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Editorial

n los paises de América y en general en todo

el mundo se ensayan modelos de farmacia,

con diversos resultados para la salud de la
poblacion. En Chile la desregulacion y la conse-
cuente concentracién dejo tres grandes cadenas
que han cartelizado precios y se instalan donde les
conviene, dejando poblaciones enteras sin acceso a
los medicamentos.
En otras naciones la desregulacién también permi-
te que los medicamentos se vendan en cualquier
lugar, con una poblacién sobremedicada y mal me-
dicada y costos sanitarios evitables por el mal uso
y abuso de los farmacos que en el mundo ya se cal-
culan en 500 billones de délares por afio y estan en
alarmante aumento.
Igualmente sucede en paises como Colombia, don-
de no hay farmacéuticos en las farmacias, que sé6lo
son “puntos de venta”, donde los medicamentos se
convierten en mercancias sin valor sanitario y la dis-
pensa en un ‘objetivo de venta”.
Los ejemplos con distintas variantes abundan.
Por otro lado hay modelos que protegen la salud de
la poblacién cuidando la red de farmacias y valo-
rando el rol del farmacéutico. En Espafa, Canada,
Suiza y los paises noérdicos, entre otros, los farma-
céuticos, ademas de la dispensa, prestan servicios
que permiten un mejor funcionamiento de todo el
sistema de salud.
La Argentina, nunca tuvo una planificacion desde el
Estado de su modelo de farmacia; este modelo que
se fue ‘adaptando” a los vaivenes de la economia, la
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politica y la coyuntura es la resultante de las politicas
adoptadas por la COFA y sus Colegios en los ultimos
50 afios.

Las instituciones, sus dirigentes y todos los farma-
céuticos tenemos la posibilidad, a través del didlogo
interno y externo y el trabajo conjunto, en este afo
electoral, de demostrar a la sociedad entera el valor de
nuestra funcion, defendiendo en nuestro pais nuestro
verdadero modelo sanitario de farmacia, inserto den-
tro de un Plan Nacional de Salud, que quede instalado
como politica de Estado, que logre por fin trascender
la coyuntura y los gobiernos de distintas tendencias.
En este modelo, que deberemos lograr que tenga vi-
gencia en todo el pais y no so6lo en algunas provin-
cias, tenemos que poner en valor el alcance geografi-
co de nuestra red de farmacias.

Debemos proteger la economia de las farmacias pe-
queias y medianas para lograr la preservacion de la
capilaridad de esta red.

Deberemos lograr una mejor interaccién con el
PAMI y toda la Seguridad Social.

Tenemos que afianzar el valor de nuestra funcién sa-
nitaria y extender nuestros servicios farmacéuticos.
Y debemos establecer los limites sanitarios a la am-
bicién empresaria.

Estos son algunos de los lineamientos que deberia
tener el modelo de farmacia que cuide la salud de los
argentinos. g

Consejo Directivo
COFA
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ANALISIS

:Cuantos dias financiamos
el convenio PAMI?

Por el Farm. Ricardo Pesenti,
Tesorero de la COFA

n los dltimos meses del afio
E2014 hemos soportado, a
pesar de los reclamos, un
atraso en los pagos del mayor
convenio de prestacién farma-
céutico del pais, el PAMI.
Ahora bien, ese atraso que se pro-
duce en la mayoria de los casos en los cierres y en los efectivos,
tiene un impacto en dias de financiacion.
Es bueno para la viabilidad del negocio tenerlos mensurados
para una correcta programacion de los plazos de compra con la
drogueria proveedora.
Para entender como se calculan los dias que realmente financia-
mos, pongamos tres ejemplos simples para después llevar este
célculo al complejo convenio Pami:

o Caso 1: La farmacia cierra y presenta la facturacion de una
quincenade Pami 337 el dia 1°. Si esta presentacion la cobra
en su totalidad el 1° del mes siguiente financi6 30 dias.

o Caso 2: La farmacia cierra y presenta la facturacion de una
quincena de Pami 337 el dia 1°. Si de esa presentacién cobra
el 50% de lo presentado el dia 15 del mismo mes y el otro 50%
al 15 del mes siguiente, es decir a los 45 dias de la presenta-
cioén, la farmacia financié realmente 30 dias.

o Caso 3: La farmacia cierra y presentauna quincena de Pami
ambulatorio con un promedio de cobertura del 60% el dia 1°.
De esta presentacion la farmacia ya cobré el 40% en efectivo,
el resto lo cobra igual que para el Caso 2. Los dias financiados
para este caso son 15.
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Farmacia

pdmi

3Como hacemos el calculo de los dias financieros?
Haremos los célculos desde la fecha de presentacion de las rece-
tas para todos los casos el dia primero.

« En el Caso 1 que es el mas sencillo, un solo cobro y cobertura
del 100%, se multiplica la proporcion del pago por los dias
que demoro:

Proporcion del pago en % x dias que se cobrd = 100 x 30 = 30 dias
100 100

« EnelCaso2:

Proporcién del pago en % x dias que se cobrd =50 x 15 =7.5 dias
100 100

Proporcion del pago en % x dias que se cobrd =50 x 45 = 22.5 dias
100 100
Sumamos 7.5 dias + 22.5 dias = 30 dias

« En el Caso 3:

Proporcién del pago en % x dias que se cobrd =40x-7.5 =-3 dias
100 100




Proporcién del pago en % x dias que se cobrd =30x 15 =4.5 dias

100

100

Proporcion del pago en % x dias que se cobré =30x45 =13.5 dias
100 100
Sumamos (-3 dias) + 4.5 dias + 13.5 dias = 15 dias

En este caso, como la farmacia recibe efectivo en el mostrador
en un 40%, ese cobro se toma anticipado en 7.5 dias, teniendo
un impacto a favor de la financiacion de -3 dias.

+Y si hacemos los calculos para toda una presentacion
real de Pami, incluyendo Ambulatorio, Resol.337, Insu-
linas, tiras reactivas y Clozapina?

Primero analizaremos una farmacia que recibe adelanto en APF
segun el convenio firmado por COFA y la Industria, y estudian-
do el pago de la segunda quincena de setiembre nos encontrare-
mos con que nos da 17.33 dias totales financiados.

WEEIE-MW

2014 EFECTIVO MOSTRADOR 23/09/2014 01/10/2014 -8 7,00 -0,56

2014 9 2 BONIFICACION 01/10/2014 01/10/2014 0 1582 0,00
2014 9 2 DROGUERIA NA 09/10/2014 01/10/2014 8 18,65 149
2014 9 2 DROGUERIA A0 09/10/2014 01/10/2014 8 2441 1,95
2014 9 2 DROGUERIA AO 09/10/2014 01/10/2014 8 10,53 0,84
2014 9 2 DROGUERIA NA 21/10/2014 01/10/2014 20 1,04 0,21
2014 9 2 DROGUERIA A0 21/10/2014 01/10/2014 20 2,63 0,53
2014 9 2 DROGUERIA AP 07/11/2014 01/10/2014 37 3,11 1,15
2014 9 2 DROGUERIA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 1,29 048
2014 9 2 DENVERFARMA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,60 0,22
2014 9 2 DROGUERIA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,86 032
2014 9 2 DROGUERIA AP 19/11/2014 01/10/2014 49 0,66 032
2014 9 2 DROGUERIA NR 19/11/2014 01/10/2014 49 0,12 0,06
2014 9 2 DROGUERIA A0 20/11/2014 01/10/2014 50 1,68 0,84
2014 9 2 DROGUERIA A0 01/12/2014 01/10/2014 61 0,50 031
2014 9 2 DROGUERIA A0 17/12/2014 01/10/2014 77 3,96 3,05
2014 9 2 EFECTIVO AMBULATORIO 23/12/2014 01/10/2014 83 390 3,24
2014 9 2 EFECTIVORESOL.337 29/12/2014 01/10/2014 89 323 288

TOTAL DIAS 17,33

Siahora repetimos el célculo para una farmacia no alcanzada por el
acuerdo, los dias reales que financi6 esa farmacia fueron 29.28 dias.

m

2014 EFECTIVO MOSTRADOR 23/09/2014 01/10/2014 11,31 -0,90
2014 9 2 BONIFICACION 01/10/2014 01/10/2014 0 16,68 0,00
2014 9 2 DROGUERIA NA 09/10/2014 01/10/2014 8 16,22 1,30
2014 9 2 DROGUERIA NA 21/10/2014 01/10/2014 20 2,15 0,43
2014 9 2 DROGUERIA AO 21/10/2014 01/10/2014 20 6,55 131
2014 9 2 DROGUERIA AP 07/11/2014 01/10/2014 37 3,83 1,42
2014 9 2 DROGUERIA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 1,59 0,59
2014 9 2 TECHSPHERE NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,01 0,00
2014 9 2 MICROSULES NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,01 0,00
2014 9 2 DENVER FARMA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,03 0,01
2014 9 2 DROGUERIA NR 07/11/2014 01/10/2014 37 0,76 0,28
2014 9 2 DROGUERIA AP 19/11/2014 01/10/2014 49 1,64 0,80
2014 9 2 DROGUERIA NR 19/11/2014 01/10/2014 49 0,73 0,36
2014 9 2 DROGUERIA A0 20/11/2014 01/10/2014 50 19,18 9,59
2014 9 2 DROGUERIA AO 01/12/2014 01/10/2014 61 7,74 472
2014 9 2 DROGUERIA A0 17/12/2014 01/10/2014 77 592 4,56
2014 9 2 EFECTIVO AMBULATORIO 23/12/2014 01/10/2014 83 341 283
2014 9 2 EFECTIVORESOL.337 29/12/2014 01/10/2014 89 2,23 1,98

TOTAL DiAS 29,28

Obviamente, de cumplirse los plazos acordados, los dias finan-
cieros del convenio serfan menores, en el reclamo que desde
COFA se hace diariamente se solicita la no financiacién por
parte de las farmacias y que la Industria Farmacéutica tenedora
del convenio asuma los riesgos de administrar el mismo. Esto se
ha conseguido para las farmacias alcanzadas en el acuerdo de
marzo de 2014 para la prestacion de la Resol.337, que incluyen
alrededor del 90% de las farmacias del padron de COFA (en
este momento estamos a la espera de la aprobacion de un nuevo
listado para incrementar el nimero de farmacias alcanzado por
este acuerdo).

En las farmacias utilizadas para el ejemplo encontramos dispen-
sa de ambulatorio, Resol. 337, insulinas y tiras.

Con este calculo la farmacia podra con certeza saber si los dias
de compra que tiene con su drogueria lealcanzan para finan-
ciar la prestacion. También es muy importante recordar que de
todo lo que se financia del convenio, una parte es del costo del
medicamento en la drogueria y otra es de la utilidad bruta de la
farmacia.

Las droguerias que aceptan nuestras Notas de Recupero y
son cabeza para el convenio Pami, tienen que otorgar la fi-
nanciacion necesaria en cantidad de monto y tiempo, ya que
la farmacia no cuenta con efectivo suficiente y necesita de la
aplicacion de las notas de recupero para saldar sus acreencias
con la misma.

Por eso, tener bien tabulados los plazos hara que el impacto de
la prestacion a este convenio, que implica casi el 40% de todo el
mercado de medicamentos en la Argentina,sea compartido por
toda la cadena del sector. g

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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ENTREVISTA AL CONSTITUCIONALISTA DANIEL SABSAY

La Justicia reafirma la custodia de los
medicamentos por parte del farmacéutico
protegiendo la salud de la poblacion

Patrocinante de la COFA en la causa que acaba de recibir

un fallo firme de la Cidmara de Apelaciones en lo Conten-
cioso Administrativo y Tributario, prohibiendo definiti-
vamente la venta de medicamentos fuera de la farmacia
en la Ciudad de Buenos Aires, el constitucionalista
Daniel Sabsay destaca la trascendencia de esta decisién
de la Justicia: “La Ley 26567 es la que rige en todo el pais.
Si hubiera una ley local, no podria de ninguna manera per-
forar el piso de proteccion que esa norma establece”.
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Dr. Daniel Sabsay, abogado de la COFA en la cau-

sa que la Union de Kiosqueros presentd a la Justi-
cia intentando anular la vigencia de la Ley Nacional 26567
en la Ciudad de Buenos Aires, a fin de poder vender medi-
camentos. “Desde el punto de vista de la salud, la sentencia
es una proteccion genuina del derecho a la salud, que es lo
que siempre nosotros defendimos como terceros, cuando fui-
mos reconocidos en toda esta causa”. Sabsay sostiene que ‘el
marco juridico de la Ciudad protege el derecho a la salud de
manera particular. Porque hay todo un capitulo en la Cons-
titucion de la Ciudad que es el capitulo mds desarrollado en
una constitucion local en la Argentina sobre la temdtica de la
salud. Por eso era por demds sorprendente que la Ciudad por
derivacion de interpretacion que hacia la actora, la Unién de
Kiosqueros, tuviese una proteccion en materia de venta libre
de medicamentos inferior a la legislacién nacional. Entonces,
esto es importante para la salud de la poblacién porque es
sabido que la venta fuera del mostrador de una farmacia por
un profesional que esté supervisando aunque sea de venta
libre, es una de las causales principales de intoxicaciones y de
internacion de personas. Porque hay problemas por un lado
en como se fraccionan, ademds porque no estan acondicio-
nados y guardados en las condiciones necesarias para que no
se degraden y puedan convertirse en sustancias que puedan
ser peligrosas para la salud y finalmente por la venta excesiva
y la sobremedicacion. Es decir, una cantidad de circunstan-
cias que no por casualidad llevan a que la ley argentina, que
prohibe la venta libre sea la modalidad mayoritaria de los
paises democrdticos del mundo”.
-Justamente en relacion a esto: los medicamentos se su-
pone que son productos que deben estar bajo vigilancia
sanitaria. En el caso de que un lote de un medicamento -
como puede suceder- tuviera alguna falla de fabricacion y
provocara daiio a la salud, como ha sucedido incluso con
protectores solares, ;quién seria responsable en ese caso,
de detectar esos productos que estin en cualquier lugar,
para poder sacarlos del mercado? Y también de las conse-
cuencias si esto no se pudiera realizar?
-Acéd hay una doble responsabilidad. La primera es de aquel
que lo ofrece. El derecho se considera conocido por todos.
Por lo tanto, el que lo estd ofreciendo esta infringiendo la
ley. Asique potencialmente lo lleva a que pueda producirse
esa situacion de toxicidad de un medicamento que luego

(€4 I a importancia de este fallo es inmensa”, afirma el
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ENTREVISTA AL CONSTITUCIONALISTA DANIEL SABSAY

produce un dafio. Y lo segundo es quienes tienen que controlar.
El poder de policia sanitario es local. Es decir, es la autoridad de
aplicacion de la Ciudad de Buenos Aires en materia de salud.
-Este juicio que ahora tiene un fallo firme, comenzé en 2009
cuando se sanciond la ley 26567 o es posterior?

-Empez6 con la sancién de la ley, que se consider6 que no era
de aplicacién local por un tema absurdo del respeto de la au-
tonomia de la Ciudad. Después, cuando se veta la adhesion a
la ley por parte de la Legislatura se acentud aun mas porque se
considerd que si estd vetada, lo que indirectamente se queria
decir es que entonces en la ciudad de Buenos Aires no regia, lo

la dispensa de medicamentos, justifica y ademas en funcién de
lo que dice el Cédigo de Procedimiento de la Ciudad, es acep-
tado como tercero, que le da los mismos derechos de una parte.
Ademas logro ser un tercero aditivo. Es decir, que adhiere a las
posiciones del Gobierno de la Ciudad. El Gobierno de la Ciudad
permanentemente fue apoyando lo que nosotros, como patroci-
nantes de la COFA, ibamos alegando.
-sEl Gobierno de la Ciudad fue apoyando lo que la COFA iba
alegando pero a su vez, como fue entonces que el mismo Go-
bierno de la Ciudad veté la adhesién a la Ley Nacional? No se
entiende...

-Bueno, yo tampoco lo entiendo, pero

Trayectoria

El Dr. Daniel Sabsay cursé estudios de Postgrado en
la Facultad de Derecho de la Universidad de Paris
Il, Francia. Es docente de la Universidad de Buenos
Aires, profesor Invitado de la Universidad Robert
Schuman, de Estrasburgo (Francia), de la Universi-
dad de Andalucia (Espafia) y de la Universidad de
Texas (Estados Unidos).

Fue Presidente de la Comisidon de Juristas para la
elaboracién del Digesto Juridico Argentino. Es con-
sultor de organismos internacionales, entre ellos
Naciones Unidas, Instituto Interamericano de
Derechos Humanos y el Banco Mundial.

Es autor de “La Constitucion de los Argentinos
— Andlisis y comentario de su texto luego de
la reforma de 1994"y “La Constitucion de los
Porterios’; en coautoria con J.M. Onaindia.
Fue condecorado por el Gobierno de
Francia con la insignia de “Caballero
de la Orden Nacional del Mérito”.

cual es absolutamente absurdo. Es decir, lo que finalmente la
Justicia viene a confirmar, es que en primer lugar la adhesion
no era necesaria porque es una ley de aplicacion en todo el pais,
por lo tanto no hace falta adherir. Es un presupuesto minimo en
materia de salud. En segundo lugar, el veto de la ley de adhesion
no quiere decir que se estaba contra el contenido de la ley a la
que se habia adherido. Simplemente se considerd que no tenia
sentido la adhesion. Y finalmente es ésta la razén que nos dan.
Obviamente esta ley nacional es la que rige, ante la ausencia de
legislacion local en la materia. Y si hubiera una ley local, no po-
dria de ninguna manera perforar este piso de proteccion.
-sCudl es el rol de la COFA en este juicio?

-Fundamental. Ha sido un tercero y tiene los mismos derechos
que una parte. Y lo que pide, que le da calidad de tercero, es
por estar involucrado directamente en la causa. Entonces, para
defender mejor una causa que es de interés publico, que no solo
involucra la finalidad de proteccion de la salud que la COFA
persigue, sino también la de los profesionales farmacéuticos en
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ahi habria que hablar con el Gobierno de
la Ciudad... La Procuracién tomaba una
actitud y el Gobierno de la Ciudad evi-
dentemente hizo un veto que es por de-
mas contradictorio. Lo que pasa es que a
pesar del veto, la Justicia dijo igual que lo
que rige en la Ciudad, mientras no haya
legislacion local, es la Ley Nacional que
prohibe la dispensa de medicamentos de
venta libre fuera de la farmacia.

-sEste fallo se extiende también a to-
dos los medicamentos, por ejemplo
los de alto costo que en muchos casos
también se distribuyen por fuera de
las farmacias?

-El fallo especificamente tiene que ver
con la prohibicion de la venta fuera de las
farmacias de los medicamentos de venta
libre. No se aplica a los medicamentos de
alto costo. Ahi se esta cometiendo un de-
lito porque son medicamentos que sdlo
pueden dispensarse bajo receta en una
farmacia.

-sCudles son los pasos y las alternativas de la causa ahora con
este fallo? ;Seria el fin de los intentos de anular la vigencia de
la ley en la Ciudad de Buenos Aires?

-El fallo es definitivo en lo que hace a la aplicacion de la legisla-
ci6én de fondo. Lo que no es definitivo es si la actora considera
que se ha violado la Constitucion o un tratado. En ese caso pue-
de recurrir al Tribunal Superior de la Ciudad y luego también
ante la Corte Suprema de Justicia. Hasta el momento no lo ha
hecho.

-sPor qué a cinco aiios y con varios fallos a favor siguen los
intentos por anular esta ley?

-Son intereses econémicos inmensos. Son intereses muy fuer-
tes, inclusive multinacionales, millonarios, con lo cual van a se-
guir golpeando las puertas todo lo que puedan. £

@ Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
ﬁ o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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MODELO DE FARMACIA

ILa pul Sl

esde el afio 2007 la cadena Farmacity

esta golpeando las puertas de la provin-

cia de Buenos Aires, pero la Ley 10606,
una norma de corte netamente sanitario, esta-
blece claramente los criterios con que las far-
macias se pueden instalar. Tiene en cuenta pa-
rametros geograficos, demograficos y también
requisitos para la propiedad. Una distancia de
300 metros y una densidad de 3000 habitantes
es lo establecido para poder instalar una oficina
de farmacia. Ademas, no se permite la figura ju-
ridica de Sociedad Andénima para la propiedad.
Este tltimo ha sido el impedimento mas impor-
tante para el ingreso de las grandes cadenas en
territorio bonaerense.

Por la Dra. Maria Isabel Reinoso
Presidenta del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia
de Buenos Aires

Por otra parte, la empresa también ha intentado
comprar algunas farmacias, sobre todo Socie-
dades en Comandita Simples, para luego tras-
ladarlas y franquiciarlas. Nuestro Colegio tiene
una posicién firme en este sentido: seran de-
nunciadas toda vez que no se cumplan las leyes.

Nos oponemos a perder el modelo sani-
tario en manos de un modelo shopping.

Nosotros sabemos, porque lo vemos en Capital
Federal y también en Chile, nuestro pais vecino,
que si la instalacion de farmacias no tiene en
cuenta estos parametros, las farmacias no son
sustentables y se pulveriza la red sanitaria. Si no
evaluemos cudntas farmacias unipersonales se

A cada intento de instalacién de la cadena, el
Colegio de Farmacéuticos ha respondido defen-
diendo la ley.

La compaiia ha tratado de ingresar a través de diversas estra-
tegias, entre ellas, la figura de franquicias (contratos atipicos
comerciales) que nada tienen que ver con el modelo sanitario
de Farmacia que se defiende e impulsa en la Provincia. Sus argu-
mentos siempre son comerciales, en cambio el Colegio prioriza
la prestacion del servicio y el ejercicio de una profesion univer-
sitaria desarrollada por el farmacéutico. Nosotros impulsamos
que todo farmacéutico que lo desee pueda tener su farmacia
para poder ejercer la profesion cumpliendo las leyes sanitarias
vigentes. De esta manera, en los ultimos afios se instalaron 325
farmacias en barrios y pueblos donde no habia servicio farma-
céutico, favoreciendo asi el acceso del medicamento a los ciu-
dadanos.
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cerraron cada vez que uno de estos locales se
abrio en la Ciudad de Buenos Aires. ..

Sentencias

La empresa esta llevando adelante un juicio contra la Provin-
cia de Buenos Aires por no permitir la instalacion de farma-
cias bajo la figura de Sociedad Anénima. En primera instancia
ha tenido un fallo que le otorga la razén a los argumentos que
defendemos y concebimos para ejercer la profesion farmacéu-
tica en la provincia. El 10 de diciembre de 2014, fuimos noti-
ficados del fallo de Segunda Instancia por parte de la Camara
de Apelaciones de la Ciudad de la Plata en lo Contencioso Ad-
ministrativo.

Sin lugar a dudas el trabajo realizado en materia de defensa del
modelo de farmacia -sostener la propiedad en manos del profe-
sional farmacéutico, la distribucion racional de las farmacias y



defender nuestra ley sanitaria- ha sido una de las gestiones mas
importantes en 2014 y lo sera también en 2015.

Farmacity no es una cadena mas. La empresa pretende arrebatar
la propiedad de la farmacia de manos del farmacéutico, sepa-
rar el ejercicio de la propiedad, separar lo que es inseparable y
ademas instalar farmacias donde quiere, no donde se necesitan.
El modelo sanitario le da futuro a las farmacias bonaerenses,
permite la creacion de nuevas fuentes de ingresos para los far-
macéuticos y mejora el acceso de la poblacion al medicamento.
El modelo de farmacia shopping relega al profesional farma-
céutico, que trabaja en relacién de dependencia, a una funcién
secundaria, subordinado a un rol comercial y a una practica
rutinaria, no permitiendo que se desarrolle profesionalmente,
y ademds con una marcada asimetria a la hora de reclamar por
sus derechos laborales y profesionales.

Farmacity podrd dedicarse a la perfumeria, polirubro, “poli-
shopping”... pero no a la dispensa de medicamentos en la pro-
vincia de Buenos Aires.

Eso no es lo que queremos para el servicio farmacéutico, todo
lo contrario. Cuando tenemos por delante el gran desafio de la
transformacion del servicio farmacéutico, sustentado en para-
metros de igualdad y equidad, analizando los determinantes
sociales para que el paciente acceda al medicamento, al cuidado
de su salud, con expansion a su familia y a su comunidad, no se
puede pensar en una farmacia que sea considerada un “punto de

venta”, con golosinas, audio y demas productos que nada tienen
que ver con la salud.
Para ver los resultados de la instalacion de la cadena sélo basta

mirar la realidad de la Capital Federal, donde casi no quedan
farmacias unipersonales, mientras que en nuestra provincia la
mayoria de las farmacias son propiedad de los farmacéuticos.
En la CABA, hay una farmacia al lado de otra, una enfrente de
otra. Alli se destroza en un segundo el sacrificio de toda una
vida de un farmacéutico si a su lado se instala otra farmacia.

La posicion del Colegio

Comenzando 2015 podemos decir que estamos en el camino
correcto, pues nuestra posicion es la misma que sostienen las
autoridades sanitarias de nuestra provincia, los legisladores
provinciales y es la que ratificé la Justicia. Seguiremos luchan-
do con la misma firmeza y conviccidn, aportando argumentos
profesionales y sanitarios a cada una de las presentaciones que
realizamos en las diversas instancias judiciales y politicas en de-
fensa del modelo sanitario del servicio farmacéutico en la pro-
vincia de Buenos Aires. Q

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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FORMACION CONTINUA

Curso Rentabilidad

Sustentabilidad de los
servicios farmacéuticos

Respondiendo a la necesidad actual de contar con herramientas para mejorar la rentabilidad, la COFA lanzé

un ciclo de capacitaciones sobre economia, management y marketing de la farmacia. En ese marco, se acord6 con

la Camara de Productos de Venta Libre (CAPEMVeL) el desarrollo de un curso al que podran acceder en forma

gratuita farmacéuticos de todo el pais, a través de sus Colegios.

Ellicenciado Maximiliano Pantano, explica en esta entrevista los contenidos de estas conferencias que tienen

la particularidad de contar con un simulador que permite aplicar en el momento los conocimientos adquiridos

y experimentar.

actual de la farmacia, sobre todo la pequeria y media-
na; repasar los factores que influyen en la rentabilidad
del negocio y presentar una herramienta de andlisis de gestion”,
explica Maximiliano Pantano, licenciado en Administracion de
Empresas.
-sEl formato del curso es presencial?
-Por ahora es s6lo presencial. Se analizard a futuro, en base a la ex-
periencia y el consenso entre las instituciones organizadoras (CO-
FA-CAPEMVel), la posibilidad de una implementacién online.
-3Como estdn distribuidos los contenidos?
-En 2014 se trabajo6 el médulo sobre Rentabilidad, segun lo se-
leccionado por COFA. Para 2015 se armard una agenda que in-
tegrard otros temas relacionados.
-Como particularidad, este curso cuenta con un simulador.
sComo se aplica al curso, como funciona?
-Durante la charla se presenta el Cuadro de Mando Integral
(CMI), una herramienta de control de gestién que sirve para

« E I objetivo del curso es establecer el marco de situacion
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determinar la influencia de los diversos flujos de ingresos y
gastos del negocio y permite identificar las variables sobre las
cudles intervenir para conseguir los objetivos econémicos y fi-
nancieros. Es una planilla de Excel, un programa de amplio uso
y conocimiento que incorpora datos del dia a dia de la farmacia.
De esta manera, con una simple pero sistemdtica carga de infor-
macién, se puede obtener un panorama de los indices criticos
del negocio.

-sEl curso tendrd otras innovaciones?

-Las diferentes charlas a brindar incorporardn herramientas
practicas para que los farmacéuticos puedan ejecutarlas en sus
oficinas.

-sQuiénes son los docentes y coordinadores?

-En 2014 fui yo quien desarroll6 el curso, pero se prevé a futuro
ir incorporando otros docentes al staff. La coordinacion corri6
por cuenta de los responsables de los Colegios locales.

-sEs un curso tinico o estd pensado para continuar con mds
contenidos en un futuro?



-En 2014 se realizaron dos experiencias con la misma charla.
La cursada se ira modificando y adaptando a las necesidades de
cada distrito en el que se realice.

-¢Donde se dicto hasta ahora?

-Se dict6 en los Colegios Farmacéuticos de Tres de Febrero y
Berazategui.

tendientes a ayudar a mejorar los conocimientos y brindar dife-
rentes estrategias para mejorar la rentabilidad. También se bus-
ca un mejor conocimiento sobre la categoria OTC para ayudar a
mejorar los ingresos en las farmacias pequefas y medianas. Las
capacitaciones se pusieron en marcha luego de conversaciones

entre CAPEMVeL y COFA, como una

-;Qué conocimientos adquiere el
alumno al finalizar el curso?

-Es la intencién que los participantes
comprendan la influencia de las varia-
bles criticas del negocio, cdmo medir-

“CAPEMVel entendio que la farmacia
es una parte importante en toda la
cadena que involucra a la dispensa

del medicamento OTC".

actividad mas. CAPEMVeL también
ofrece otros servicios para los profesio-
nales como http://www.reportfarma.
com, el newsletter que se viene publi-
cando desde 2012 y Pharmapedia, que

las y a partir de ello identificar qué ac-
ciones se pueden tomar para corregir
el curso del negocio.

-Como es la modalidad de evaluacion?
-El formato es de charla sin evaluacién. Los participantes inte-
ractian durante toda la presentacion comentando su experiencia.
-;Es el tinico curso que actualmente desarrolla la Camara?
-Para farmacéuticos, si.

-sEs un curso exclusivo para farmacéuticos de la COFA?

-Por el momento, si.

-;Cudles son las expectativas de CAPEMVeL con respecto a
este curso y a los farmacéuticos?

-Las compaiiias asociadas a CAPEMVeL tienen como objetivo
central colaborar con las farmacias ofreciendo capacitaciones

es un directorio gratuito de farmacias
www.pharmapedia.com.ar.

-sPor qué CAPEM Vel decidié desarrollar este curso para far-
macéuticos?

-Porque entendié que la farmacia es una parte importante en
toda la cadena que involucra a la dispensa del medicamento
OTC. Ayudar a fortalecer ese eslabdn, le da solidez a todos en
conjunto. Es también una oportunidad para consolidar vin-
culos farmacia-industria, estableciendo puentes de comunica-
ci6n fluida. S

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
ﬁ o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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La

euda
endiente

s necesario aclarar que si hablamos de “deu-

da pendiente” no nos referimos a que los

farmacéuticos no nos hayamos ocupado en
saldarla. Al contrario, se refiere a que es necesa-
rio valorar el enorme trabajo de los colegas que se
desempefian en farmacia magistral, que lograron
importantes adelantos, muchas veces en circuns-
tancias sumamente adversas.
Lleg6 el momento de poner en su justo valor la
capacidad de los farmacéuticos preparadores, y
de protegerlos con normativas legales adecuadas.
La oportunidad de trabajar juntos en este tema, y
lograr avances a partir de lo que ya se ha hecho,
es compartido por la dirigencia a nivel nacional.

En qué situacion estamos

En la CABA rige la ley 17.565, del ano 1967, y su
decreto reglamentario 7123, del afio 1968. Hay que
contrastar lo anticuado de esta ley con:

- Los avances técnicos en la elaboracion en las farmacias.
- El desarrollo reciente de las Buenas Practicas para la elaboracion

en farmacias.

En este sentido debemos tener presente que es fundamental para
el reconocimiento del trabajo en las farmacias, y para las garantias

Por el Farm. Rubén Sajem
Presidente Seccién de
Farmacéuticos - Colegio Oficial
de Farmacéuticos y Bioquimicos
de la Capital Federal (COFyBCF)

FARMACIA MAGISTRAL

realizando fueron orientados para que las Buenas
Practicas se establezcan como norma legal.

Del reconocimiento al trabajo realizado derivaran
las normativas legales que necesitamos.

Esto va a permitir revertir lo que estuvo pasando
durante afios de la aplicacién de ley nacional de
ejercicio de la actividad farmacéutica, cuyas lectu-
ras particulares e interpretaciones, muchas veces
sesgadas, permitieron inspecciones y sanciones que
practicamente fueron relegando, en muchos aspec-
tos, esta actividad licita a algo sujeto a sancion.

Desde ya que es licita porque:

1) Es una incumbencia reconocida y que tenemos
los farmacéuticos (Resolucion N° 566/04 ME).

2) Las nuevas resoluciones regulatorias que se
fueron consiguiendo en otros distritos, en ningin
modo se oponen a la ley nacional, ni a las leyes

provinciales que necesariamente estdn en relacion con aquella,

sino que vienen a aclarar y actualizar algunas cuestiones, que
por permanecer en zonas grises en la ley nacional fueron usadas

extensivamente -y excesivamente- en contra de las farmacias

de lo que se elabore, la necesaria sujecion a esas buenas practicas.

Por eso es que todos los esfuerzos institucionales que se vienen
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preparadoras, que se arriesgaban a sanciones graves por hacer
algo que, cabe subrayar, no es ilegal, sino una incumbencia.

Por ejemplo, cuando la ley nacional dice (Art. 30) que las farmacias
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no podran tener en existencia formulas magistrales previamente con-
feccionadas, esto ha sido usado extensivamente en contra de las far-
macias, no permitiéndoseles tener productos de preparacion interme-
dios, que posibilitarian obtener un producto terminado en forma mas
rapida, correcta y econdmica para el paciente. Es obvio que el Medica-
mento Magistral (por su propia definicion) se concluye, se completa,
con la presentacion de la receta médica, y también con la consulta del
farmacéutico preparador al paciente acerca de sus caracteristicas per-
sonales y preferencias, ya que el preparado magistral estd destinado a
un paciente especifico y singular. Esto no tiene por qué impedir que
existan productos intermedios que faciliten la elaboracion.

También se han realizado interpretaciones, que exceden ala ley, en lo
referido a la elaboracién en las farmacias de productos cosméticos,
ya que la ley nacional no dice que no se los pueda elaborar en far-
macias, sino solamente que no se puede producirlos a escala
industrial, cosa que nadie pide realizar en la farmacia.
En las legislaciones mas modernas se reconoce la
posibilidad de elaborarlos en escala oficinal.

En cuanto al Medicamento Oficinal, rige la de-
finicién de FAVI, que exige para su dispensa o
para su expendio una autorizacion previa de la
autoridad sanitaria. Esto es lo que entendemos
deja la puerta abierta a la implementacion de un
Formulario Nacional, con medicamentos seguros
y eficaces que puedan prepararse en la farmacia.
Es algo que ya existe en la normativa internacional.
Por ejemplo, Espana tiene su Formulario Nacional con
reconocimiento legal, cuya primera edicién es del afio 2003.

En nuestro pais, las formulas normalizadas que podrian integrar un
Formulario Nacional ya se han desarrollado, a través de los afos, y se
encuentran recopiladas en distintos codex y formularios elaborados
en algunas provincias y distritos (Cordoba, Buenos Aires, CABA), y
algunos han alcanzado también recientemente reconocimiento legal.

De dénde venimos

En las farmacias de la Ciudad de Buenos Aires no se puede dejar de
tener en cuenta el impacto de la desregulacion econdmica del afio
1991 (Decreto 2284/91). En ese momento se decreta que las especia-
lidades de venta libre pueden venderse en cualquier establecimiento
comercial (kioscos, supermercados, etc.) y que los supermercados
pueden anexar un espacio para ‘farmacia” (es decir, para la venta de
especialidades medicinales), sin necesidad de laboratorio.

La Resolucion 55 del ano 1992, de la Secretaria de Salud de la
Nacidn, adectia a la desregulacion los requisitos para el funciona-
miento de farmacias: las farmacias pierden el laboratorio y se les
permite en algunos casos funcionar en veinte metros cuadrados,
dispensando especialidades medicinales, pero no medicamentos
magistrales ni oficinales.

Todo esto se comienza a revertir afios después, y definitivamente
en diciembre del afio 2009 con la Ley Nacional 26567, luego de
dieciocho afos de vigencia de la desregulacion.

Los pasos que estuvimos dando

en la Ciudad de Buenos Aires
- La edicién del CODEX Farmacéutico Argentino (noviembre de
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2012) en donde se encuentran compendiadas las normas de BP
de preparacion en farmacias de medicamentos magistrales y ofici-
nales. Estdn compendiadas también las normas de trazabilidad: la
documentacion histdrica desde el origen de cada preparado, para
que no se pueda dudar de su licitud y ddndole un respaldo docu-
mentado a su elaboracién.
- Presentacion en ANMAT de las BP de preparacion en las farma-
cias de CABA, para demostrar que pueden trabajar con calidad,
seguridad y eficacia.
- Guia de autoevaluacién para el cumplimiento de Buenas Practi-
cas de Elaboracién para Farmacia.
- Guia de inspecciones adecuada a BP de elaboracion, realizada en
colaboracién con el Ministerio de Salud.
- Se desarrollaron férmulas normalizadas, que se encuentran en el
Codex Farmacéutico Argentino, establecidas y probadas por
la Comisién de Buenas Précticas de Elaboracién de Ma-
gistrales del COFyBCEF, coordinada por la Dra. Nora
Fitanovich e integrada por profesionales de pres-
tigio y trayectoria en la elaboracién magistral.
- Participacion en las comisiones asesoras de
la Farmacopea Argentina.
- Se propuso la inclusion de los medicamentos
magistrales en la Guia para el desarrollo de los
Servicios Farmacéuticos basados en APS, en los
talleres realizados en OPS Argentina, por su bajo
costo, accesibilidad y su utilidad en enfermedades
huérfanas (abril 2012).

- Se ha reequipado el laboratorio de control de calidad de
nuestro Colegio que cuenta con instalaciones de tdltima gene-
racion. En él se realizan, a requerimiento de farmacias, analisis
cuali-cuantitativos de productos farmacéuticos y de drogas, segin
normas nacionales e internacionales, utilizando HPLC, UV, IR y
demis tecnologias de avanzada. También control de féormulas ma-
gistrales y analisis de drogas cuyo vencimiento se encuentre proxi-
mo y sea conveniente por su alto costo.

- Se defendi6 a los farmacéuticos que pudieran estar expuestos a
sanciones por interpretaciones inadecuadas de las normativas, ge-
nerando antecedentes que permitan la defensa de los colegas.

- Se trabajo junto al Ministerio de Salud de la Nacién para la con-
crecion de una guia de inspecciones a las farmacias preparadoras.
- Esta en funcionamiento permanente en el Colegio una Comisién
ad-hoc que analiza la actualizacion de la ley nacional 17565/67, con
vistas a una modificacién, y también de la colaboracién en oportu-
nidad de una nueva ley de la Ciudad de Buenos Aires.

- Realizacién de cursos y actividades tedrico practicas gratuitos y a
bajo costo sobre elaboracién en la farmacia, como asi también para
responder a un renovado interés por los problemas normativos le-
gales y regulatorios.

Lo que queremos alcanzar

- Esperamos lograr la actualizacién del marco legal para la preparacion
en farmacias, para que se pueda desarrollar plenamente esta incum-
bencia. Somos conscientes de que esto se lograra a partir del recono-
cimiento e implementacion de las BP de preparacion en farmacias, es
decir, de la aceptacion del conjunto de normas y procedimientos que
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La dosis usual es de 500 a 1000 mg/dia en una o dos tomas, de acuerdo con el criterio médico.

Los comprimidos deberan ingerirse enteros con liquidos Se recomienda ingerir este medicamento con una cantidad suficiente de liquido y tomar-
lo preferentemente con las comidas. No se debe tomar nunca con alcohol.

Dolores leves o moderados, dolores postquirtirgicos, musculoesqueléticos, agudos y disminorrea:
Naproxeno 250 mg: Dosis inicial 2 comprimidos y continuando con 1 comprimido 3 o 4 veces por dia.
Naproxeno 500 mg: Dosis inicial 1 comprimido y continuando con 1/2 comprimido 3 o 4 veces por dia.

Gota aguda:
Naproxeno 250 mg: Dosis inicial 3 comprimidos juntos, continuando con 1 comprimido cada 8 horas.
Naproxeno 500 mg: Dosis inicial 11/2 comprimidos juntos, continuando con %4 comprimido cada 8 horas.

Nifos:

Artritis reumatoidea juvenil:

La dosis es de 10 mg/Kg/dia. No se recomienda su uso para otra indicacién en niflos menores de 15 afios.
Se aconseja no superar los 1,65 mg diarios.

En pacientes mayores:
Se debe ajustar la dosis en aquellos pacientes que tengan una disminucién de la eliminacién renal.

Reacciones adversas:

El naproxeno en las dosis terapéuticas usuales es bien tolerado en la mayoria de los pacientes. En algunos casos se observaron las siguien-
tes reacciones: nduseas, vomitos, epigastralgia, pirosis, diarrea, cefaleas, mareos, rash cutaneo, somnolencia, alteraciones del suefo y/o
disminucién de la concentracion.

Raramente se pueden presentar hemorragias ocultas o no, Ulcera péptica, trastornos de la vision, reacciones anafilacticas, broncoespasmo,
elevacién de transaminasas e ictericia.

El naproxeno puede ocasionar excepcionalmente colitis hemorragica, exacerbacién de la colitis ulcerosa, anemia hemolitica, leucopenia,
trombocitopenia, agranulocitosis, anemia aplasica, disnea o glomerulonefritis.

Precauciones y advertencias:

No administrar naproxeno si el paciente es alérgico a este principio activo, a la aspirina o a otros antiinflamatorios.

Se debe tener en cuenta que algunas presentaciones de naproxeno tienen lactosa o sacarosa como excipientes, por lo tanto no puede ser admi-
nistrado a las personas con algun tipo de intolerancia a los azucares.

Se advierte que debe ser tomado con precaucién por aquellos pacientes con antecedentes de Ulcera gastroduodenal, colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn y/o afecciones gastrointestinales para no exarcebar dichas lesiones.

Asimismo es necesario controlar cuidadosamente el volumen de la diuresis y de la funcién renal en los pacientes con insuficiencia cardiaca, insufi-
ciencia renal crénica, cirrosis hepatica o nefroticos, particularmente en aquellos pacientes de edad avanzada.

Se debe usar con precaucion en los pacientes que deben restringir el consumo de sodio, especialmente en pacientes con retencién de liquidos,
hipertension o insuficiencia cardiaca.

También se debe tener en cuenta que los pacientes que presentan mareos y otras alteraciones del sistema nervioso central no deben conducir
vehiculos ni operar maquinarias.

No se recomienda el uso de naproxeno en los pacientes diabéticos ni en los ulcerosos.

Se aconseja que ante cualquier cirugia, incluida la dental se debe informar al médico o al odontélogo que esta tomando naproxeno.

Dado que el naproxeno disminuye la agregacion plaquetaria y prolonga el tiempo de coagulacidn, se debe tener en cuenta este efecto cuando se
determina dicho parametro.

Se recomienda no administrar naproxeno durante el embarazo, debido al posible riesgo teratogénico. Tampoco se recomienda usar naproxeno
durante el periodo de lactancia dado que pasa a través de la leche materna, aunque en una cantidad muy pequena.

Este medicamento no debe ser utilizado en los nifios.



Interacciones:

La hidantoina, los anticoagulantes y las sulfonilureas administrados simultdneamente con naproxeno pueden aumentar la concentracion sangui-
nea de la droga libre de manera significativa.

El naproxeno interactia con la furosemida inhibiendo su efecto natriurético.

El tratamiento con metotrexato disminuye la secrecién de naproxeno de los tubulos renales.

El probenecid incrementa los niveles plasméticos y prolonga la vida media del naproxeno.

El tratamiento concomitante de propanolol y otros betabloqueantes con naproxeno, al igual que otros AINES pueden reducir sus efectos antihi-
pertensivos.

El uso de naproxeno puede elevar los niveles plasmaticos del litio.

Contraindicaciones:

No administrar a los pacientes con hipersensibilidad al naproxeno o a cualquiera de los componentes de la férmula.

Esta contraindicado en los pacientes con gastritis aguda o Ulcera gastroduodenal activa, insuficiencia hepatica y/o renal.

Al igual que otros antiinflamatorios no esteroides, el naproxeno esta contraindicado en pacientes asmaticos que han padecido un ataque de
asma, urticaria o rinitis. Tampoco se debe administrar en los pacientes con antecedentes de alergia a la aspirina u otros antiinflamatorios no
esteroides.

El probenecid alarga la vida media del naproxeno.

No utilizar en el Gltimo trimestre del embarazo por posible inhibicién de las contracciones uterinas y cierre del ducto arterioso.

Sobredosificacion:

Las manifestaciones de sobredosis con naproxeno se caracterizan por somnolencia, acidez, nduseas y vémitos. Ante una eventual sobredosis,
concurrir al hospital o centro asistencial mds cercano.

NOMBRE PRINCIPIOACTIVO PRESENTACION  LABORATORIO
ALIDASE Naproxeno Comprimidos  Laboratorios Bernabd
ALIDASE 500 Naproxeno Comprimidos  Laboratorios Bernabd
(ONGEX 24 Naproxeno Comprimidos ~ Buxton

DEBRIL Naproxeno Comprimidos ~ Monserrat

DOLPARK 220 MG Naproxeno Comprimidos  Elea

MELGAR 500 Naproxeno Comprimidos ~ Fada Pharma
MELGAR 500 Naproxeno Comprimidos  Lab Internacional Argentino
MOX 12 HS Naproxeno Comprimidos ~ PharmaDorf

MOX FORTE Naproxeno Comprimidos ~ PharmaDorf
NAPROGEN Naproxeno Comprimidos ~ Klonal

NAPRONTAG Naproxeno Comprimidos ~ AstraZeneca
NAPRONTAG 24 Naproxeno Comprimidos ~ AstraZeneca
NAPRONTAG GESIC Naproxeno Comprimidos  AstraZeneca
NAPROXENO VANNIER  Naproxeno Comprimidos ~ Vannier
NAPROXPHAR Naproxeno Comprimidos ~ Wunder Pharm
NAPRUX Naproxeno Comprimidos ~ Valuge

NAPRUX RAPID Naproxeno Comprimidos ~ Valuge
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El omeprazol es un antiulceroso e inhibidor de la secrecién gdstrica dcida que pertenece
ala clase de medicamentos llamados inhibidores de la bomba de protones.

Este medicamento se vende con y sin receta. El omeprazol de venta sin receta se utiliza para
tratar la acidez estomacal frecuente, que ocurre al menos, 2 o mds dias a la semana. En
tanto, al omeprazol bajo prescripcion médica se lo indica para tratar las tlceras gdstricas y
duodenales.También se lo emplea en el tratamiento de estados de hipersecrecion
patolégica, como el sindrome de Zollinger-Ellison y la enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE).

Cabe serialar que al omeprazol se lo indica en la ulcera duodenal asociada a la infeccién
por Helicobacter pylori en asociacion con antibidticos. 'aﬂmﬂ
Se prescribe este fdrmaco también para la profilaxis de la tlcera duodenal asociada al CEroso
consumo de los antiinflamatorios no esteroides (AINES) y en la profilaxis de aspiracion dcida.

Se presenta en comprimidos, cdpsulas, sobres con polvo para suspension oral e inyectable.

Dosis y Administracion:

El omeprazol debe ser administrado por la manana.

Adultos:

Ulcera gdstrica:

Comprimidos/capsulas: la dosis usual es de 20 mg una vez por dia con un vaso de agua antes de desayunar durante 4 semanas. De no observarse mejoria en ese lapso,
se puede repetir el mismo esquema durante 4 semanas adicionales. Se recomienda la administracién de 40 mg por dia en una Unica dosis en ayunas, durante 8 semanas.
Sobres con polvo para la suspension oral: vaciar el contenido del sobre de 20 mg en un vaso o taza pequefia con no menos de 2 cucharadas de agua (20 ml) durante
4 semanas. No usar otros liquidos o alimentos. Revolver bien e ingeririnmediatamente. Volver a llenar el vaso o la taza con un poco de agua y beber el contenido. De
no obtenerse curacion en se lapso, repetir el tratamiento con 40 mg diarios por 8 semanas.

Ulcera duodenal:

Comprimidos/capsulas: la dosis habitual es de 20 mg una vez por dia durante 2 semanas. De no observarse mejoria en ese lapso, se puede repetir el mismo esquema
durante 2 semanas adicionales.

En los casos resistentes a otros tratamientos, se puede emplear una dosis de 40 mg diarios, en una sola toma, durante 2 a 4 semanas.

Sobres con polvo para la suspension oral: vaciar el contenido del sobre de 20 mg en un vaso o taza pequefia con no menos de 2 cucharadas de agua (20 ml) durante
2 semanas. No usar otros liquidos o alimentos. Revolver bien e ingeririnmediatamente. Volver a llenar el vaso o la taza con un poco de agua y beber el contenido. De
no obtenerse curacion en se lapso, repetir el tratamiento con 40 mg diarios por 4 semanas.

Reflujo gastroesofdgico:

Comprimidos/capsulas: 20 mg diarios durante 4 semanas, esquema que puede repetirse de acuerdo a la evolucién endoscédpica. Algunos pacientes pueden respon-
der con dosis de 10 mg por dia, lo que debe considerarse como el ajuste individual de la dosis.

Sobres con polvo para la suspension oral: 20 ml 2 veces por dia 0 40 ml por dia en una Unica dosis luego de la cena, durante 8 a 12 semanas. En general se obtiene
un alivio sintomético dentro de las 24 horas de tratamiento.

Tratamiento de mantenimiento: 1 comprimido de 150 mg o 20 ml de la suspensién por dia ingeridos luego de la cena.

Esofagitis por reflujo:

Comprimidos/capsulas: la dosis recomendada es de 20 mg una vez por dia durante 4 semanas. La duracién habitual del tratamiento es de 4 semanas. Eventualmente
si fuese necesario se puede realizar un segundo tratamiento de otras 4 semanas con la misma dosis, seguin la consideracion clinica y/o endoscépica. En casos severos
se han utilizado 40 mg diarios de omeprazol.

Sobres con polvo para la suspension oral: se aconsejan dosis de 20 mg diarios por 4 semanas. De ser necesario se puede realizar un tratamiento de mantenimiento
con la misma dosis durante otras 4 semanas. En algunos pacientes con una esofagitis con reflujo mas seria, emplear 40 mg diarios de la suspension de omeprazol
ingeridos a la mafana.

Erradicacién del Helicobacter pylori:

Comprimidos/capsulas: existe una diversidad de esquemas de eficacia comprobada, que asocian el omeprazol con distintos antimicrobianos. Entre ellos podemos mencionar:
-Omeprazol 20 mg, amoxicilina 1g, claritromicina 500 mg, 2 veces por dia durante 1 semana.

-Omeprazol 20 mg, claritromicina 500 mg, metronidazol 400 mg, 2 veces por dia durante 1 semana.

-Omeprazol 40-80 mg/dia (una toma), amoxicilina 1,5g/dia (en dosis divididas) durante 2 semanas.

-Omeprazol 40 mg/dia, claritromicina 500 mg, 3 veces por dia durante 2 semanas.

Posteriormente debe completarse el esquema habitual de tratamiento para ulcera péptica activa para asegurar la curacion.

Sobres con polvo para la suspension oral: 20 mg de omeprazol 2 veces por dia 0 40 mg por dia, en una Unica dosis, asociado a amoxicilina 750-1000 mg 2 veces por
dia durante 2 semanas. Se recomienda un tratamiento adicional de una Unica dosis oral diaria de 20 mg de omeprazol durante otras 2 semanas. Se pueden hacer
combinaciones con los distintos antibiéticos usados para erradicar el Helicobacter pylori.

Sindrome de Zollinger-Ellinson:

Comprimidos/capsulas: la dosis inicial recomendada en esta patologia es de una dosis de 60 mg por dia de omeprazol. La posologia y la duracion del tratamiento se
ajustaran de acuerdo a los requerimientos de cada paciente.

Habitualmente en algunos pacientes se obtienen buenas respuestas con dosis que varian entre 20 y 120 mg por dia. En aquellos pacientes en que la dosis supere los
80 mg, se debera fraccionar en 2 tomas.

Sobres con polvo para la suspensién oral: 60 mg de omeprazol 2 diarios en una Unica dosis. La posologia y la duracién del tratamiento se ajustardn de acuerdo a los
requerimientos de cada paciente. Algunos pacientes han recibido dosis crecientes hasta alcanzar los 120 mg por dia, siendo bien toleradas.

Ulceras inducidas por antiinflamatorios no esteroides:

Comprimidos/capsulas: 20 mg diarios por 4 a 6 semanas durante el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides.

Sobres con polvo para la suspension oral: 20 mg diarios de la suspension oral de omeprazol por dia 4 a 6 semanas durante el tratamiento con antiinflamatorios no esteroides.
Profilaxis de aspiracion dcida:

Comprimidos/capsulas: se recomienda una dosis de 40 mg de omeprazol de 12 a 16 horas antes de la cirugia y otra dosis de 40 mg 1 a 4 horas antes.

Sobres con polvo para la suspension oral: se recomienda usar el mismo esquema de dosificacion de los comprimidos y/o capsulas.

Ajuste de la dosis en casos especiales:

Los pacientes con insuficiencia renal no requieren un ajuste posoldgico.

En los pacientes con alteracion de la funcion hepatica se recomienda no exceder la dosis diaria de 20 mg.

En los pacientes mayores no es necesario realizar un ajuste de dosis.

Uso pedidtrico:

La seguridad y la eficacia de omeprazol en pacientes pedidtricos no ha sido establecida.

El pediatra especialista en gastroenterologia indicara el tratamiento a seguir de acuerdo a la situaciéon de cada nifio/a.

Preparacion de una suspension para uso pedidtrico:

Poner en un recipiente 17 ml de agua (se sugiere utilizar una jeringa de 20 ml), agregar el contenido del sobre de 20 mg y revolver bien.

Con esta preparacion se obtienen 20 ml de suspensién con 1T mg de omeprazol/ml.

Luego se mide con una jeringa de 20 ml la cantidad de ml indicada por el pediatra, separar y administrar por boca ya sea directamente o diluida en un poco mas de agua.

La cantidad no utilizada de la suspension preparada se puede conservar en la heladera durante 24 horas. Se aconseja agitar o revolver bien la suspensiéon guardada
en la heladera antes de volverla a usar.

La dosis total diaria puede administrarse en 1 o0 2 tomas.

Reacciones adversas:

Los efectos adversos mas frecuentes ocasionados por el omeprazol pueden ser: dolor de cabeza, constipacion, malestar estomacal, mareos, trastornos del suefio, vo-
mitos y/o nduseas. También se han observado casos aislados de mialgias, artralgias y sindrome miasténico. En algunos pacientes puede ocasionalmente presentarse
sarpullido, urticaria y/ o eritema multiforme y alopecia.



A nivel cardiovascular algunos pacientes refieren dolor de pecho, taquicardia/bradicardia, palpitaciones, tension arterial elevada y edema periférico. Se han informa-
do unos pocos casos de leucopenia, trombocitopenia, agranulocitosis y pancitopenia.

A nivel renal se puede observar un leve aumento de la creatinina sérica, en tanto que a nivel genitourinario se han reportado muy pocos casos de ginecomastia,
nefritis intersticial e infeccién urinaria.

Precauciones y advertencias:

No usar omeprazol si es alérgico a este principio activo o a otros componentes de la formula.

Se debe tener en cuenta que si los sintomas de acidez no desaparecieron luego de la toma de 14 dias consecutivos, se debera consultar al médico.

Se debe advertir también que el uso del omeprazol puede favorecer el desarrollo bacteriano en el tracto gastrointestinal debido a que este medicamento reduce la
secrecion gastrica.

Ademas se debe advertir también sobre los riesgos del uso crénico del omeprazol, ya que aunque es un medicamento seguro, su abuso puede ocasionar déficit de
vitamina B12 y de magnesio.

Se recomienda que ante la aparicion de sintomas como dificultad o dolor en la deglucién, vomitos reiterados, aparicién de sangre en el vémito o en las deposiciones
consultar con el médico; ya que estos pueden ser sintomas de una seria condicion que requiera diagndstico y tratamiento oportuno.

Es necesario descartar neoplasias gastricas antes de la administracién de omeprazol, ya que los sintomas de las mismas pueden enmascararse por la medicacion.

Se advierte que aquellos pacientes con antecedentes de acidez desde hace mas de 3 meses o acidez con mareos o transpiracién deberan consultar con su médico
tratante antes de tomar omeprazol, dado que ello podria ser sintoma de otra patologia.

Se debe tener en cuenta que el omeprazol también puede modificar los valores de los estudios de sangre hepaticos.

Se recomienda que los pacientes no fumen ni ingieran bebidas alcohdlicas, ya que el tabaco y el alcohol pueden empeorar el reflujo de acido o la acidez del estomago.
No es necesario realizar un ajuste de la dosis de omeprazol en los pacientes con trastornos de la funcién renal. Sin embargo se puede requerir un ajuste de dosis en los
pacientes con alteraciones hepéticas, porque en estos casos se produce un aumento de la vida media plasmatica del omeprazol.

Se aconseja un control especial por el uso prolongado de omeprazol en los pacientes de edad avanzada y particularmente a altas dosis, ya que se ha observado en
estos pacientes un aumento en la frecuencia de fracturas éseas.

El omeprazol no debe ser administrado durante el embarazo y la lactancia, salvo que sea considerado imprescindible.

Interacciones:

El omeprazol puede retardar la eliminacion de ciertos farmacos como el diazepam, la warfarina o la fenitoina, ya que éstos se metabolizan por oxidacion hepatica.
Las concentraciones en plasma de omeprazol y claritromicina se incrementan cuando son administrados simultaneamente. El omeprazol no interacttia con el metro-
nidazol ni con la amoxicilina.

Sin embargo, se han observado interacciones del omeprazol con la ciclosporina, el disulfiram y las benzodiacepinas, drogas que son metabolizadas por el citocromo
P-450. Por ejemplo, cuando se asocia el omeprazol con el disulfiram puede aparecer rigidez muscular. En tanto que la administraciéon conjunta con triazolam, diaze-
pam o flurazepam puede aumentar el riesgo de las alteraciones de movimiento que provocan estos farmacos.

El omeprazol también puede interferir en la absorcién del ketoconazol, de los ésteres de la ampicilina y de las sales de hierro, cuya biodisponibilidad depende criti-
camente del pH gastrico

El uso de omeprazol en pacientes tratados con farmacos depresores de la médula 6sea pueden aumentar los efectos leucopénicos o trombocitopénicos de estas drogas.
No se han demostrado interacciones con propanolol, metoprolol, teofilina, lidocaina y ciclosporina.

Contraindicaciones:

Esté contraindicado en los pacientes que presenten hipersensibilidad al omeprazol o a cualquiera de los otros componentes de la formula.
No se recomienda la administracion de omeprazol durante el embarazo y la lactancia.
El bicarbonato de sodio presente en el polvo para la suspensién oral de omeprazol estd contraindicado en los pacientes con alcalosis metabdlica e hipocalcemia.

Sobredosificacion:

Las manifestaciones de sobredosis son variables e incluyen confusion, adormecimiento, visién borrosa, taquicardia, nduseas, rubefaccion, cefalea y/o sequedad bucal.
En general los sintomas son transitorios y no se notificaron consecuencias clinicas. No se conoce ningutin antidoto especifico para el omeprazol. Ante la eventualidad
de una sobredosificacion se debera concurrir al centro asistencial mas cercano o comunicarse con los centros de toxicologia.

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO
ACIMED Omeprazol (dpsulas Sanitas OMEPRAZOL AHIMSA Omeprazol (dpsulas Fada Pharma
AZIATOP Omeprazol Comprimidos Elea OMEPRAZOL CEVALLOS Omeprazol Comprimidos Cevallos
AZIATOP TABLET Omeprazol Comprimidos Elea OMEPRAZOL CEVALLOS Omeprazol (dpsulas Cevallos
BUSCASAN 24 Omeprazol Comprimidos Boehringer Ingelheim OMEPRAZOL DENVER FARMA Omeprazol (dpsulas Denver Farma
DANLOX Omeprazol Comprimidos (asasco OMEPRAZOL GMB Omeprazol Comprimidos G.M.B. Pharma
DANLOX Omeprazol (dpsulas (asasco OMEPRAZOL ILAB Omeprazol (dpsulas Inmunolab
ESPAVEN ULTRA Omeprazol Comprimidos E.).Gezzi OMEPRAZOL KILAB Omeprazol (dpsulas Kilab
FABOACID PLUS Omeprazol (dpsulas Savant Retail OMEPRAZOL KILAB Omeprazol Frasco Ampolla Kilab
FABRAZOL Omeprazol (dpsulas Fabra OMEPRAZOL NEXO Omeprazol (dpsulas Nexo Pharmaceutical Group
FADA OMEPRAZOL Omeprazol (dpsulas Fada Pharma OMEPRAZOL RICHET Omeprazol (dpsulas Richet

FADA OMEPRAZOL Omeprazol Frasco Ampolla Fada Pharma OMEPRAZOL RICHET Omeprazol Frasco Ampolla Richet
FENDIPRAZOL Omeprazol Comprimidos Northia PEPTICUS Omeprazol Comprimidos Montpellier
FENDIPRAZOL Omeprazol (dpsulas Northia PEPTICUS 101 Omeprazol Comprimidos Montpellier
FENDIPRAZOL Omeprazol Frasco Ampolla Northia PRAVIL DUNCAN Omeprazol (dpsulas Duncan
GASTEC Omeprazol Comprimidos Laboratorios Bernabd PROCELAC Omeprazol (dpsulas Ivax Arg.
GASTEC Omeprazol (dpsulas Laboratorios Bernabé PROCELAC 10 Omeprazol Comprimidos Ivax Arg.
GASTROTEM Omeprazol Comprimidos Temis-Lostald PROCELAC 40 Omeprazol (dpsulas Ivax Arg.
GASTROTEM Omeprazol (dpsulas Temis-Lostald PRYSMA Omeprazol (dpsulas Ariston
GENOPRAZOL Omeprazol Comprimidos Genomma Lab. REGULACID Omeprazol Comprimidos Lazar
KLOMEPRAX Omeprazol (dpsulas Klonal REGULACID Omeprazol (dpsulas Lazar
LAFEPRAZOL Omeprazol Comprimidos Lafedar REGULACID Omeprazol Frasco Ampolla Lazar
LAFEPRAZOL Omeprazol (dpsulas Lafedar SEDIGASTROL VL Omeprazol Comprimidos Ronnet
LAFEPRAZOL Omeprazol Frasco Ampolla Lafedar STOMACINE Omeprazol Comprimidos Trb-Pharma
LOSEC MUPS Omeprazol Comprimidos AstraZeneca TREG Omeprazol Comprimidos ISA

LOSEC MUPS Omeprazol (dpsulas AstraZeneca uLcozoL Omeprazol Comprimidos Bagd

LYNCIS 24 Omeprazol Comprimidos Savant Retail uLcozoL Omeprazol (Cdpsulas Bago
NEXOPRAZOL IV 40 MG Omeprazol Frasco Ampolla Nexo Pharmaceutical Group ULcozoL Omeprazol Frasco Ampolla Bagd

OBLISEC Omeprazol (dpsulas Microsules Arg. ULCOZOL 20 RAPID Omeprazol Sobre para susp. Oral Bagd

OMEFAR Omeprazol (dpsulas Wunder Pharm ULSANOL Omeprazol Comprimidos Nova Argentia
OMEFORT Omeprazol (dpsulas Eczane ULSANOL Omeprazol (Cdpsulas Nova Argentia
OMEPRASEC Omeprazol Comprimidos HLB Pharma VEROPRAZOL Omeprazol (dpsulas Sant Gall
OMEPRASEC Omeprazol (dpsulas HLB Pharma ZOLTENK Omeprazol (dpsulas Biotenk
OMEPRAZOL 20 LABSA Omeprazol (dpsulas Labsa ZOLTENK VL Omeprazol Comprimidos Biotenk
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aseguren la calidad de los productos preparados en las farmacias. La
aspiracion debe ser que sea norma legal a nivel nacional.

Aspiramos a que en las normativas legales se reconozca:

- Las caracteristicas particulares de elaboracion en las farmacias,
contemplando las categorias de producto preparado intermedio,
producto terminado a granel y de producto terminado disponible
para la dispensa en la farmacia, en escala oficinal, para preparacio-
nes de uso frecuente, por una cuestion de practicidad y economia,
tanto para el farmacéutico como para el paciente.

- La necesidad de establecer un Formulario Nacional de preparacio-
nes en farmacia, con preparaciones normalizadas, probadas, seguras
y de uso habitual, que puedan ser dispensadas de inmediato en las
farmacias, de acuerdo a la condicién de venta prevista en cada caso.

- Establecer las posibilidades de dispensa, que sean las mismas
condiciones para los medicamentos preparados en la farmacia que
para las especialidades medicinales (venta libre, venta bajo receta o
venta bajo receta archivada).

- Asegurar la incumbencia profesional con respecto a los productos
para higiene y cosmética, germicidas y germistaticos, incluyendo
biocidas.

- Que en cuanto a la Ley de Prescripcién por Nombre Genérico,
también se permita el reemplazo por medicamentos oficinales
cuando sea posible.

- Establecer condiciones y responsabilidades definidas para farma-

cias elaboradoras y para farmacias dispensadoras, incluyendo en
estas ultimas a aquellas que de momento carecen de laboratorio.

Una revalorizacion de la Farmacia Magistral

Farmacia magistral, farmacia oficinal, o galénica, términos que re-
miten a lo mismo: la preparacién con maestria de medicamentos
en la farmacia. Se estd revalorizando la preparacion de medicamen-
tos en farmacias como una incumbencia esencial e irrenunciable
de los farmacéuticos. Hay muchos colegas que de nuevo quieren
actualizarse y capacitarse para la preparacion en farmacias.

Renace el interés en la preparacion en farmacias, como asi también
en la farmacia hospitalaria, en la industria medicinal y cosmética, en
la participacion en la distribucion e importaciéon de medicamentos
y productos médicos, en los servicios farmacéuticos y atencion far-
macéutica. Nuestra profesion, lejos de reducirse, se amplia. Nuestras
incumbencias nunca se oponen unas a otras: se complementan.
Promover la preparacion en farmacias, saldar la deuda pendiente
de darle un resguardo legal, permitird que se desarrolle esta acti-
vidad, que sea una posibilidad laboral y de mejora de honorarios
para los farmacéuticos, y una posibilidad concreta de aumentar la
rentabilidad para las farmacias.

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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I Hacia el acceso y la cobertura de salud para todos

En América Latina y el Caribe, el 30% de la poblacién no tiene
acceso a atencion de salud por motivos econémicos. En sep-
tiembre de este afio, las maximas autoridades sanitarias de la
region acordaron en la OPS/OMS revertir esta situacion y tra-
bajar para que el acceso y la cobertura de salud sean universa-
les. “Hemos acordado una hoja de ruta para el avance progresivo
para que todas las personas y las comunidades tengan acceso a los
servicios de salud que necesitan, cuando los necesitan y sin temor
a dificultades financieras”, sefialé Carissa E Etienne, Directora
de la OPS/OMS.

Chikungunya, un nuevo virus que afect6é a un millon
de personas en las Américas
La fiebre chikungunya, transmitida por mosquitos e importa-
da de Africa, registr6 su primer caso autéctono en la region en
diciembre de 2013 en una isla del Caribe. En 2014, el virus se
disemind por las Américas infectando a un estimado de mads de
un millén de personas.

Preparando a América Latina y el Caribe para
la posible introduccion del Ebola
En agosto de 2014, la OMS declaré que el
brote de ébola en Africa occidental
constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacio-
nal. Desde entonces, se ha traba-
jado con los paises de la region
para asegurar una respuesta ra-
pida ante la posible importacion
de un caso y evitar la diseminacién
de la enfermedad. “Evitar la transmi-
sién local es el principal objetivo”, afirmé
Marcos Espinal, director del Departamento de Enfermedades
Transmisibles y Analisis de la Salud de la OPS/OMS.

I Bajan las muertes por dengue en las Américas
La letalidad por dengue en las Américas disminuyd en mas de
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DOCUMENTO DE LA OPS/OMS

Diez temas de

salud publica
destacados en 2014

La Organizacién Panamericana de la Salud difundié a principios

de enero un documento en el que resume los avances logrados en
salud publica en 2014 en la region de Las Américas, asi como los

desafios para 2015 y los proximos aiios.

28% en los ultimos tres afos, de 0,07% a 0,05%, una reduccion
que se atribuye al mejor manejo clinico de los pacientes. Segin
estimaciones de la OPS/OMS, unos 1.500 fallecimientos fueron
prevenidos el afio pasado debido a una mejor atencién. Sin em-
bargo, los casos de dengue se quintuplicaron en las Américas
entre 2003 y 2013. Este afio, la campana de la OPS/OMS del Dia
Mundial de la Salud llamo¢ la atencion sobre las enfermedades
transmitidas por vectores o pequefios insectos, como el dengue,
y que ponen en riesgo la salud de la poblacion.

Mas tratamiento antirretroviral, menos bebés
infectados y nuevas metas 2020
En 2014, un informe de la OPS/OMS
arroj6 que el nimero de personas
con VIH que reciben la medica-
cion que salva vidas en América

Latina y el Caribe se multiplicé
casi cuatro veces entre 2003 y
2013. Otro nuevo estudio de la
OPS/OMS y Unicef mostrd que
el numero de bebés que nacen
con el virus bajo 78% entre 2001 y

2013, resultado de un mayor acceso a los

servicios de salud, al testeo, consejeria y tratamiento. Duran-
te 2014, los Estados Miembros de la OPS/OMS y socios esta-
blecieron nuevas metas para controlar la epidemia, conocidas
como “90-90-90”. Estas buscan aumentar, para 2020, al 90% la
proporcion de personas con VIH que conocen su diagndstico, a
incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento antirretroviral, y
a que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida.

El suicidio, un problema de salud relevante

y prevenible
Cerca de 65.000 personas -mds de 7 cada hora- se quitan la
vida cada afno en las Américas. Este afo, la OPS/OMS lanzé
su informe Mortalidad por suicidio en las Américas y llamo¢ la
atencion sobre este problema de salud relevante y prevenible.
“Tenemos que detectar los casos de manera temprana, asi como



también tratar los trastornos mentales como la depresion y el
abuso de alcohol”, dijo la Directora de la OPS/OMS, Carissa
F. Etienne.

I La lucha contra el tabaco
Nicaragua se convirti6 en el primer
pais del mundo en ratificar un
protocolo de la OMS que busca
eliminar todas las formas de co-
mercio ilicito de productos de
tabaco, como la fabricacion ilegal
y el contrabando. Asimismo, varios
paises de la region han avanzado en
implementar medidas para aumentar los

precios y los impuestos sobre el tabaco, lo cual puede animar a
los consumidores a dejar de fumar y evitar que otras personas
se conviertan en adictos al tabaco. En ese sentido, Panama y
Costa Rica fueron reconocidos con los premios OPS/OMS del
Dia Mundial sin Tabaco 2014.

-

El alcohol, responsable de al menos 80.000 muertes al
afo en las Américas
Un nuevo estudio de la OPS/OMS arrojé que el alcohol con-
tribuye a que al menos 80.000 personas mueran al afo en las
Américas. En la mayoria de los 16 paises analizados, las enfer-

medades del higado fueron la causa principal de las muertes
vinculadas al alcohol, seguidas de desérdenes neurosiquiatri-
cos. Muchos de estos fallecimientos pueden prevenirse a tra-
vés de politicas e intervenciones que reduzcan el consumo de
alcohol, como restricciones en su disponibilidad, aumento de
precios a través de impuestos, y controles en el mercadeo y
publicidad.

I Bajan las muertes maternas, pero no lo suficiente

La mortalidad materna se redujo en promedio un 40% entre
1990y 2013 en once paises de América Latina y el Caribe, segun
un informe de Naciones Unidas. Sin embargo, ningtn pais de
la region estd en condiciones de alcanzar el Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio (ODM) de disminuir un 75% la mortalidad
materna para 2015. La OPS/OMS esta trabajando para asegurar
la disponibilidad de sangre segura para transfusiones durante el
parto para que ninguna mujer muera por hemorragia, una de
las principales causas de mortalidad materna evitables. &

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
ﬂ o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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EPIDEMIOLOGIA

Un atlas de las causas

de mortalidad

El Instituto para la Medicion y Evaluacién de la Salud (IHME), de la Universidad de Washington congregé

amas de 700 investigadores de 188 paises para delinear el mapa global de las causas de mortalidad y analizar

su evolucion desde 1990. Investigadores argentinos participaron de este estudio mundial. En esta edicién

de Correo Farmacéutico publicamos los resultados.

redujeron las muertes por complicaciones en el parto pre-

maturo un 58%. Pero a pesar de estos avances, la neumo-
nia y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aumentaron
un 178% y un 109% como causa de muerte desde 1990.
Estos datos surgen del estudio “Mortalidad global, regional y na-
cional por causas especificas y por todas las causas especificas por
edad y sexo para 240 causas de muer-
te durante el periodo 1990-2013: un
andlisis sistemdtico del estudio Carga
mundial de morbilidad 2013, que fue
publicado en la revista The Lancet el
18 de diciembre. Las principales cau-
sas de muerte en Argentina fueron
la cardiopatia isquémica, el acciden-
te cerebrovascular y la enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, que
representaron el 32% del total de las
muertes en 2013. Los accidentes de
transito y el suicidio fueron las dos
principales causas de muerte en per-
sonas entre 15 y 49 ainos de edad. En-
tre las personas mayores de 70 afos,
la cardiopatia isquémica se cobrd el
mayor numero de vidas. Las anoma-
lias congénitas fueron la causa prin-
cipal de mortalidad infantil.

I os argentinos ganamos 3.3 aflos de vida desde 1990. Y se

Evolucion de las causas

de muerte

La neumonia y la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica aumentaron
mas del 178% y el 109% como causa
de mortalidad y el Alzheimer aumenté un 101% entre 1990 y
2013, en cambio la cardiopatia isquémica caus6 un 14% menos
muertes.

El estudio también revela cdmo algunas enfermedades y acci-
dentes pueden reflejar diferentes patrones de mortalidad entre
hombres y mujeres. Por ejemplo, en Argentina, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica se cobr6 la vida de mas hombres,
ocasionando la muerte de 16.668 varones y de 11.250 mujeres
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en 2013. Por el contrario, la cardiopatia hipertensiva se cobro la
vida de 26.413 mujeres y de 22.883 hombres.

“En las ultimas décadas logramos importantes progresos en la re-
duccion de la mortalidad por varias enfermedades, lo que refleja
el éxito de algunas politicas sanitarias. Pero sabemos que atin hay
una importante brecha entre las diferentes regiones del pais y ese
es un gran desafio”, sostiene el Dr. Luciano Sposato, investiga-

Dr. Christopher Murray, Director del IHME.

dor argentino que particip6 de esta iniciativa y que actualmen-
te trabaja en el Clinical Neurological Sciences, London Health
Sciences Centre, The Western Ontario University, London, ON.
Canada.

Expectativa de vida
A nivel mundial, las personas viven un promedio de 6.2 afios
mas de lo que vivian en 1990. La expectativa de vida aumento
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EPIDEMIOLOGIA

a casi 72 afios en 2013. Las mujeres mostraron un incremen-
to promedio levemente mayor (un aumento de 6.6 afos) con
respecto a los hombres (5,8 aflos). Las mejoras en la salud, la
disminucién de la fertilidad y los cambios en los patrones de
edad a nivel mundial impulsan este aumento de la expectativa
de vida en todo el mundo.

En Argentina, la expectativa de vida promedio de las mujeres
era de 79.6 aflos en 2013, mientras que los hombres vivian un
promedio de 72.3 afos. Por el contrario, en 1990, las mujeres
vivian un promedio de 76.2 afios y los hombres tenian una ex-
pectativa de vida de 69 afios. Con relacion a la mayor esperanza
de vida, de los 188 paises incluidos en el estudio, Argentina se
ubico en el puesto 59° para las mujeres y en el puesto 71° para
los hombres. En 2013, Andorra tuvo la mayor expectativa de
vida para las mujeres (86.7 afios) y Qatar la mayor para los hom-
bres (81.2 afos). Lesoto tuvo la menor expectativa de vida tanto
para mujeres (51.2 aflos) como para hombres (45.6 afos).

como el sarampién y la diarrea, con un descenso del 83% y el
51% respectivamente, desde 1990 hasta 2013.

Desigualdades

Los investigadores encontraron una brecha cada vez mayor en-
tre los paises con las tasas de mortalidad a causa de una deter-
minada enfermedad mads bajas y los que registran las tasas mas
altas, un posible indicio del aumento de las desigualdades en lo
que respecta a la salud. Asimismo, hacen hincapié en la impor-
tancia de medir las cargas locales de morbilidad, ya que los pro-
blemas de salud encontrados en un punto de un determinado
pais pueden variar enormemente de aquellos que se presentan a
tan solo un par de horas de distancia.

Muerte prematura
A nivel mundial, una serie de enfermedades que recibieron me-
nos atencion en relaciéon con otras, son algunas de las mayores

Principales causas de mortalidad en Argentina, con la cantidad de muertes

1990 (muertes) 2013 (muertes)

1. Cardiopatia isquémica (57,057)

1. Cardiopatia isquémica (49,296)

2. Accidente cerebrovascular (28,328)

2. Accidente cerebrovascular (30,401)

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (13,351)

3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (27,919)

4. Cancer de pulmén (9,279)

4. Neumonia (25,644)

5. Neumonia (9,213)

5. Enfermedad de Alzheimer (15,031)

6. Enfermedad de Alzheimer (7,480)

6. Cancer de pulmén (11,076)

7. Diabetes (6,017)

7. Cancer de colon (9,526)

8. Cancer de colon (5,661)

8. Diabetes (9,426)

9. Complicaciones del parto prematuro (5,336)

9. Nefropatia crénica (8,856)

10. Nefropatia crénica (5,330)

10. Cardiopatia hipertensiva (7,431)

“El hecho de que las personas viven mds tiempo en gran parte
del mundo es una buena noticia, pero debemos hacer mds para
abordar las disparidades en materia de salud”, sostiene el Dr.
Christopher Murray, Director del IHME. “Sélo con la mejor evi-
dencia disponible podremos desarrollar politicas para mejorar la
salud y salvar vidas”.

Vision global

A nivel mundial, la cardiopatia isquémica, el accidente cere-
brovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica se
cobraron la mayor cantidad de vidas, representando casi el 32%
del total de las muertes. Se ha avanzado mucho a nivel mundial
en cuanto a la reduccién de la mortalidad por enfermedades
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causas de muerte prematura, en particular los trastornos por
consumo de drogas, la diabetes, la nefropatia crénica y la ci-
rrosis. La brecha de género en las tasas de mortalidad para los
adultos de entre 20 a 44 afios se esta ampliando y el VIH/SIDA,
la violencia interpersonal, los accidentes de transito y la morta-
lidad materna son algunos de los principales responsables. Para
los ninos menores de 5 afos, las enfermedades diarreicas, la
neumonta, los trastornos neonatales y la malaria siguen siendo
las principales causas de muerte.

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
n o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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« oy médico, no soy quimico ni farmacéutico, pero desde hace 30
anios trabajo en el sector farmoquimico. Nuestro grupo tiene 5
compariias quimicas farmacéuticas. Una empresa argenting,

asociada con el grupo Roemmers, Maprimed, una compariiia en Es-

paria que se llama Quimica Sintética, una compariia en Italia que se
llama Industriale Chimica, una compania en India, de la cual tenemos
el 40%, y una compariia en China que se llama Gold Pharma.

Si uno mira el panorama de la industria farmoquimica en la Argen-

tina, uno puede decir que fue una gran industria y hoy tiene muchas

dificultades”.

Crecimiento y liderazgo

En los anos ’50 y ’60 Argentina tenia un liderazgo fantastico en
algunos sectores de la industria quimica farmacéutica. Baste re-
cordar que fuimos uno de los primeros productores del mundo de
penicilina y sus derivados, con plantas como la de Squibb, donde
trabajaba gente de una capacitacion fenomenal. Plantas como la de
Le Petit, como la de Parke Davis y Pfizer, plantas de capital nacio-
nal como Mazzone, fenomenal planta de opoterdpicos, lamentable-
mente con una enorme crisis, expropiada por el gobierno de Perén
y luego la planta fue reducida a poco. Empresas argentinas como
Argentia, como Sintyal, Bernab6, Grammon. Es decir, era un sector
productivo floreciente.

Entonces vale la pena analizar por qué en un momento fue flore-
ciente, por qué decayd y plantear cuales son las alternativas que
vemos para que esto pueda tomar nuevos brios.

A mitad del siglo pasado la Argentina fomentd el desarrollo de esta
industria fundamentalmente en base a medidas economicas, como
generar un subsidio importante a la inversion inicial, que estaba
expresado en facilidad o actitud para comprar la tierra donde se
instalaba la planta, créditos blandos para la construccion, desgra-
vaciones fiscales y ademads, una politica fiscal que impedia la im-
portacion de los productos o ponia un arancel muy alto para los
productos que venian del exterior si habia produccion nacional.
Junto con eso habia una escuela de quimica fantastica, donde los
alumnos eran llevados al sector privado y con muy buenas conexio-
nes internacionales que hacian que gente que estaba capacitada en el
exterior podia contribuir con su conocimiento a transferir tecnolo-
gias a Argentina para que el pais pudiera desarrollar productos.
Habia también un espiritu empresario ‘epopéyico”, épico. Sentian que
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INDUSTRIA FARMACEUTICA

:Qué nos paso?

En el marco de la Primera Jornada Farmoquimica Argentina, organizada por

la Camara Argentina de Productores Farmoquimicos (CAPDROFAR) el 6 de

noviembre, el Dr. Hugo Sigman, CEO del grupo Chemo, del grupo INSUD, y

presidente de la Camara Argentina de Biotecnologia, analiz6 los altibajos de la
industria farmoquimica a lo largo de los diversos periodos de la historia argentina.
En su conferencia dio su vision sobre la situacion actual, y llamo la atencién sobre

aquellos nichos del mercado que ve como oportunidades para encarar el futuro.

valia la pena hacer algo para que no fuéramos dependientes de las
importaciones. Habia una sensacion de que era bueno, que hacia al
ser nacional sustituir importaciones. Ese espiritu épico nacional es-
taba acompanado, por supuesto, por la motivacion econémica que
tenfan las inversiones en la Argentina.

También existia en ese momento una ley de propiedad industrial que
facilitaba que los productos argentinos pudieran fabricarse haciendo
similares sin tantos problemas de juicios por el tema de las patentes.
Argentina exportaba mucho y cubria el mercado local. ;Qué paso?
De repente todo se derrumbd. ;Por qué?

La caida

El sector se derrumb¢ esencialmente por un factor, que fue el mo-
delo econémico que se instalo en la Argentina a partir del golpe de
Estado del ’66 y fundamentalmente con su continuidad durante la
década del ’90. Ese modelo establecia que era mejor importar que
producir, que era mejor estar en el sector financiero que en la ac-
tividad productiva. Era mucho mads rentable traer un producto de
afuera con un dolar muy barato. Es decir, Argentina tenfa un peso
tedricamente muy fuerte, con lo cual los costos argentinos eran muy
altos. La facilidad de importacion era muy grande, las protecciones
aduaneras desaparecieron, los estimulos econdmicos desaparecieron
y todo esto gener¢ una falta de previsibilidad. Era dificil saber qué iba
a pasar mafiana. Un dia habia una politica, otro dia otra, lo que quitd
el estimulo empresario para seguir realizando cosas.

Entonces, todas estas fabricas fueron cerrando, desapareciendo, re-
duciéndose.

+Un invento argentino?

sEl modelo de los °50 y los 60 que beneficiaba a las empresas fue
pensado y aplicado solo en la Argentina? Si uno analiza la situacion
internacional puede verificar que no es asi. En el modelo de desa-
rrollo original de Japon y de Corea, durante muchisimos afos era
practicamente imposible exportar productos a esos paises porque
habia altas barreras arancelarias.

China e India son los dos mayores productores de farmoquimicos
y ambos paises tienen una politica muy parecida a la que nosotros
veiamos en aquel momento.

Durante muchos afios era muy dificil competir con los productos de la
India, ademas de por los costos, porque los aranceles eran 80%, 90%.
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A mediados de los 80 los mercados mas
importantes para nuestra compaiia
eran China e India. Exportabamos fun-
damentalmente antibidticos, ampicilina
sddica, cefazolina, etc. Y después, de
repente fue imposible exportar un kilo
porque cuando China e India empeza-
ron a producir esos productos, se cerra-
ron completamente esos mercados.

El otro factor que se da en esos paises,
es que existe un mercado financiero
destinado a inversiones de largo pla-
zo que en la Argentina no existe mas.
Yo los conozco a casi todos desde que
empezaron. Eran emprendimientos de
empresarios muy talentosos pero muy
pequeiios que hoy han crecido enorme-
mente sobre la base de un mercado de
capitales muy activo en el cual el Estado
y privados invirtieron a largo plazo.
Otro factor de crecimiento es que hi-
cieron una gran formacion del recurso
humano. Empezaron a enviar muchisi-
ma gente al exterior. Yo recuerdo que
hablando con un funcionario chino, vi-
ceministro, hace tres o cuatro anos, me
decia: “Mire, nosotros mandamos 50000
personas al exterior. 10.000 se quedan,
pero 40.000 vuelven y esas 40.000 que
vuelven ya son suficiente para nosotros”.
Ellos ya saben que un porcentaje im-
portante se queda en Estados Unidos,
en Europa, pero que la mayoria vuelve
y eso transforma la economia y la tec-
nologia del pais.

Entonces, yo creo que ese concepto
de modernidad que nos intentaron
imponer, que consistia en mercados
libres, apertura de fronteras, falta de

Quién es Hugo Sigman

Su especialidad es la
psiquiatria, pero en
1977 incursiond en la
industria farmacéutica
fundando junto a su
esposa, la bioquimica
Silvia Gold, la primera
compania de lo que
hoy es el Grupo Insud.
El portfolio del grupo
estd integrado por
Chemo, dedicada a la
produccion de materias primas y productos farma-
céuticos genéricos. Cuenta con 14 plantas quimi-
cas y farmacéuticas, y 9 centros de investigacion y
desarrollo. Exeltis, de productos farmacéuticos con
marca propia, con presencia en 46 paises y plantas
en Argentina, Uruguay, Guatemala, Espana, India e
Indonesia. mAbxience, dedicada a la biotecnologia.
En Argentina, el grupo es accionista de los labora-
torios Elea, Biogénesis Bagd y Sinergium Biotech.
Sigman y su esposa integran el Consorcio Publico
Privado de Investigacidn y Desarrollo de Terapias
Oncoldgicas Innovadoras que, en asociacion con el
Laboratorio Elea, presenté Vaxira, una vacuna tera-
péutica para tratar el cdncer de pulmoén.

Ademas de laindustria farmacéutica, el grupo tiene
inversiones en la actividad agropecuaria y forestal .
Sigman también incursioné en la industria cultural
integrando la productora cinematografica Kramer
& Sigman Films que en 2014 lanzé Relatos Salvajes
y anteriormente Kamchatka, Plata Quemada, El Pe-
rro, Tiempo de Valientes, Dias de Pesca, Los Marzia-
no y Séptimo. Forma parte también del directorio
de la editorial Capital Intelectual y la edicion Cono
Sud de la revista Le Monde Diplomatique.

En 2008 Sigman recibio el Premio Konex al Empre-
sario Innovador.

INDUSTRIA FARMACEUTICA

mas hay que cumplir con un conjunto
de normas de calidad.

Desafios

No obstante, tenemos algunas venta-
jas: yo creo que no estamos utilizando
adecuadamente el Mercosur. El Mer-
cosur extendido es un mercado de
300 millones de personas en donde
tenemos una ventaja arancelaria que
podemos utilizar y que es poco utili-
zada, porque hay dificultades para que
se incorporen los productos con aran-
celes diferenciados, y la verdad es que
los que estamos en este sector no he-
mos insistido ni hemos hecho lo nece-
sario para poder tener los productos
incorporados en este mercado.

A la Argentina le va a resultar dificil
restablecer politicas arancelarias como
las que existieron en el pasado. Pero
si hay dos instrumentos que creo que
no estamos analizando: el primero es
el ‘compre nacional”. Nosotros, como
industria, no estamos aplicando la ley
que existe del ‘compre nacional” para
nuestros productos. Uno cuando ven-
de un producto en el mercado local lo
vende en las mismas condiciones de
precio que un producto que se importa.
Y el segundo instrumento que creo
que puede desarrollarse es el siguien-
te: hoy gran parte de los medicamen-
tos son reintegrados por las obras
sociales. Esto representa una parte
muy importante del mercado. Si uno
hiciera un concierto con las obras so-
ciales, en el cual los productos elabo-
rados con principios activos fabrica-

subsidios, falta de financiacion a las empresas, en verdad no fue un
modelo moderno, fue un modelo retrégrado, que lo que generé fue
obstaculizar el desarrollo industrial en nuestro pais, postergarlo.
Cuando uno analiza, entonces, en qué situaciéon nos encontramos,
uno piensa qué es lo que se puede hacer por nuestro sector. Yo creo
que hay también una responsabilidad de nosotros, los empresarios.
sPor qué? Porque muchas veces cuando veiamos dificultades para
exportar a paises centrales que en ese momento eran paises que po-
dian pagar mejor los productos, deciamos que habia barreras regula-
torias que nos impedian exportar. Y la verdad que no era asi. La ver-
dad es que lo que sucedid es que nosotros no hicimos las inversiones
necesarias ni formamos el recurso humano adecuado ni creamos las
condiciones de trabajo ni hicimos la formacion profesional adecuada
para poder exportar a esos paises.

Hoy el mercado interno argentino no es suficiente para poder finan-
ciar ni amortizar las inversiones que requiere esta industria, por lo
cual requiere un mercado de exportacion. Para exportar cada dia
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dos en la Argentina tuvieran un reintegro diferenciado en relacion
alos productos medicinales fabricados con materias primas impor-
tadas, en verdad estarfamos creando el mismo efecto que se logré
con una politica arancelaria diferenciada.

A las obras sociales no hay que decirles que paguen mds barato el pro-
ducto. Con las obras sociales uno puede hacer un ‘concierto patriético”
en el cual tengan la potestad de reintegrar de un modo diferenciado
aquellos productos que son fabricados con una materia prima desarro-
llada en la Argentina. Me parece que ese es un camino de exploracion,
de didlogo que se puede iniciar.

Oportunidades

Hay una serie de productos que pueden constituir oportunidades.
Hoy la Argentina se esta transformando en uno de los productores
de glicerina mds importantes del mundo porque el pais elabora bio-
combustibles y la glicerina es un subproducto. Al principio los fabri-
cantes de biocombustibles no sabian qué hacer con ella, y hoy es lo



que aporta mas beneficio de toda la produccién. De modo tal que la
Argentina tiene la posibilidad de desarrollar, a partir de la combina-
cion de biotecnologia y quimica organica, un conjunto de productos
que pueden ser interesantes. Por ejemplo, nuestro pais es un buen
productor de vitamina E, que se obtiene de los fitoesteroles que que-
dan de la produccion de los biocombustibles.

También se deberia prestar atencion a la produccion de opoterapicos.
Hoy hay opoterapicos que son materia inicial para la elaboracion de
productos farmacéuticos importantes. Por ejemplo, los derivados del
acido colico. Argentina es un productor importante de acido célico
porque tiene bilis de bovinos. Hay un mercado mundial muy grande
para sus derivados. Por ejemplo, el acido desoxicélico es un producto
que tiene un mercado mundial de 140 millones de doélares.

Para poder trabajar en estas oportunidades tenemos que empezar a
vincular el sector publico con el sector privado. Establecer proyec-
tos. Primero conocerlos. Como lo que sucedi6 en el Biopartner que
se desarrollé en el marco de BioArgentina a principios de noviembre,
donde grupos de investigadores mantuvieron reuniones con empresas
privadas para establecer un didlogo. Se anotaron 200 grupos de inves-
tigacion de universidades publicas. Se realizaron 400 entrevistas. Hasta
ahora el sector publico trabajaba desvinculado de lo concreto que es la
elaboracion de productos y el sector privado muchas veces no tiene los
recursos necesarios para la investigacion y desarrollo.

En nuestro pais quien investigaba en el sector publico no queria reu-
nirse con el privado porque entendia que el privado se iba a apropiar de
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todo el beneficio que generaba el producto, y el privado tenia dificultad
con el pablico porque consideraba que era pesado, burocrético, dificil.
Yo creo que si rompemos este circulo negativo y establecemos un
nuevo paradigma, van a surgir muchas oportunidades.

A la vez, el sector privado argentino invierte muy poco en I&D. En
general en la Argentina el sector privado invierte el 0,1% del PBI en
investigacion y desarrollo. Y eso comparado con cualquier mercado
del mundo es un nimero muy lamentable.

Finalmente, hoy existen grandes oportunidades para lo quimico-
farmacéutico en su ligazon con la biotecnologia. Hay una interac-
cion entre lo biotecnoldgico y lo quimico en algunos sectores, prin-
cipalmente en la frontera, que son los péptidos que se producen a
través de una sintesis quimica.

La segunda oportunidad son los productos bioldgicos que mejoran
su aptitud, como puede ser la pegilacion de proteinas recombinantes.
Otra posibilidad es que hoy hay una tendencia en el mundo en la
cual en productos desarrollados por la biotecnologia o por los pép-
tidos, se identifican cudles son las pequefias moléculas que pueden
cumplir esa misma funcion y eso es sintesis quimica.

Estas son solo algunas lineas que pueden servir para que el sector
farmacéutico logre renacer.

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
“ o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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ACTUALIDAD

Nuevos farmacos
contra el cancer

En 2015, nuevas medicinas podrian prolongar la vida de los pa-
cientes por aios en vez de meses a partir de la combinacion de
drogas inmuno-oncoldgicas.

Se calcula que el mercado en esta especialidad llegara a valer 30
mil millones de ddlares anuales o mas en la préxima década.

Los tratamientos, conocidos ampliamente como inmunoterapias
o inmuno-oncologia (I-0), se dividen en dos categorias principa-
les: medicamentos que ayudan a activar la respuesta inmunitaria,
combatiendo los tumores soélidos como el melanoma y el cancer
de pulmoén, y tratamientos personalizados que modifican las célu-
las inmunes para combatir la neoplasia hematolégica.

Un total de 374 medicamentos experimentales contra el cancer
se encuentran en ensayos clinicos de etapa intermedia, de acuer-
do con el informe sobre panorama mundial del IMS Institutefor-
Healthcarelnformatics, publicado en noviembre del afo pasado.
Eso es mas del doble de los medicamentos ensayados para los
trastornos del sistema nervioso, por ejemplo. De los farmacos on-
coldgicos experimentales, entre 25 y 30 por ciento son inmuno-
terapias, de acuerdo con el IMS.

Hoy los tratamientos oncoldgicos tienen costos anuales de unos
150 mil ddlares y se espera que una serie de tratamientos perso-
nalizados tengan un costo aiin mas alto.

KitePharma, Juno Therapeutics y BluebirdBiolograron captar el
interés de los inversionistas por sus terapias para modificar las cé-
lulas del sistema inmunoldgico y entrenarlas para atacar canceres
en la sangre, una técnica conocida como CAR.
Los titulos bursatiles de Kite y Bluebird cuadruplicaron y quintu-
plicaron, respectivamente, su valor en el dltimo aflo, mientras que
las acciones de Juno se duplicaron desde su oferta publica inicial
en diciembre pasado.
Kite planea tramitar la aprobacion regulatoria de su tratamiento a
fines de 2016. Juno tiene previsto presentar una solicitud similar
a fines de 2016 o principios de 2017, segun documentos regula-
torios de la farmacéutica.
Bristol-Myers y Merck, por otra parte, estdn compitiendo para ex-
pandir sus farmacos mas alléd del melanoma. Esperan este afio la
aprobacién de su uso en cédncer de pulmoén y estan probandolos
para tumores sélidos. También estan ensayando drogas inmuno-
oncolégicas que se usardn en forma combinada. Pero tendran
competencia. En 2015, AstraZeneca, Roche y Merck podrian pu-
blicar datos de nuevos mecanismos del sistema inmunolégico,
segun Seamus Fernandez, analista de LeerinkPartners.
Roche tiene mas de 20 moléculas en su cartera de productos de in-
munoterapia en fase de desarrollo y buscara aprovechar esa amplia
cartera para disefar terapias combinadas, dijo en octubre Daniel
O'Day, director operativo de la division farmacéutica de Roche.
Las grandes farmacéuticas también estan asocidandosea empre-
sas de biotecnologia para desarrollar tratamientos combinados
para el cancer de sangre.
Ya se firmaron cuatro acuerdos de licencia que suman mas de mil
millones de ddlares, incluyendo uno entre Amgen y Kite valorado
en 525 délares por terapia, ademas de las regalias.
Celgene tiene un convenio de 225 millones de ddlares por pro-
ducto con BluebirdBio y Pfizer tiene un acuerdo con la firma fran-
cesa Cellectis por 80 millones de ddlares y pagos escalonados por
avances logrados por 185 millones de ddlares por compartir su
programa CAR. Novartis también esta en la carrera.

Fuente: El Financiero - México

Mas del 50% de los farmacos van a proteinas de membrana

Un tercio de las proteinas humanas actudan en las
membranas celulares y mas de la mitad de los actua-
les farmacos se dirigen a ellas, especialmente a los
receptores de sefiales.

Pero a pesar de su relevancia, hoy en dia sélo se co-
noce la estructura de un 3 por ciento de las proteinas
de membrana, segun se reveléen la XXV Conferencia
Barcelona BioMed, organizada por el IRB-Barcelona 'y
la Fundacién BBVA.

Una de las principales limitaciones para el estudio
de estas moléculas es que no son solubles en agua:
“Tienen unas partes hidrofébicas y otras hidrofilicas y
cuando las intentamos analizar se agregan al salir de
la célula’; seialé Miquel Coll, investigador del IRB-
Barcelona y codirector de la jornada.

Para los receptores que se conocen actualmente se
han podido desarrollar medicamentos contra el can-

cer y otras patologias y entre su potencial destaca el posible desa-

G

Miquel Coll, investigador del
IRB-Barcelona

tibidticos o tratamientos antiparasitarios que vayan
dirigidos a los huéspedes sin afectar a las células del
anfitrion, explicé Manuel Palacin, investigador espa-
Aol que trabaja en la estructura atémica de este tipo
de moléculas.

Actualmente, el desarrollo de nuevos microscopios
de alta resolucién y programas de célculo 3D permi-
ten estudiar las estructuras atomicas de las protei-
nas celulares. Actualmente se conocen sélo 440 de
las mas de 15.000 existentes, lo que abre la puerta a
un gran abanico de posibilidades para el desarrollo
de nuevos farmacos para enfermedades que actual-
mente no tienen cura y buscar mejores alternativas
en otros que no son tan eficaces o que implican una
toxicidad elevada al paciente.

Ademas, las proteinas de membrana también son

susceptibles de ser causa primigenia de algunas enfermedades, o

rrollo de farmacos que eviten la aparicion de resistencias a los an-
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bien ser el mecanismo patolégico de otras como la cistinuria.

Fuente: Diario Médico - Espaia
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ACTUALIDAD

La resistencia a antibidticos podria
causar 10 millones de muertes al afio

Un estudio encargado por el primer ministro britanico, David
Cameron, concluyé que la resistencia a los antibidticos podria
ser responsable de 10 millones de muertes al afio hacia 2050 e
impactar en el producto interno bruto mundial de 2,0 a 3,5%.
El Informe recuerda que las cirugiasdisminuyeron su nivel de
riesgo gracias a los antibidticos, pero advierte que interven-
ciones como las cesareas podrian volverse mas peligrosas
por la resistencia a los antimicrobianos.
La investigaciénimpulsada por el gobierno inglésfue dirigida
por un economista, Jim O’Neill, ex jefe del banco de in-
version estadounidense Goldman Sachs, e incluy6 a
un equipo de expertos britanicos.
Afirma que hay tres tipos de bacterias -la neu-
monia Klebsiella, Escherichiacoli (E. coli) y Sta-
phylococcusaureus- que ya muestran signos
de resistencia.
En los Estados Unidos, las infecciones resistentes
a los antibiéticos se asocian con 23.000 muertes y
dos millones de enfermedades cada afo.
“Las infecciones resistentes a los antimicrobianos en la actuali-
dad se cobran al menos 50.000 vidas cada afio en toda Europa y
Estados Unidos.” Los calculos se basan en estudios existentes
del instituto de analisis Rand Europa y la consultora Kpmg.
El informe reclama “una intervencién importante para evitar
lo que amenaza con ser una carga devastadora para los siste-
mas sanitarios del mundo’”.
Fuente: AFP

Sitio web recluta pacientes
para ensayos en Chile

Una pédgina web en Chile ofrece directamente a pacientes la infor-
macion sobre los nuevos tratamientos que se estan investigando.
www.estudiosclinicos.org, agrupa los ensayos clinicos que se estdn
haciendo en ese pais en dreas como el cancer, la diabetes y la reu-

matologia con el objetivo de

.J reclutar pacientes. En la ac-
‘ \ . .
- tualidad suman 34 estudios.

El sitio pertenece al doctor
Moisés Russo, oncdélogo y
docente de Bioética de la
Facultad de Medicina de la
Universidad Diego Portales.
“La idea surge en la consulta,
viendo pacientes con cdncer.
Muchos de ellos han agotado
las opciones terapéuticas disponibles en el pais, y algunos estdn inte-
resados en poder participar en estudios de nuevas terapias, que estdn
en fases finales de desarrollo”, explica el doctor Russo, que asegura
que los estudios que aparecen fueron aprobados por un comité de
ética cientifica y que, en caso de requerirlo, estan registrados en el
Instituto de Salud Publica (ISP).

Fuente: El Mercurio -Chile
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Ranking de los medicamentos
mas caros del mundo

La consultora especializada en farmacia EvaluatePharma publicé un
informe sobre los medicamentos mds caros del mundo, tomando
como referencia lo gastado por paciente y afio en el ejercicio 2013.
Hoy los medicamentos de mayor costo suelen estar dirigidos a en-
fermedades raras, tener un origen biotecnolégico y proceder de la-
boratorios pequenos.
De los 20 medicamentos mas caros, solo tres no pertenecen a la ca-
tegoria de huérfano. El primer puesto de la lista lo ocupa eculizumab
(Soliris, Alexion), indicado para el tratamiento de la hemoglobinuria
paroxistica nocturna, si bien se esta estudiando la extensién a otras
patologias nefroldgicas y neurolégicas. La consultora calcula que el
costo por paciente y aio de este farmaco asciende a 536.629 délares
en Estados Unidos, donde, al no existir un sistema publico general
de salud como tal, el precio no esta controlado como en gran parte
de los paises europeos. Calculando que la enfermedad a la que se di-
rige la padecen unos 8.000 estadounidenses, los ingresos de Alexion
por este producto superaran los cuatro millones de ddlares.
En segundo lugar se situa
galsufasa (Naglazyme), de-
sarrollada por BioMarin para
el tratamiento de la muco-
polisacaridosis tipo VI. Solo
se prescribié este medica-
mento a 64 estadouniden-
ses en 2013. Sin embargo,
el costo de 485.747 ddlares
asegurd grandesganancias
al laboratorio.
El tercer puesto del ran-
king pertenece a ivacaftor
(Kalydeco, Vertex), indicado
para la fibrosis quistica, con
un precio de 299.592 délares por paciente y afo. El inhibidor de la C1
estearasaCinryze, de Shire (que compré ViroPharma, la desarrolladora
del medicamento), para el tratamiento del angioedema hereditario
-18.000 pacientes entre Estados Unidos y la Unién Europea, segun
EvaluatePharma- es cuarto, con un precio que asciende a 230.826
dolares. Cerrando el ‘top 5’ se encuentra Acthar Gel, de Questcor/Ma-
llickrodt, un farmaco indicado en principio para la esclerosis multiple
que se ha desarrollado posteriormente como terapia para los espas-
mos infantiles, y que ademds es el ultimo que supera la barrera de
los 200.000 délares por paciente y aio; en concreto, 205.681 délares.
Completando el ‘top 10" se encuentran dasatinib (Sprycel, Bristol-
Myers Squibb), pomalidomida (Imnovid, Celgene), oxibato sodio
(Xyrem, Jazz Pharmaceuticals —comercializado por UCB Pharma en Es-
pana), cetuximab (Erbitux, Merck) y lenalidomida (Revlimid, Celgene).
En diciembre de este afo, el formaco mas caro del mundo comenzé
a venderse en Alemania. Es Glybera, una terapia génica.El precio to-
tal del tratamiento a un paciente rondara los 1,1 millones de ddlares.
Se utiliza para tratar la mutacién de la enzima de lipoproteinlipasa,
que impide la sintesis normal de los lipidos a causa de las copias
defectuosas de un gen. Como resultado los lipidos se acumulan en
la sangre provocando dolores de estémago y causando pancreatitis.
El tratamiento, elaborado por el laboratorio UniQure, consiste en la
introduccion de un gen sano en el organismo del enfermo.

Fuente: PM Farma - Espafia y Reuters




CENTELLA ASIATICA

Ud. esta llevando un
MEDICAMENTO de VENTA LIBRE

La centella asidtica es un protector capilar que estd indicado en el tratamiento de la celulitis

y actta estimulando la sintesis de coldgeno, lo que le permite acelerar los procesos de reparacion
cutdnea. A su vez, evita la formacidn de acumulaciones de grasa en los tejidos y ayuda a la
disolucion de las mismas otorgando tersura y firmeza a la piel.

Ademds mejora la circulacion sanguinea, por lo que favorece el aporte de oxigeno y sustancias
nutritivas a los tejidos. Posee también actividad antiinflamatoria, cicatrizante, venotdnica

y vasodilatadora.

Se presenta en forma de comprimidos, emulsién corporal y gel para ducha.

-

Es importante tener en cuenta:

v/ No usar en caso de hipersensibilidad v/ No usar durante el embarazo.
a la centella asiatica. v/ No usar durante la lactancia.
v Lavarse bien las manos luego de la aplicacion v No usar en nifos.

de la crema de centella asiatica, porque en caso
de contacto con los ojos podria irritarlos.

Dosis y administracion:
Comprimidos:

Celulitis: La dosis habitual es de 1 a 2 comprimidos por dia durante 3 meses y luego continuar con 1 comprimido diario como dosis
de mantenimiento.

Los comprimidos se deben tomar preferentemente antes de las comidas.

Sindrome venoso: 2 comprimidos diarios durante 3 meses y 1 comprimido por dia como dosis de mantenimiento.

Emulsién corporal:

Se debe aplicar diariamente en todo el cuerpo mediante masajes suaves.

Aplicar después del baio, ya que la dilatacion de los poros facilita la penetracion y la absorcion de la centella asiatica.

Gel para ducha:

Se sugiere utilizar 2 a 3 veces por semana.

En el momento de la ducha se debe colocar una cantidad generosa del gel en la palma de la mano o esponja y realizar suaves
masajes circulares sobre la piel de todo el cuerpo.

Enjuagar con agua. Este producto NO reemplaza el uso del jabon.
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Advertencias y Precauciones:

Se aconseja no administrar ni aplicar en los pacientes con hipersensibilidad a este medicamento.
No aplicar la crema sobre eccemas, quemaduras, Ulceras y/o heridas infectadas.

No utilizar en pacientes con trombosis venosas debido al reflujo o a la insuficiencia vascular.
Esta contraindicado su uso en el embarazo, la lactancia y en los nifios.

Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifos.
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Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.

1 . o s o - - . -
i Ante una sobredosificacion, concurra al hospital mds cercano o comuniquese con los Centros de Toxicologia:

e Hospital A. Posadas: (014) 4654-6648 /4658-7777
o Centro de Asistencia Toxicoldgica La Plata - Tel: (0221) 451-5555
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LEAATENTAMENTE EL PROSPECTO Y ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO. VENTA LIBRE. ANTE LA EVENTUALIDAD DE UN EVENTO ADVERSO QUE

INVOLUCRE UN PRODUCTO DE LABORATORIOS PHOENIX POR FAVOR TENGAABIEN REPORTARLO A : farmacovigilancia@phoenix.com.ar. LABORATORIOS PHOENIX SA.LC Y FAV. GRAL. Yee

J. LEMOS 2809 (B1613BHD) LOS POLVORINES, MALVINAS ARGENTINAS, BUENOS AIRES- REPUBLICAARGENTINA. TEL: (54-11) 4489-8300 - FAX: (54-11) 4489-8381. PHCENIX
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