño o reacciones de la 
piel que pueden empeorar la infla-
mación; por eso en general  tampo-
co se recomienda en niños”, añade 
Piñeiro. 

Ahora sí que se puede utilizar 
en alguna dermatitis pruriginosa, 
“pero en eso hemos avanzado mu-
cho y aunque los productos llevan 
algo de talco, ya todo es en crema, 
por no hablar de lo que han avan-
zado los pañales”, sostiene la doc-
tora. 

Con la regla, Saldeva 
Cuando las mujeres sufrían dolo-
res menstruales en las décadas de 
los 80 y 90, el medicamento más 
solicitado era la Saldeva, en su for-
mato normal o forte, para los dolo-
res más agudos. Sin embargo, 
aunque sigue en el mercado su 
presencia en las farmacias hoy en 
día es simbólica. 

“La Saldeva fue muy popular a 

partir de los 80, cuando empezó a 
aparecer el paracetamol como 
componente principal, que hasta 
esa época venía camuflado con 
otros compuestos”, revela Gonzá-
lez Rubio. “Dicho principio ha sido 
desplazado por el ibuprofeno”. 

De hecho, con la aparición de 
los genéricos, las opciones aumen-
taron. Si el paracetamol era más 
económico que la Saldeva, el ibu-
profeno, por su parte, era tres ve-
ces más barato y más potente. 

Piojos y golpes 
Filvit, un champú para los casos de 
pediculosis capilar (piojos), se 
anunciaba a bombo y platillo en 
las televisiones de la época como 
remedio para acabar con estos pa-
rásitos y prevenir su aparición. 
Ahora solo se indica en caso de 
diagnóstico confirmado, no para 
evitar la infestación. “Ahí se ha 
avanzado en el tratamiento pero 
hemos retrocedido en la preven-
ción”, mantiene González Rubio. 

Más en desuso ha caído el Re-
flex, muy utilizado para golpes 
hasta que dejó de recetarse. “Te 
daba calor, era untuoso y no iba 
mal. Pero hubiera funcionado 
igual con hielo y frío o con calor”, 
añade la médica de atención pri-
maria. 

Este producto se vende aún en 
las farmacias, pero por las posi-
bles irritaciones de ojos o reaccio-

nes dérmicas se utiliza mucho me-
nos.  

Razones para el olvido 
Pero, ¿por qué se retiran los fár-
macos o disminuye su uso con el 
tiempo? “La razón no es solamen-
te que no fueran efectivos, sino que 
se han desarrollado otros que o 
son más eficaces o tienen menos 
tasa de efectos secundarios”, resu-
me Piñeiro. Lo que sí es cierto es 
que los profesionales médicos tie-
nen más acceso a la evidencia 
científica y en el momento en que 
se aprueba un medicamento ya lo 
pueden recetar. “En aquella época 
utilizábamos lo que teníamos dis-
ponible, pero también la industria 
farmacéutica va poniendo de mo-
da lo que les interesa”, asegura 
González Rubio. 

En lo que los médicos y farma-
céuticos están de acuerdo es en 
que la introducción del genérico y 
su rebaja de precio con respecto a 
la marca han marcado la diferen-
cia desde los 80. Sin embargo, des-
de el año 2000 la seguridad del pa-
ciente con los fármacos es la prio-
ridad número uno en todos los 
servicios sanitarios. Lo que tam-
bién está claro es que, aunque los 
niños de ayer llevaban teñidas sus 
heridas de rojo y los de hoy del co-
lor anaranjado de la povidona, no 
conocemos cómo se colorearán 
las heridas del mañana.
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El paracetamol se llevó por delante a un medicamento tan popular co-
mo Saldeva. 

Cuando un fármaco está en el mercado, la AEMPS (creada en 1999) se 
encarga de la farmacovigilancia, por la que se observa si en la pobla-
ción ocurren eventos adversos que no aparecieron durante la investi-
gación y alertar a las autoridades sanitarias pertinentes. 

“Algunos de los cambios que han existido en estos años han tenido 
su justificación por los nuevos efectos o reacciones adversas que se 
han detectado con el uso amplio y permanente de algunos medicamen-
tos”, sostiene el responsable de Farmacovigilancia de la AEMPS, Ma-
riano Madurga Sanz. 

Dicha vigilancia se realiza notificando las sospechas de casos con 
síntomas o signos adversos o inesperados que se detecten en una per-
sona y que se piensa que están relacionados con el uso de un medica-
mento. 

Desde hace un año se dispone de la página web para facilitar esta co-
municación a los profesionales de la salud y a los propios ciudadanos 
que pueden también informar directamente. 

Gracias a ella, como apunta Madurga Sanz, “desde los años 80 se 
han eliminado de la oferta medicamentos como Optalidón, Minilip y 
Bustaid de los que se eliminaron los barbitúricos que contenían”. Más 
recientemente, se han retirado Lipobay, Vioxx y Avandia, entre otros. 
Se estima que un 3% de los medicamentos se acaban retirando por pos-
teriores problemas de seguridad. 

También se fueron suprimiendo medicamentos como Cibalgina, 
Momentol supositorios o Entero-Vioformo, entre otros, dado que sus 
componentes activos eran obsoletos, como el cloranfenicol, clioquinol, 
fenacetina o la aminofenazona. Nuevos fármacos sustituyeron a estos 
anteriores, aportando un margen de beneficios y riesgos más favora-
ble.

La importancia de 
la farmacovigilancia

Desde el final de la Segun-
da Guerra Mundial, y con-
forme los motores peque-
ños fueron adquiriendo 
más potencia, se hizo más 
popular un cortacesped 
que podía cortar hojas de 
hierba más grandes y lar-
gas. Hasta entonces, los 
cortacéspedes eran ma-
nuales y consistían en dos 
cuchilla cilíndricas que 
cortaban la hierba como 
tijeras. Los cortacésped 
modernos tienen una cu-
chilla rotatoria que gira a 
suficiente velocidad como 
para cortar la hierba con-
forme la golpea. 
Para evitar que los restos 
vegetales y otros objetos 
vuelen en todas direccio-
nes, la cuchilla está mon-
tada sobre una carcasa 
que va sobre cuatro rue-
das, con un motor encima 
y una bolsa o contenedor 
que va recogiendo las ho-
jas cortadas. 
En sus versiones más bá-
sicas, el motor sólo mue-
ve la cuchilla, y hay que 
empujar todo el cortacés-
ped. Aparatos más avan-
zados utilizan el motor 
para proporcionar trac-
ción a las ruedas y, en el 
caso de los cortacéspedes 
más grandes pueden lle-
var sentada a una perso-
na.
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Cortacésped
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DISFUNCIÓN 
ERÉCTIL Y RIESGO 
CARDIOVASCULAR

NOTA CIENTÍFICA 
Fernando Monreal

L A disfunción eréctil 
(DE) es un problema 
frecuente en el varón, 
cuya frecuencia au-

menta con la edad (lo padece en-
tre un 20 y 50% de la población 
masculina); además, se conside-
ra la punta del iceberg de la en-
fermedad cardiovascular, der 
ahí su relevancia a la hora de un 
diagnóstico precoz. 

En la gran mayoría de los ca-
sos la DE es un síntoma de la 
existencia de disfunción endo-
telial la pared interna de las ar-
terias y venas-; dicha alteración 
se comparte con las enfermeda-
des cardiovasculares (ECV), co-
mo son la hipertensión arterial 
(HTA) y la enfermedad corona-
ria (angina de pecho e infarto de 
miocardio). 

Se ha visto, además, que otros 
factores de riesgo cardiovascu-
lar como son, la hipercolestero-
lemia —aumento de las cifras de 
colesterol en sangre—, la dismi-
nución del HDL-colesterol (co-
lesterol bueno), el aumento de 
los triglicéridos (otro tipo de 
grasa que procede del exceso de 
hidratos de carbono), la diabe-
tes mellitus (DM), el sedentaris-
mo, la obesidad, y el hábito tabá-
quico, son también muy fre-
cuentes en pacientes con DE, y 
forman parte del Síndrome Me-
tabólico (SM), que tanta tras-
cendencia tiene.  

Hoy en día, ambas entidades 
(DE y ECV), se consideran dos 
manifestaciones  de la misma 
enfermedad, siendo frecuente 
que la DE se presente primero, 
afectando a arterias de menor 
calibre, y que preceda a mani-
festaciones clínicas de la ECV 
hasta en dos o tres años; de ahí 
su importancia como síntoma 
centinela. 

Así, el Departamento de Uro-
logía del Hospital Clinic de Bar-
celona ha presentado los resul-
tados de un interesante trabajo 
clínico, tras un análisis en 240 
pacientes, demostrando que, la 
aparición y la severidad de la DE 
es un marcador directamente 
relacionado con la presencia de 
HTA (hasta un 80% de riesgo de 
padecerla), SM, DM y aumento 
de niveles de triglicéridos y co-
lesterol en sangre. 

En conclusión: el número de 
factores de riesgo cardiovascu-
lar está relacionado con la pre-
sencia y severidad de la DE. A 
esto hay que añadir la utilidad 
de la DE como marcador clínico 
de la enfermedad cardiovascu-
lar. 

Es por ello que, la DE debe ser 
diagnosticada precozmente, 
con el fin de intentar averiguar 
su posible relación con factores 
de riesgo cardiovascular y, de 
esta manera, poner el trata-
miento adecuado a todos los 
trastornos. 
 
Fernando Monreal Doctor en Medicina 
y Cirugía por la Universidad de Navarra 
Especialista en Urología por la 
Fundación Puigvert de Barcelona 
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