CORREQ,
F R M A C E U TI C 0 g EB#&%%E%‘#%'%%GENT%OANOS

Publicacion Oficial de la Confederacion Farmacéutica Argentina
ISSN 2451-7070 Afno XXV N° 168 - Junio 2016 www.cofa.org.ar

Entrevista al

Dr. Luis Scervino,
Superintendente de
Servicios de Salud

Perspectivas econémicas
del sector farmacéutico
Entrevista a Juan Manuel Santa Maria, director de Consultoria y Servicios de IMS Health

Informe del Instituto Farmacéutico Argentino. Drogas de disefo v
Estudio epidemioldgico global: La carga de enfermedad en los adolescentes /



UrQ piUsS

q [E 7 BROMHEXINA - CLORFENIRAMINA

% La primera eleccion para tratar
B los sintomas de gripes y resfrios.

BROMHEXINA - PARACETAMOL
PSEUDOEFEDRINA

* QURA

x 20 Comprimidos rec. -
* QURA JARABE i
Jarabe x 100 ml et

* QURA NASAL

Spray x 10 ml

* QURA PLUS

x 20 Comprimidos rec.

* QURA PLUS JARABE

Jarabe x 100 ml

qQuratos =
"B" (HEDERA HELIX) 5 _ )
Antitusivo - Mucolitico - Expectorante i 4 =~ . 0
| = - QURA TOS ¥
Vi ' Jarabe x 100 mly “:,.
Q Vasito dosificador Oy
o= s
c* A1

Medicamentos con Calidad Total

Laboratorios Bernahd Terrada 2346 » C1416ARZ » C.A.B.A. » Teléfonos: 4501-3213 al 18 * Directo de Ventas: 4504-2972
www./aboratoriosbernabo.com Dpto. Ventas: ventas@laboratoriosbernabo.com ¢ Dpto. Cientifico: cientifico@laboratoriosbernabo.com



Cothy,

CONFEDERACION Vi
FARMACEUTICA ARGENTINA ’?‘39/2%9

£

Autoridades COFA

PRESIDENTE:
Dr. Raul Mascar6 (Rio Negro)
VICEPRESIDENTE:
Dr. Sergio Cornejo (San Juan)
SECRETARIO:
Dr. Daniel Palavecino (Cérdoba)
PRO-SECRETARIA:
Dra. Isabel Martinez (Salta)
TESORERO:
Dr. Ricardo Pesenti (Buenos Aires)
PRO-TESORERA:
Dra. Miryan Graciela Fernandez (Chaco)

Entidades Federadas:

Colegio de Farmacéuticos de Buenos Aires
Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos
de la Capital Federal
Colegio de Farmacéuticos de Cordoba
Colegio de Farmacéuticos de Corrientes
Colegio de Farmacéuticos de Chaco
Colegio de Farmacéuticos de Entre Rios
Colegio de Farmacéuticos de Jujuy
Colegio de Farmacéuticos de La Rioja
Colegio de Farmacéuticos de Mendoza
Colegio de Farmacéuticos de Rio Negro
Colegio de Farmacéuticos de Salta
Colegio de Farmacéuticos de San Juan
Colegio de Farmacéuticos de San Luis
Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fuego
Colegio de Farmacéuticos de Tucuman
Circulo de Prestaciones Farmacéuticas Rosario
Federacion Farmacéutica de Formosa
Asociacion Santacrucefia de Farmacéuticos

Miembro Adherente:
Asociacion Profesional Farmacéutica de Rosario

Revisores de Cuentas:
Dr. Luis Zelada (Tucuman)
Dra. Silvia Rodriguez (Corrientes)
Dra. Cecilia José (Jujuy)
Dr. Ignacio Tercefo (Tierra del Fuego)

CORREQ ,
TARMACEUTICO

Directoras:
Dra. Miryan Graciela Fernandez
Dra. Isabel Martinez

Redaccion:
Dr. Carlos Izidore (In memoriam)
Dr. Mario Luis Castelli (In memoriam)
Dr. José Ruggieri

Corresponsales:
Representantes de los Colegios
de Farmacéuticos Provinciales

Asesora Periodistica:
Andrea Joseph

Asesoramiento Cientifico:
Dra. Ester Filinger
Dra. Laura Raccagni
Observatorio Salud, Medicamentos
y Sociedad de la COFA
Edicion y Comercializacion:
Editorial RVC SRL
Director Comercial: Jorge Vago
Riobamba 855 7° A / 15 5329-1002
editorialrvc@yahoo.com.ar
Disefio: Oscar Martinez 15 51031945

Impresion: Mariano Mas
Per( 555 Cap. Fed. / 4331-5762 / 5764
ISSN 2451-7070

COFA: Julio A. Roca 751 2° Piso
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4342-1001

/] g Editorial

B “Hay que cumplir la ley: es

el profesional farmacéutico
quien debe dispensar el
medicamento al paciente”
Entrevista al Dr. Luis Scervino,
Superintendente de Servicios

de Salud

] D Perspectivas economicas del
sector farmacéutico
Entrevista a Juan Manuel Santa
Maria, director de Consultoria y
Servicios de IMS Health

Propiedad Intelectual N© 255557
Tirada: 15.000 ejemplares
de distribucion gratuita
a todas las farmacias del pais
COFA es miembro de:
FEPAFAR: Federacion Panamericana
de Farmacia,

FEFAS: Federacion Farmacéutica Sudamericana.
C.G.P.: Confederacion General de Profesionales
de la Republica Argentina
FIP: Federacion Internacional Farmacéutica

SUMARIO

Ano XXV N° 168 Junio 2016
www.cofa.com.ar

BUENOS AIRES 2016@

FIP WORLD CONGRESS

28 August-1September

fip

Congreso Mundial FIP 2016
]8 Todos los profesionales de
la salud deberian adoptar
el concepto de Atencidén
Farmacéutica

Informe del Instituto
Farmacéutico Argentino
Drogas de diseiiodel
mostrador

udio epidemiolégicglobal:

a carga de enfermedad en
adolescentes

27

Efectos
adversos:
La FDA
advierte
acerca

del uso de
fluoroquinolonas
para tratar
infecciones no complicadas

Folleto informativo:
Bifonazol

33

El contenido de los articulos asi como el de los
avisos publicitarios no reflejan necesariamente la
opinion de la Instituciéon o de la Direccion de la
Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad
de los autores y los anunciantes respectivamente.
Se permite la reproduccion total o parcial del ma-
terial de esta publicacion que no lleve el signo ©
(copyright), siempre que se cite el nombre de la
fuente (revista COFA), el nimero del que ha sido
tomado y el nombre del autor.

Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicacion
de dicho material

Junio 2016 | CORREO FARMACEUTICO | 3



CONFEDERACION % U
g FARMACEUTICA ARGENTINA é@lz(o),‘?

Editorial

a farmacia se esta reconvirtiendo

en todo el mundo. Ante la

amenaza que se cierne sobre

las profesiones tradicionales,
tomo el desafio de evolucionar. Y esta
comenzando a expandir los servicios
profesionales que se brindan en las
farmacias, en algunos paises, con mucho
éxito y reconocimiento por parte de los
gobiernos, que los estan incorporando
formalmente a los sistemas de cobertura de
salud, como en Inglaterra, Canada, algunos
estados de Estados Unidos y Australia.
Entre otros servicios, los farmacéuticos
formulan planes de tratamiento
farmacoldgico, seleccionan, inician,
modifican o administran terapias
farmacolégicas, monitorean y evalian
la respuesta del paciente a la terapia,
incluyendo seguridad y efectividad,
realizar una revision de la medicacién para
identificar, resolver y prevenir problemas
relacionados a los medicamentos, proveen
educacidn sanitaria y entrenamiento para
mejorar la comprension del paciente
en el uso correcto de los medicamentos
y también informacion y recursos
terapéuticos para mejorar la adherencia.
Muchas de estas actividades las realizamos

los farmacéuticos cada dia, aunque sin
reconocimiento, ni en forma sistematica

o formal. Pero los nuevos tiempos van
hacia ese sentido: formalizar la Atencién
Farmacéutica, involucrarnos en el resultado
terapéutico y acompaiar a nuestros pacientes
en cada paso de su tratamiento.

De hecho, hoy el paradigma de atencién
hospitalaria esta cambiando y los

criterios marcan la rapida externacion

de los pacientes y su atencion en forma
ambulatoria o domiciliaria. Esto requiere
equipos multidisciplinarios que incluyen

al farmacéutico, con acuerdos de manejo
colaborativo de las terapias farmacoldgicas.
Estas nuevas responsabilidades requieren
de los profesionales una actualizacion
permanente y la voluntad de evolucionar

y adaptarse a las nuevas tecnologias y a las
necesidades de pacientes complejos.

Es un desafio “macro” que se suma a todos
los que debemos enfrentar cada dia en
nuestros mostradores. Pero tenemos que
tenerlo muy presente porque es nuestro
futuro y nuestra gran oportunidad de
evolucionar. g

Consejo Directivo
COFA
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ENTREVISTA

“"Hay que cumplir Ia ley:
es el profesional farmacéutico quien debe
dispensar el medicamento al paciente”

Luis Scervino, Superintendente de

Servicios de Salud, entrevistado por

Correo Farmacéutico, asegura que las
obras sociales estan estables a pesar de

la situacion de crisis econdmica. Adelanta
qgue el Fondo Solidario de Redistribucion
continuara financiando el alto costo y que las
reformas al sistema vienen por el lado de la
digitalizacion de los procesos administrativos.
Eso incluird la receta electrénica y la historia
clinica digital. También se reformulara el
PMO. Consultado sobre si se restringira la
cobertura, el funcionario asegura que "sera
un reordenamiento” y que “"no tiene que ver
con disminuir las prestaciones, sino que se
hara una evaluacion a partir de la evidencia
cientifica”.

de la masa de trabajadores sigue manteniendo su fuen-

te de trabajo, con lo cual el pilar de financiamiento de la
Seguridad Social, que es a través de la actividad laboral formal, se
mantiene”, sostiene Luis Scervino.
Scervino se desempefi6 hasta el 17 de diciembre como director mé-
dico de la Obra Social de Obras y Servicios Sanitarios, que conduce
José Luis Lingeri, y era el vicepresidente del Instituto de Investiga-
cién Sanitaria de la Seguridad Social de la CGT liderada por An-
tonio Calo.
-A su llegada a la S.S.SALUD, ;se hicieron auditorias, investiga-
ciones sobre lo que sucedié en la gestion anterior como sucedio
en el PAMI?
-Nosotros desde la comisién de Obras Sociales de la CGT venia-
mos teniendo una relacion bastante fluida con la gestion anterior.
Llegamos con la vision de seguir con las cosas que se habian hecho
bien y mejorarlas, y dejar de hacer las que se habian hecho en forma
incorrecta. Estamos resolviendo ese tipo de situaciones. No encon-
tramos puntualmente ninguna situacion, como se encontré en el
PAMI o en otras dreas de la administracion.
-;Cuales son esas cosas que en esta gestion estan corrigiendo?
-Tiene que ver con reducir la carga burocratica en relacion a los
tramites que las obras sociales presentan para reintegros. Estamos
desarrollando una plataforma informatica para que toda la comuni-
cacion y la relacion entre las Obras Sociales y la Superintendencia,
los expedientes, se hagan basicamente de forma digital. Estamos in-
corporando nuevas herramientas informaticas como la firma digital.

\\ N 0 hay una crisis en el sector de las obras sociales. El grueso

-;Va a reformar el sistema del Fondo de Redistribucion?

-No, porque el financiamiento del fondo, cémo se integran los
recursos, como se distribuyen, esta totalmente establecido por la
ley. Por lo cual si uno pensara en modificarlo habria que modi-
ficar la ley y hasta ahora ha demostrado que funciona bien y que
mds alld de situaciones puntuales, cumple con su funcion sien-
do un gran amortiguador de los gastos catastroficos que muchas
obras sociales tienen y que no podrian financiar si no estd el au-
xilio del fondo.

-;El gobierno le va a devolver a las obras sociales los 2.700 millo-
nes de pesos del Fondo de Redistribucion que estan reclamando?
-Existe el compromiso del gobierno de reintegrar a las obras sociales
el excedente del aflo 2015 que son esos 2.700 millones de pesos, que
se van a destinar al pago de deudas pendientes de larga data que se
conocen como APE residual, asi que durante 2016 se va a terminar
con esa deuda. Y en cuanto a la parte restante del fondo, hay conver-
saciones avanzadas, estamos trabajando en equipo con el Ministerio
de Trabajo, con el Ministerio de Salud para dar una respuesta y una
devolucion de esos fondos progresivamente a las obras sociales.
-Tengo entendido que se esta trabajando en la actualizacion del
PMO. ;Va a haber cambios profundos en la cobertura? ;Va a ha-
ber restricciones?

-La Superintendencia entiende que el Programa Médico Obligato-
rio que esta hoy vigente lleva algunos afios, que en todos esos ainos
el Congreso de la Nacién ha dictado leyes especificas de cobertura
por enfermedad, que por otro lado la S.S.SALUD ha sacado reso-
luciones agregando la cobertura de medicamentos que no estan en
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ENTREVISTA

el PMO, entonces basicamente esta revision en primera instancia
tiene la funcién de generar un ordenamiento administrativo en
un solo cuerpo que incluya todas estas formas de cobertura que
se fueron incorporando. Por otro lado, la revisién no tiene que ver
con disminuir las prestaciones que contiene el programa médico,
sino evaluar a partir de la evidencia cientifica, tanto las prestacio-
nes diagndsticas como la cobertura de medicamentos. Porque lo
peor que nos podria ocurrir es estar malgastando los recursos de la
Seguridad Social y para gastarlos con eficiencia tenemos que cubrir
prestaciones que sean costo-efectivas. Ese es el objetivo del PMO.
Lo mas probable es que después de hacer la revisién se terminen
incorporando prestaciones, no que se reduzcan las que hoy hay.
-;Qué porcentaje del gasto de las obras sociales representan los
medicamentos?

-Probablemente esté cercando entre el 25 y el 30%. Es un promedio
de lo que la Argentina gasta en Salud.

-;Y qué porcentaje representan los de alto costo?

-Cercano al 20% del gasto total en medicamentos.

-sSe esta haciendo una utilizacion racional de los medicamentos
en el ambito de la Seguridad Social?

-Ahi tendriamos que diferenciar los medicamentos de alto costo y
la medicacion general. En cuanto a los medicamentos de alto costo,
en general para poder conseguir el reintegro a través del sistema
SUR generalmente se tienen que cumplir algunos protocolos de
practica clinica. Las obras sociales tratan de ajustar la indicacién a
lo que estas guias dicen. Eso hace que el uso sea bastante racional.
Con respecto a medicacion general, depende de las distintas orga-
nizaciones que tengan un vademécum mads abierto o més cerrado.
Probablemente eso exija una revision a mediano o largo plazo por-
que probablemente tengamos algunas especialidades medicinales
que no cuentan con la mayor evidencia para que la Seguridad So-
cial las cubra, pero no es un tema prioritario ni de emergencia.
-;Cudles son los temas prioritarios y de emergencia que tiene la
Seguridad Social?

-Tienen que ver con la modernizacién de la gestion.

-;Se va air a la receta electrdnica, a la historia clinica digital?

-Si, estd todo dentro de ese mismo marco de modernizacién. De-
bemos calcular que en el afio 2015 ingresaron alrededor de 120.000
expedientes y hay una carga burocritica muy grande. Queremos
digitalizar esos mecanismos, que sea mucho mds efectiva la posibi-
lidad de control. La existencia de expedientes en papel no impidi6
que en algun momento se haya hecho un acto de corrupcién. Con
el desarrollo digital se va a poder controlar en forma mas efectiva.
-;Cuales son los otros ejes de su gestion?

-El cambio de financiamiento de la discapacidad ajustindolo al
marco de cumplimiento de la ley que dice especificamente que to-
das las prestaciones deben ser financiadas desde el Fondo Solidario
de Redistribucion.

Tenemos como prioridad también mejorar el financiamiento hos-
pitalario porque la mayor parte de los hospitales publicos estan
cobrando las prestaciones de obras sociales con bastante atraso.
La idea es crear un sistema digital de validacién de las afiliaciones
directamente con la Superintendencia.

El otro objetivo central es cambiar la relacién de la Superinten-
dencia con las Obras Sociales. Si bien nosotros somos la autoridad
de control, que eventualmente deberia sancionarlas ante una falla,
nosotros nos estamos poniendo en un posicionamiento de cola-
boracion con las obras sociales tratando en todo lo posible de ir
haciéndolas cada vez mds eficientes.

Evaluacion de los nuevos
medicamentos

-éLa Agencia de Evaluacion de Tecnologias, va a colabo-
rar con ustedes con respecto a la evaluacion de los me-
dicamentos que van a ser incorporados a la cobertura de
la Seguridad Social?

-El tema puntual de la agencia es central en la politica que lleva
adelante el Ministro de Salud de la Nacién, Jorge Lemus, y el
objetivo que tiene es hacer que el gasto en la atencion médica,
en medicamentos, en la incorporacion de nuevas tecnologias
sea racional. Se calcula que probablemente ingresen 50 o 60
nuevas drogas para cobertura de enfermedades catastroficas
por afio, la mayoria con costos elevadisimos y si no contamos
con un instrumento que nos permita evaluar cuales son las que
los sistemas de salud deben cubrir en base a la evidencia, nos
va a resultar muy dificil poder financiarlas.

-éSe esta analizando en las obras sociales como ha-
cer frente al creciente costo de las nuevas tecno-
logias?

-Las obras sociales son las que hoy estan un poco
mas aliviadas porque todos los medicamentos de
alto costo en general terminan siendo financia-
dos por el Fondo Solidario de Redistribucion que
les reintegra los gastos. Pero el resto del sistema
de salud no tiene esa posibilidad, con lo cual
realmente la agencia va a cumplir un rol
fundamental, y también en lo que

tenga que ver con otras pres-
taciones que se deben

ir incorporando a la

canasta de presta-

ciones del PMO.

Lﬂ

/ ;:3»##

-Especificamente en cuanto a las farmacias, ;se va a volver a im-
plementar el Registro Nacional de Prestadores?

-Si, ese es uno de los temas que estd en estudio, lo hemos hablado
con la gente de la Confederacion Farmacéutica.

-;Cudl es el rol que Uds. consideran que deberian tener el farma-
céutico y la farmacia como parte del equipo de salud que presta
servicio a los afiliados de la Seguridad Social?

-Ante todo hay que cumplir la ley. La Ley de ejercicio de la Far-
macia es muy clara cuando dice que el altimo eslabén de la cade-
na de comercializacién del medicamento es el profesional farma-
céutico, que es quien debe entregar el medicamento al paciente.
En algunas entidades han tratado de burlar o vulnerar esta situa-
cién tratando de lograr una distribucién por canales que no son
los correctos. Entonces creo que hay que privilegiar la funcién del
farmacéutico haciendo cumplir este aspecto de la ley que no es
menor, porque ademas tiene en sus manos la posibilidad, a través
de este mecanismo, de formar parte de la trazabilidad. Ademas
nos sirve como un control muy importante si tenemos en cuenta,
sobre todo, que ha habido problemas con la provisiéon de medica-
mentos en algunas organizaciones.

Ademas hay que jerarquizar al profesional farmacéutico en la rela-
cién con el paciente, el asesoramiento con respecto a los medica-
mentos. Por problemas de la actividad se ha deteriorado una fun-
cion que el farmacéutico nunca deberia haber perdido. ?

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

Perspectivas econdmicas
del sector farmaceutico

Juan Manuel Santa Maria, director de Consultoria
y Servicios de IMS Health, analiza el escenario del
mercado farmacéutico en 2016 y 2017. “En el corto

plazo, mas que un desplazamiento hacia productos mas
baratos, lo que vemos es directamente que se reducira
el volumen consumido”, sostiene. En cuanto al PAMI,
el consultor afirma que la industria estaba preparada
para las nuevas reglas de juego del convenio y que
hoy atraviesa un periodo de “reacomodamiento”. En
cuanto a la situacion de las farmacias en este afio de
cambios e incertidumbre, advierte que “para sobrevivir
deberian hacer mas eficientes sus procesos y brindar
mas servicios”. Y concluye: "“Si se quiere trabajar

en otras condiciones, hay que trabajar a nivel
sectorial para poder cambiar los términos en
los cuales se brinda el servicio. Es un tema mas
politico que econémico”.

\\ ste afio, en cierta forma es comparable a 2014 porque te-
nemos la misma mezcla de factores que habia en aquel
momento -explica Juan Manuel Santa Maria-: aumento

de precios de medicamentos, devaluacion y una pérdida del poder

adquisitivo del salario. Las causas fundamentales de estos comporta-
mientos, desde el punto de vista macroecondmico, son distintas: aho-

ra hay un fuerte reacomodamiento de precios relativos de servicios, y

otros aumentos que en aquel momento no habia. Pero el efecto, en el

corto plazo por lo menos, es similar”.

-;Eso qué implica?

-Que probablemente la contraccién de la demanda va a ir desace-

lerando fuertemente el crecimiento. Nosotros venimos de un afio

2015 que fue bastante expansivo en cuanto a politica monetaria, o

sea, habia mucha mads plata en la calle. Y eso peg6 fuertemente en

los niveles de consumo, incluso de medicamentos, con un creci-
miento de casi 5% en volumen.

Este afo, por el reacomodamiento de precios de transporte, gas,

energia, comunicaciones, etc., probablemente tengamos una dis-

traccién del gasto de consumo general hacia otros items de la ca-
nasta basica, que pueden impactar en el consumo en la farmacia.

Si bien el sector salud es mucho menos elastico que otros tipos de

consumo, esta influido —y lo vimos en el afio 2014-por la capacidad

de pago que tengan las familias.

-Particularmente esto impactaria en el segmento de OTC...

-Si, mucho mas que en RX.

-;En el segmento RX la demanda se puede llegar a volcar mas

hacia los similares?

-Argentina ya tiene un consumo muy importante de similares. Con

un nivel de precios bastante parecido al de los medicamentos inno-

vadores. Sin duda los médicos pueden llegar a pensar que antes de
no darle nada a un paciente pueden optar por un medicamento mas
barato. Pero la diferencia no es tan sustancial entre similares y origi-
nales en términos generales. Si hablamos de una comparacion versus
los medicamentos genéricos, ahi la diferencia es un poco mas impor-
tante. Pero yo dirfa que mas que un desplazamiento hacia productos
mas baratos, lo que vamos a ver es directamente una desaceleracion
en el crecimiento de unidades, ya que habrd una menor capacidad
adquisitiva y por lo tanto estaremos frente a un escenario de aterriza-
je suave. Por supuesto la velocidad de la desaceleracion dependerd en
la forma y la intensidad con que se reacomoden los precios relativos
y la capacidad adquisitiva de la poblacién.

-;Como van a impactar los cambios que se estan dando hoy en
la cobertura de medicamentos del PAMI en la industria y en los
prestadores?

-Todavia es bastante prematuro predecirlo. Sin duda va a haber una
caida en el consumo de aquellas unidades que no estaban sustenta-
das en un consumo genuino. Las trampas que se le hacian al sistema
son de dominio publico. Por una parte habia un consumo ‘esptireo”
que se elimind. Hay también un segundo aspecto, que es la limita-
cién que puso el PAMI en cuanto a la cantidad de unidades que pue-
den ser dispensadas por mes. Son dos y no como antes que se podian
llevar tratamientos para varios meses. Eso trae un doble efecto, por
una Unica vez se va a comprar por menos cantidad de unidades de lo
que se hacia en el pasado y después se va a ir regularizando. En lugar
de comprar hoy por cuatro meses, hoy van a comprar por dos meses
y dentro de dos meses van a comprar por otros dos meses. Entonces
se va a espaciar un poco mas el consumo.

Pero por otro lado, también ese tipo de practicas de acumulacion
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de medicamentos se prestaba a los
comportamientos fraudulentos de
‘compro para mi, para mi mamd, para
mi hermana, para mi sobrino” que tie-
nen otra obra social y la hago pasar por
PAMI. Podemos decir entonces habia
un consumo subsidiado que ahora va
a dejar de estarlo y eso puede llegar a
repercutir negativamente en la deman-
da. Eso lleva a una “normalizacién” del
consumo que puede llegar a influir ha-
cia abajo en algunas décimas de punto
porcentual de desaceleracién de creci-
miento del mercado.

Yo creo que vamos a un sinceramiento
del consumo debido a esa normaliza-
cién de las condiciones que pone el
PAMI para adquirir medicamentos.
Otro es el tema de la disminucion del
porcentaje de cobertura para algunas
drogas. No tenemos cuantificado de
qué magnitud puede llegar a ser, pero
sin duda eso va a repercutir de alguna
forma en la desaceleracion del consu-
mo. Los médicos van a pensar si le dan
0 no una medicacion a un paciente. Y
el paciente va a pensar si lo puede com-

prar o no. Porque esos 20 puntos de di- Gasto en Canal Farmacias (US$ Mill

@@ [.;
o [ R } Tya
. W5 e
6.677
638

ferencia para un jubilado puede llegar a
ser una cantidad de dinero significativa. D
Eso puede llegar a retrasar una necesi- (¥13,6%> [.1
dad de compra o descartarla. 6.480
-;Cémo se van a adaptar los labora- 5700 IRE
torios a esta nueva realidad del mer-

cado, de contraccion de la demanda y
también a las nuevas reglas de juego
del convenio PAMI?

-Creo que es algo que todos, en cierta
forma, esperaban. Todos eran cons-
cientes de que el sistema no estaba
funcionando bien y que habia que
apretar algunas clavijas. Por otro lado,
también es cierto que la industria esta
esperando desde hace bastante alguna
forma de poder recuperar el desfasaje
de precios que existi6 en los ultimos
diez afios entre el incremento de los
medicamentos y el de otros bienes de
consumo. No solamente los laboratorios, sino todos los integrantes
de la cadena de comercializacién de medicamentos estaban espe-
rando un reacomodamiento de precios como el que se produjo,
deseando que la inflacion del afio no lo lictie. También hay cierto
animo en el sector de pensar si este incremento de precios, nece-
sario para que podamos mantener el nivel de funcionamiento, trae
como consecuencia una desaceleracion de la demanda, es un costo
que los agentes estdn dispuestos a pagar para recuperar un poco de
rentabilidad”. No creo que esto signifique una sorpresa ni un efecto
no esperado por gran parte de los actores de la cadena comercial,
desde los laboratorios a las farmacias.
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Las ventas en farmacias en Argentina crecieron un 26% en el
2015, principalmente debido al efecto inflacionario
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Fuente: IMS Health PMA MAT Dic 2015; Canal Farmacias

A pesar de ello, en término de délares, el mercado crecié por
arriba del 10%, recuperandose de la fuerte caida del 2014

Consumo Canal Farmacias (Unidades Mill

82

6.039 692
176
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Fuente: IMS Health PMA MAT Dic 2015; Canal Farmacias

Esta desaceleracion del crecimiento no esperamos que se vea refle-
jada en despidos masivos, aunque si en una evaluacién meticulosa
de los proyectos de inversién. Creo que este aflo es considerado
como un afio de transicion en el que estan buscando recuperar un
poco de previsibilidad para los afios que vienen y a medida que se
vayan consolidando las nuevas reglas de juego y haya mads previsi-
bilidad, vendran decisiones de realizar inversiones, tales como am-
pliar plantas, contratar personal, lanzamiento de nuevos productos
y servicios, etc.

La salida del default, el nivel de inflacién que va a tener la Argen-
tina en 2016 y 2017, y como maneja el gobierno el conflicto social
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son las variables para traer mejores
perspectivas de desenvolvimiento del
ambiente de negocios a futuro. Las co-
sas iran mejorando si tenemos estabi-
lidad y previsibilidad. Todavia la gente

Si bien existe una gran incertidumbre en cuanto a la evolucién
del mercado, IMS estima un moderado crecimiento durante 2016

El segmento OTC es el que mas rapidamente se recuperd a pesar de ser el
mas castigado en 2014

y los tomadores de decisiones esta es- % de crecimiento en

Dic Dic Dic
perando ver qué sucede con la evolu- volumen 2013 2014 2015
.z o . ; 10%
cidén econodmica y social, asi como la Proyectado 2016
previsibilidad de las reglas de juego 8%
para el mediano - largo plazo. 6%
-;La contracciéon de la demanda -y 29
o
eventualmente la presion social-
p . 2%
podria provocar medidas como la °
aprobacion del proyecto de ley que 0%
establece la obligatoriedad de la pres- 2%
s g i
cripcion por nomb.re genérico? 2%
-Yo no lo veo tan ligado a eso. Si nos
. S . -6%
referimos a la prescripcion tinicamen- SR U Py SRUUUOUUOUI | | . . . . oo
e . . foddddddddoodddddddddddddoadanonddddogdddddddanong
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no veo que sea el camino a seguir por —Total Etico  ——Popular

parte de las actuales autoridades. Los
pacientes tienen hoy en dia la posibi-
lidad de acceder a un numero importante de opciones de marca a
distintos rangos de precios. No veo factible que el gobierno aplique
una norma general, para el 100% de la poblacion, por casos parti-
culares donde haya problemas de acceso.

Por otra parte, si nos valemos de los antecedentes, por el perfil de
las personas que componen el gobierno y las politicas que aplico
en su momento Mauricio Macri en la ciudad de Buenos Aires, si
se pueden llegar a tomar medidas de aumento en la racionalidad

Fuente: IMS Health, PMA MAT Dic 2015 Canal Farmacias

en el gasto, de modo de eficientizar el consumo. Entonces, yo no
descarto que una vez superados los problemas urgentes desde el
punto de vista econdmico, como la inflacion y el déficit fiscal, pue-
da dictarse alguna medida mas de fondo para hacer mas eficiente el
gasto. Que puede ser, por ejemplo, la fijaciéon de precios maximos
para las compras del Estado -no para las compras de particulares-,
o referencias de precios contra canastas de paises para la adquisi-
cion del Estado y obras sociales como el PAMI o las que se encuen-

El sector farmacéutico en Latinoameérica

En el marco del IMS Health World Review 2016 que se realizd
el martes 17 de mayo, Juan Manuel Santa Maria informo so-
bre la situacion del mercado de medicamentos a nivel de toda
América Latina. El consultor sefialé que la region “esta cre-
ciendo a tasas -descontando la inflacion de cada pais-, muy
cercanas a las de los mercados mas maduros como Estados
Unidos o Europa”. Advirtié que hay una importante ventaja de
la regidon de Asia Pacifico, donde el consumo de medicamen-
tos se sigue acelerando por encima de la inflacion.

"Hay un deterioro de las cuentas publicasen 4
varios paises, entre ellos Argentina, donde
el proceso de crecimiento del déficit fiscal
se ha tornado de cerca de 7 puntos del PBI.
De todas formas la region sigue creciendo,
cerca del 10% en el dltimo afio, pero con tasas de inflacion
promedio que son altas. En el afio 2015 el promedio de la re-
gion estuvo cerca del 9%. Esto hace que el crecimiento real
de la region por encima de la inflacion sea bastante inferior a
este 10%. Latinoamérica tiene un gasto de cerca de 43.000
millones de ddlares en medicamentos”.

Santa Maria describié la situacion del mercado en Brasil,
donde el canal retail comercializa cerca de 18.000 millones
de dodlares, que por los descuentos en los mostradores que-
da en 11.000 millones de dolares.

Canal institucional
A nivel regional, los presupuestos de los sistemas publicos

imshealth

estan poniendo trabas bastante fuertes al ingreso de drogas
nuevas. Eso hizo bajar el gasto en el ano 2015.

Las areas terapéuticas que retinen el mayor gasto son onco-
logia, productos destinados al tratamiento de enfermedades
autoinmunes, las vacunas, los antibidticos y antivirales, pro-
ductos para enfermedades del sistema nervioso central, la
diabetes y los antitrombéticos como los productos de mayor
inversion por parte de los sistemas de salud en el segmento
institucional.

Ese segmento representa hoy en dia en
Brasil cerca de 6.000 millones de ddlares,
en México cerca de 3.000, en el caso de
Colombia 2.000 millones de délares, y aqui
se da una particularidad, que es que el seg-
mento institucional ya ha superado en gasto al segmento
de ventas por el canal farmacias. En esos paises el sistema
publico utiliza principalmente genéricos.

En cuanto al canal farmacias, Brasil sigue siendo el lider ab-
soluto. Casi duplica en facturacién al segundo pais, que es
México. En tercer lugar se ubica Argentina.

La perspectiva para los proximos afios

Habrd una desaceleracidon del crecimiento, también en la
Argentina. Brasil seguird siendo la locomotora del creci-
miento de Latinoamérica, aun teniendo en cuenta los im-
portantes descuentos que se estan otorgando en el canal
de farmacias.
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ENTREVISTA

tran bajo la orbita del Sistema Unico
de Reembolso de la Superintendencia
de Salud. Un antecedente interesante
se da en el convenio de PAMI que se
firmo hace poco con la industria, ya
que una de las clausulas —que hay que

El incremento de precios fue el principal factor de crecimiento
los Gltimos afios, en un contexto macro que se fue deteriorando

El volumen + mix fue perdiendo peso relativo en los Ultimos afios, y se
observa una creciente incidencia de lanzamientos como factor de crecimiento

Aporte de cada factor al crecimiento total de cada afo en el Mercado Total s/leches

ver como se aplica- establece que el
PAMI no va a comprar mas caro que
otro agente del Sistema de Salud. Hay
que ver cdmo se interpreta esa pala-
bra, porque puede tomarse también
en referencia a una licitacién publica
para un hospital. Ese tipo de medidas
son las que podrian implementarse
con mas intensidad en un futuro.
-;Coémo pueden mantenerse a flote
las farmacias -sobre todo las peque-
fas y medianas-, en este contexto
econdmico que va a continuar este
afo y parte del préximo?

-El contexto no va a cambiar favora-
blemente en el corto plazo para el sec-
tor de farmacia minorista, en la medi-
da en que las bonificaciones aportadas
por las farmacias se mantengan en el
tiempo. Es muy dificil de cambiar de
un dia para otro este aspecto asi como
la estructura del sistema de reembol-
so mediante notas de crédito para las
farmacias. Las condiciones actuales
muy probablemente sean similares a
las futuras, a menos que a nivel sec-
torial haya algtn tipo de negociacion
exitosa para poder recuperar algunos
puntos de rentabilidad que la farma-
cia esta entregando al sistema desde
hace unos 15 afos. Si esas condiciones
no cambian, lo dnico que le queda ala
farmacia es ser muy eficiente en el uso 10
de los recursos con los que cuenta. Y
muy racional en la administracion de
sus procesos tanto de compra como 0

24,9%

MAT Dic 11/12
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Sin embargo, por decimo afio consecutivo el IPC real superd6 al
incremento en los precios de medicamentos

Los actores de la cadena comercial buscan medios para combatir la erosién de
margen producida por costos que crecen por encima del precio de venta

% Incrementos anuales de precios de medicamentos vs
incremento del IPC - Serie 2006 - Diciembre 2015

Recortes presupuestarios
Postergaciones en
reposicion de vacantes
Busqueda de eficiencias
operativas

Extensiones de linea y
lanzamiento de nuevos
productos

Replanteo de términos y
condiciones comerciales
Financiamiento a través
de proveedores

Captura de masa critica
Replanteo de niveles de
bonificaciones de
farmacias al sistema de

38

Diferencia
acumulada
2006-2015:
87%

de promocion, en el marketing que
hace la farmacia hacia sus clientes,
son temas que tiene que trabajar mu-
chisimo para modernizarse. Pero si el
sector farmacéutico quiere operar en otras condiciones, habria que
trabajar a nivel sectorial para modificar los términos en los cuales
se brinda el servicio. Es un tema mas politico-sectorial que econo-
mico, y de mediano a largo plazo. En el corto plazo lo que queda es
administrar lo que tenemos en forma eficiente.

-Teniendo en cuenta que los argentinos solemos tener crisis eco-
nomicas ciclicas, ;qué aprendizaje deberia dejar esta ultima etapa
al sector farmacéutico?

-Tendriamos que retrotraernos a qué fue lo que sucedio en la ul-
tima década. Y la pregunta se puede responder desde los distintos
puntos de vista de los actores del sector. Desde el punto de vista de
la industria, que tampoco es una sola, porque estin quienes pro-
ducen y quienes importan. Y quienes elaboran productos genera-

Servicios

2006 2007 2008 2009 2010 2011

SS'y PAMI
2012 2013 2014 2015

Fuentes: Indec (hasta 2006)- Inflacién Congreso / Analistas independientes (desde 2007) - IMS Health Consultoria y

lizados y quienes hacen productos mads especificos. Por el lado de
las companias farmacéuticas multinacionales, durante estos afos,
hay un tema que se fortalecid, que es el de la investigacion en la
Argentina. Nuestro pais no deberfa perder ese rasgo de ser un pais
de referencia en cuanto a la calidad de sus investigadores. Y desa-
rrollar atin més la investigacion clinica de forma de crear fuentes de
trabajo calificadas en nuestro pais.

Desde el punto de vista de los laboratorios con plantas de produc-
cion locales, nuestro mercado se ha ido expandiendo en los tltimos
afos, y eso fue algo beneficioso para los productores. Los labora-
torios locales no deberian perder la estrategia que durante los ul-
timos tiempos fue muy importante, de ampliar las fronteras del
pais y abastecer también a otros mercados en distintos continentes.
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ENTREVISTA

El mercado global

Murray Aitken, Director Ejecutivo del IMS Institute
for Healthcare Informatics, adelanté en la pre-
sentacion anual del IMS World Review que

en 2020 va a haber mas de 225 nuevos .' \
medicamentos en el mercado global.
Mas de la mitad de la poblaciéon mun-
dial vivira en paises donde el consumo
de medicamentos excedera una dosis
por dia por persona. Eso llevara a un
gasto de 1.4 billones de ddlares.

Por ahora, el gasto en el mundo es de

1.1 billones de dolares con un crecimiento anual
de 9.5%. Pero Aitken adelanté que ese ritmo de
crecimiento se va a desacelerar en los proximos
anos. Ya este afno no va a superar el 8%.

El 75% del crecimiento global viene de 5 areas terapéuticas:

T ) L 1 G 28%
Oncoldgicos ..... ..19%
Antidiabéticos........... .9%
Autoinmunoldgicos .. 7%
HIV oo 4%
MS oo 3%
Tratamientos enf. Respiratorias........ 3%
SEMIE] BN ccrrcomnrmsorcroncncommncnes 2%

Aitken destacé la cantidad de drogas que estan en el pipe-
line, sobre todo en el area de Oncologia, con nuevos meca-
nismos de accion.

En esta area se concentrd un tercio de las nuevas drogas
y también se triplico el gasto en este segmento de medica-
mentos. Pero en el actual contexto macroeconémico, los go-

Los numeros de la Argentina

"Terminamos 2015 con un fuerte crecimiento en unidades
de cerca del 5%. Este afio comenzdé con una desacelera-
cion del crecimiento, fundamentalmente en el sector de
venta libre. La buena noticia para 2016 es que, frente a
incrementos de precios muy similares a 2014, del 37%
para un conjunto de presentaciones que hacen al 80%
del mercado, esas mismas presentaciones habian crecido
38,6% en el 1° trimestre de 2014. Sin embargo, en 2014
la variacion de la demanda, es decir, el crecimiento en
volumen, habia sido tan solo del 1%, mientras que en el
1° trimestre de este afio, para este conjunto de presen-
taciones, es casi del 5%. Es decir, que hoy en dia, si bien
tenemos una situaciéon macroeconomica similar a la de
2014, la demanda se estd sosteniendo en mayor medida
que en ese afo y esperamos que a lo largo de 2016, a
menos que haya algun cataclismo econdémico, termine-
mos en una mejor posicion en términos de incrementos
de consumo, que lo que terminamos en 2014.

Nuestra proyeccién para 2016 es de un crecimiento del
mercado aproximadamente del 2%, con un crecimiento
del mercado ético un poquito por encima de esos valores
y el mercado de venta libre cercano al 1%.

Ese 2% esta compuesto por un estimado de 32% de in-
cremento de precios y un 6% de crecimiento por cambios
del mix entre terapias antiguas a terapias mas innovado-
ras. Totalizando cerca del 40% de crecimiento en moneda
local para fin de afho”.

biernos estan implementando estrategias para bajar el

gasto, como la colaboracion entre paises para la ne-
gociacion de precios, los topes presupuestarios y
esquemas de amortizacion.

Por su parte los laboratorios buscan alternativas
para sostener sus cifras de factura-
cién, como la asociaciéon con hospi-
tales privados y seguros y también
acuerdos con los sistemas publicos.
En cuanto a las iniciativas privadas, al-

gunos ejemplos son Roche con empre-

sas de seguros en China y con Swiss Re, GSK
con Barclays, Sanofi con acciones de Apollo Su-

gar Diabetes Clinics en India y AstraZéneca con el
Healthy Hearts Club.
A la vez, para continuar creciendo a través de la incorpora-
cion de los avances de la tecnologia, los laboratorios se asocian
a otras empresas. Por ejemplo Pfizer se unié a 23 and Me para
el descubrimiento de dianas terapéuticas y 23 and Me también
a Genetech.
Novartis se asocié a Qualcomm y ésta a Roche. Sanofi se
asocid a Google para el monitoreo de pacientes y evaluacion
de terapias para pacientes. Y Google a Johnson y Johnson
para el desarrollo de robdtica.
Es que ademas, los laboratorios multinacionales tienen que
hacer frente a la competencia creciente de los biosimilares.
Actualmente hay 85 biosimilares en desarrollo.
Sélo como ejemplo, el infliximab en paises como Noruega
y Polonia llegé en dos afios al 98% y 86% de penetracion
en el mercado. En otros paises como Espana e Inglaterra
alcanzd el 25%.

En lo que hace a la cadena de comercializacion, es muy importante
mantener las eficiencias, tanto en época de crisis, como en épocas
de actividad econémica normalizada porque la cadena comercial,
distribuidores y mayoristas, trabajan realmente con margenes muy
limitados y pequefias diferencias en las eficiencias son quizés el
motivo por el cual un balance pasa de azul a rojo.

Desde el punto de vista de la farmacia -y hablo a titulo personal- es
importante ser conscientes de su rol como agentes de salud, su rol
social, pero también no hay que perder de vista el hecho de que el
paciente/cliente necesita ser “seducido” y fidelizado en el punto de
venta. Por eso hay que incrementar el volumen de servicios que se
brindan. No hay que tener temor de encarar la actividad en tér-
minos de racionalidad econdmica y del marketing de la marca de
la farmacia, sin caer en el mercantilismo, porque son cosas bien
distintas. Las farmacias pueden adoptar muchos servicios para el
paciente/cliente, que tienen que ver con la adherencia a los trata-
mientos, con la facilidad de compra, con los mecanismos de pago,
con hacer atractivo el local y que la experiencia de la compra de un
medicamento, dentro del contexto que significa comprar un medi-
camento para el tratamiento de una dolencia, sea una experiencia
gratificante. Hay un camino que las farmacias deben recorrer para
no quedar relegadas: No quedarse en el tiempo, actualizarse en co-
nocimiento, infraestructura y tecnologia. g

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
" 0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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CONGRESO MUNDIAL FIP 2016
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Todos los profesionales de la salud
deberian adoptar el concepto de
Atencion Farmaceéutica

La Secretaria General la PGEU (entidad que representa a las asociaciones farmacéuticas
de la Unidn Europea) y la experta de la FIP, miembro de la comision de Ejercicio de la
Farmacia y de la Red de Atencién Farmacéutica de Europa, adelantan los temas que
desarrollaran durante la conferencia "Atencién Farmacéutica basada en las necesidades
del paciente” en el Congreso Mundial de Farmacia que se realizara en Buenos Aires
del 28 de agosto al 1° de septiembre.

Por las Dras.
Juraté
Svarcaitée
y Arijana
Mestrovic¢ @

de suministro de medicamentos, focalizindose actual-
ente en la gestidn de la atencién al paciente y asegurar el
logro de resultados terapéuticos apropiados cuando los medica-
mentos se han dispensado.
Manejar los procesos de utilizacion de los medicamentos para
mejorar los resultados, y la calidad de vida del paciente, es un
concepto mas conocido como la Atencién Farmacéutica.
La AF es una actividad profesional en la que un farmacéutico,
usando su conocimiento y experiencia, identifica las necesida-

I a préctica de la Farmacia moderna avanzo por sobre el acto

des del paciente, establece prioridades en el proceso de trata-
miento, supervisa al paciente durante el tratamiento y asume la
responsabilidad de los resultados del uso de los medicamentos.
Esta responsabilidad es compartida con el prescriptor (gene-
ralmente el médico) que establece el diagndstico y prescribe el
tratamiento inicial, y con el paciente, que debe ser motivado a
asumir su parte de la responsabilidad y mantener la adherencia
a la terapia indicada.

La AF deriva de los principios y postulados de la Farmacia Cli-
nica, que los farmacéuticos reconocen como base cientifica para
la intervencidn en el tratamiento de los pacientes. El concepto
de la Farmacia Clinica aclara el papel de los farmacéuticos en el
proceso de atencién. Se trata de diferentes maneras de cooperar
con otros profesionales de la salud, y la vinculacién de la ciencia
con la practica para beneficio del paciente. Sin embargo, para
lograr el mayor impacto posible, es necesario que los farmacéu-
ticos no solo tengan el conocimiento, sino también desarrollen
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La ivermectina es un agente antiparasitario que estd indicado para el tratamiento
de enfermedades parasitarias, como la oncocercosis, la estrongiloidiasis y la
escabiosis (sarna) humana.

Este fdrmaco deriva de las avermectinas, que son una clase de agentes
antiparasitarios de amplio espectro que poseen un tinico modo de accion. Estos
compuestos se unen de forma selectiva y con alta afinidad a los canales del ion
cloruro generados por el glutamato, presentes en las células musculares y nerviosas
de los invertebrados, generando un aumento en la permeabilidad de la membrana an upa ras ”.. ari

celular hacia los iones cloruro, con hiperpolarizacién de la célula muscular o ro
nerviosa ocasionando la pardlisis y la muerte del pardsito. Los compuestos de

esta clase también interactuan con otros canales de cloruro activados por otros

ligandos, como el neurotransmisor dcido gama-aminobutirico (GABA).

La actividad selectiva de los compuestos de esta clase se atribuye a que algunos

mamiferos no tienen canales del cloro generados por glutamato ya que las

avermectinas presentan una baja afinidad hacia los canales del cloro generados por ligandos en los mamiferos.

La ivermectina actua estimulando la liberacion del GABA, a partir de las terminaciones nerviosas presindpticas. Por este mecanismo es que en los nematodos
inhibe la transmision del influjo de las interneuronas del cordén ventral a las neuronas motoras y en los artrépodos, por un mecanismo similar inhibe la
transmision del influjo a la unién neuromuscular.

Cabe senalar que la ivermectina no cruza fdcilmente la barrera hematoencefdlica en seres humanos. Tampoco penetra fdcilmente en el sistema nervioso
central de los mamiferos, por ende, no interfiere en los mamiferos con la neurotransmisién GABA-dependiente.

También se puede observar la administracion de ivermectina en: pacientes de edad avanzada, en el tratamiento de escabiosis endémicas, en pacientes
inmunocomprometidos, en los cuales pueden ser dificiles los tratamientos topicos para la sarna, con riesgo de fracasos, y en pacientes con formas de
escabiosis que no responden a tratamientos convencionales.

Este medicamento se presenta en locion al 0.5%, en comprimidos y en comprimidos ranurados.

Dosis y Administracion:

Comprimidos:
Los pacientes pueden tomar los comprimidos al levantarse o en otro momento, pero no se deben ingerir alimentos 2 horas antes ni 2 horas después de la toma de
ivermectina.

Estrongiloidiasis:
Tratamiento: En pacientes con un peso corporal >a 79 Kg administrar una dosis tnica de aproximadamente 200 mcg/Kg con agua en ayunas.
La importancia de la dosis de ivermectina esta determinada por el peso de los pacientes como a continuacion se detalla:

Peso corporal en Kg Dosis en comprimidos
15-24 Ya
25-35 1
36-50 11/2
51-65 2
66-79 21/2
>79 200 mcg/Kg

En general, no se necesitan dosis adicionales, pero se recomienda realizar exdmenes de las heces para verificar la erradicacion de la infeccion.

Oncocercosis:
Tratamiento: En pacientes con un peso corporal >a 84 Kg administrar una dosis tnica de aproximadamente 150 mcg/Kg con agua en ayunas.
La importancia de la dosis de ivermectina esta determinada por el peso de los pacientes como a continuacion se detalla:

Peso corporal en Kg Dosis en comprimidos
15-25 Ya
26-44 1
45-64 11/2
65-84 2
>84 150 mcg/Kg

En la mayoria de los pacientes, el intervalo de tiempo propuesto es de 12 meses. Pero en algunos pacientes es preferible repetir el tratamiento cada 3 meses.

Escabiosis:
Se recomienda una dosis Unica, de acuerdo con el peso del paciente. De ser necesario y segun criterio médico, repetir la dosis a los 15 dias.

Ante la ausencia de la informacion del peso de la persona, la dosis de ivermectina para su uso en campaiias de tratamiento masivos se puede determinar por la talla
de los pacientes como se detalla a continuacion:

Tallaencm Dosis en comprimidos
90-119 Y2
120-140 1
141-158 11/2
>158 2

En todos los casos se deben atener estrictamente a lo indicado por el médico tratante.
Locién al 0.5%
Pediculosis:

Tratamiento: Aplicar una cantidad suficiente de la locién sobre el cabello seco, hasta cubrir completamente el cabello y el cuero cabelludo. Dejar actuar 10 minutos y
luego enjuagar con abundante agua. Se sugiere acompanar el tratamiento de la locién con el uso del peine fino que contribuye a remover piojos y liendres.



Reacciones adversas:

En la mayoria de los casos, los efectos secundarios son rapidos y transitorios, como ser:

Las reacciones de hipersensibilidad que resultan de la muerte de las microfilarias luego del tratamiento con ivermectina son los sintomas de la reaccion Mazzotti,
que se caracterizan por prurito, conjuntivitis, artralgias, mialgias (comprende mialgia abdominal), fiebre, edema, linfadenitis, adenopatias, nduseas, vomitos, diarrea,
hipotension ortostatica, taquicardia, astenia, erupcién y cefaleas. Estos sintomas rara vez son severos.

Si bien los efectos secundarios oftalmolégicos son poco frecuentes, sin embargo, luego del tratamiento con los comprimidos de ivermectina, algunos pacientes pue-
den presentar ocasionalmente una sensacién anormal en los ojos, edema de papila, uveitis anterior, conjuntivitis, queratitis, coriorretinitis o coroiditis que se pueden
producir a causa de una afeccién de las mismas. Estos efectos raramente son severos y desaparecen por lo general, sin la ayuda de corticoides.

Precauciones y advertencias:

En aquellos pacientes que presenten una hipersensibilidad a la ivermectina, se debe tener en cuenta que la reinstalacion del tratamiento esté contraindicada.

Se advierte que los comprimidos de ivermectina no se deben administrar a nifios menores de 5 afios; dado que la seguridad del empleo de este farmaco no ha sido
establecida antes de esa edad.

No se recomienda la prescripcién de ivermectina en las mujeres embarazadas, ya que no hay estudios adecuados y bien controlados en las mismas.

Se advierte que no debe utilizarse ivermectina en las mujeres en periodo de lactancia, salvo que el beneficio esperado sea superior al riesgo potencial posible para el
nifo. Los tratamientos en las madres que tengan la intencién de amamantar a su bebé serén aplicados luego de una semana del nacimiento del nifio.

Se debe tener en cuenta que menos del 2% de la dosis de ivermectina aparece en la leche materna, de ahi que la seguridad del empleo de este medicamento no ha
sido establecida en los lactantes.

Se advierte que no se ha establecido la seguridad y efectividad de la administracion de ivermectina en pacientes pediétricos que pesen menos de 15 kg.

Se debe tener en cuenta que bajo el tratamiento con ivermectina se pueden observar un aumento del 3% en los valores de leucopenia y eosinofilia; un incremento del
2% en los valores de las enzimas alaninatransaminasa (ALT) y/o de la aspartato aminotransferasa (AST); un aumento del 1% de la hemoglobina.

Interacciones:

Cabe sefalar que si bien no hay resultados en el hombre, se aconseja evitar los medicamentos GABA agonistas en el tratamiento de intoxicaciones accidentales
ocasionadas por la ivermectina.

Contraindicaciones:

Esta contraindicada en los pacientes con hipersensibilidad a la ivermectina o a alguno de los componentes de la férmula.
No debe ser administrada ni durante el embarazo ni durante la lactancia.

Sobredosificacion:

Si bien se han informado casos de sobredosis accidentales con ivermectina, ninguna muerte ha sido atribuida a este medicamento.

En caso de intoxicacion accidental, la terapéutica asintomatica indicada, debe consistir en la administracién parenteral de liquidos y electrolitos, asistencia respirato-
ria, (oxigeno y ventilacion asistida si es necesario) y agentes presores en caso de hipotensién marcada.

En aquellos pacientes en los que sea necesario prevenir la absorcion de la ivermectina, se indica la induccién de vémitos y/o la practica de lavado géstrico lo mas
répido posible, seguido de la administracion de purgantes y de un tratamiento antiveneno de rutina.

Se recomienda evitar los medicamentos GABA agonistas con el tratamiento de las intoxicaciones accidentales debidas a la ivermectina.

En caso de sobredosis consulte inmediatamente a su médico, al hospital mas cercano o a los siguientes Centros de Intoxicaciones:
- Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247
- Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/ (011) 4658-7777
- Hospital Fernandez: (011) 4801-5555
- Centro Nacional de Intoxicaciones: 0800-333-0160.

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO
DERMOPER IV Ivermectina Comprimidos RAYMOS
DETEBENCIL Ivermectina Comprimidos Ranurados ROUX OCEFA
EVANIX Ivermectina Locidn al 0.5% ELEA

IVER P Ivermectina Comprimidos ELEA

IVERTAL Ivermectina Comprimidos PANALAB
LICEND Ivermectina Locion al 0.5% CASSARA
SECURO Ivermectina Comprimidos RAYMOS
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La vildagliptina es un hipoglucemiante oral, que estd indicado en el

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).

También se usa como tratamiento dual por via oral en combinacion:

- con metformina, en pacientes que tienen un control insuficiente de la
glucemia a pesar de recibir la dosis mdxima tolerada de metformina en
monoterapia; 3

- con una sulfonilurea, en pacientes con un control insuficiente de la glucemia mpﬂgfﬂﬁ.’m 1'l
a pesar de recibir la dosis mdxima tolerada de una sulfonilurea y para an rE ﬂf'm'
los que la metformina no es adecuada debido a contraindicaciones o
intolerancia;

- con una tiazolidindiona, en pacientes con un control insuficiente de la
glucemia y para los que es adecuado el uso de una tiazolidindiona.

La vildagliptina, como miembro de la clase de los potenciadores de los islotes, es un inhibidor potente y selectivo de la dipeptidil-peptidasa 4 (DPP 4) que
mejora el control de la glucemia. La administracion de vildagliptina produce una inhibicion rdpida y completa de la actividad de la DPP 4. En los pacientes
con diabetes de tipo 2, la administracion de vildagliptina inhibié la actividad de la enzima DPP 4 durante un periodo de 24 horas. Dicha inhibicion de DPP

4 aumenté las concentraciones enddgenas, posprandiales y en ayunas, de las hormonas incretinas GLP 1 (péptido 1 glucagonoide) y GIP (polipéptido
insulinotrdpico dependiente de glucosay).

La vildagliptina mejora la sensibilidad a la glucosa de las células beta aumentando los niveles endégenos de las hormonas incretinas, y por tanto
favoreciendo la secrecién de insulina dependiente de glucosa. El grado de mejora de la funcion de dichas células depende del grado inicial de deficiencia; en
los individuos que no padecen de diabetes (normoglucémicos), la vildagliptina no estimula la secrecion de insulina ni reduce las concentraciones de glucosa.
El tratamiento con dosis de vildagliptina de 50-100 mg al dia en pacientes con diabetes tipo 2 mejoré de forma significativa los marcadores de la funcion de
las células beta, incluyendo el HOMA-f3 (Homeostasis Model Assessment-). En individuos no diabéticos (glucemia normal), la vildagliptina no estimul6 la
secrecion de insulina ni redujo los niveles de glucosa.

Mediante el aumento de los niveles de GLP-1, la vildagliptina también potencia la sensibilidad de las células alfa a la glucosa, adecuando mejor la secrecion
de glucagon en funcion de la glucosa. A su vez, la reduccion del glucagon inadecuado durante las comidas atenda la resistencia a la insulina.

El incremento del cociente insulina / glucagon, que tiene lugar durante la hiperglucemia debido al aumento de la concentracion de las hormonas incretinas,
hace que se reduzca la produccion de glucosa hepdtica posprandial y en ayunas, lo cual conduce a la disminucion de la glucemia.

Durante el tratamiento con vildagliptina no se observa el conocido efecto que producen las concentraciones elevadas de GLP 1, consistente en demorar

el vaciado gdstrico. Por otro lado, se ha observado una disminucién de la lipidemia posprandial, aunque sin relacion alguna con el efecto mejorador que
vildagliptina ejerce sobre la funcion de los islotes a través de la incretina.

El sexo bioldgico, la edad y/o el indice de masa corporal (IMC) no afectan la inhibicién de DPP 4 con vildagliptina.
Este medicamento se presenta en comprimidos.

Dosis y Administracion:

Vildagliptina para el tratamiento de la diabetes puede administrarse con o sin alimentos y debe adaptarse a las necesidades de cada paciente, a saber:

Vildagliptina en combinacion dual con metformina o una tiazolidindiona:
La dosis diaria recomendada de vildagliptina es de 100 mg, repartida en dos dosis de 50 mg administradas por la mafanay por la noche.

Vildagliptina en combinacion dual con una sulfonilurea:

La dosis recomendada de vildagliptina es de 50 mg una vez al dia administrada por la mafnana. Con este tratamiento de combinacion, la administracién de 100 mg
de vildagliptina una vez al dia no fue mas efectiva que la administracién de 50 mg de vildagliptina una vez al dia. No se recomiendan dosis superiores a 100 mg.

La seguridad y la eficacia de vildagliptina como tratamiento oral triple en combinacién con metformina y una tiazolidindiona o con metformina y una sulfonilurea
no han sido establecidas.

Pacientes con insuficiencia hepdtica: no administrar a pacientes con insuficiencia hepética ni a pacientes cuyos valores de las enzimas alaninatransaminasa (ALT) y/o
aspartato aminotransferasa (AST) antes de iniciar el tratamiento son >3 veces el limite superior normal.

Pacientes con insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis de vildagliptina en los pacientes con insuficiencia renal leve (clearance de creatinina =50 ml/min).
La dosis recomendada de vildagliptina en los pacientes con insuficiencia renal moderada o grave o con enfermedad renal terminal en hemodialisis es de: 50 mg una
vez al dia.

Pacientes de edad avanzada: No es necesario ajustar la dosis en los pacientes de edad avanzada. Sin embargo este grupo de pacientes debe tratarse con precaucion,
ya que la experiencia en pacientes de 75 afos de edad y mayores es limitada

Reacciones adversas:

La mayoria de las reacciones adversas observadas en algunos pacientes son de naturaleza leve y transitoria y no exigieron la interrupcion del tratamiento. No se
encontré asociacion alguna entre las reacciones adversas y la edad, origen étnico, duracién de la exposicién o dosis diaria.

En muy pocos pacientes se ha reportado disfuncion hepatica, incluyendo hepatitis. En estos casos, los pacientes fueron generalmente asintomaticos, sin secuelas
a nivel clinico y las pruebas de funcién hepatica retornaron a los valores normales luego de la suspension del tratamiento.

En estudios en monoterapia y de tratamiento combinados, controlados de hasta 24 semanas de tratamiento de duracion, la incidencia de elevaciéon de ALTy AST 3
veces el valor normal (determinadas en dos oportunidades consecutivas o hasta la tltima visita del periodo de tratamiento) fue 0,2%, 0,3% y 0,2% para vildaglipti-
na 50 mg una vez al dia, 50 mg dos veces al dia y todos los comparadores respectivamente. Estas elevaciones fueron generalmente asintomaticas, no progresaron
y no estaban asociadas a colestasis ni ictericia.

Se han notificado casos raros de angioedema con vildagliptina con una incidencia similar a los controles. Se notificé una mayor proporcién de casos cuando vil-
dagliptina se administré en combinacion con un inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). La mayoria de los casos fueron de gravedad leve y se
resolvieron durante el tratamiento con vildagliptina.

Durante la etapa post-marketing se han informado las siguientes reacciones adversas adicionales: casos esporadicos de hepatitis, que revertia al retirar el trata-
miento y urticaria o pancreatitis de frecuencia desconocida.

Se advierte que como estas reacciones son comunicadas de forma voluntaria por una poblacién de tamaiio incierto, no siempre es posible estimar de forma fiable
su frecuencia, de modo que esta Ultima se considera desconocida.



Precauciones y advertencias:

Precauciones

Insuficiencia hepadtica: |a vildagliptina no se debe administrar a pacientes con insuficiencia hepatica ni a pacientes que, antes de iniciar el tratamiento, tengan eleva-
ciones de ALT o AST >3 veces el limite superior normal.

En la practica clinica habitual, se recomienda efectuar pruebas de la funcién hepatica antes de instaurar el tratamiento con vildagliptina para determinar los valores
basales del paciente y repetirlos periédicamente cada 3 meses en el primer afio y posteriormente en forma periddica. Los pacientes que presenten cifras elevadas
de transaminasas deben ser objeto de una segunda prueba de la funcion hepatica para confirmar el resultado, asi como de un seguimiento posterior con pruebas
frecuentes de la funcidn hepatica hasta que las cifras se normalicen.

Se recomienda interrumpir el tratamiento con vildagliptina si la elevacién de AST o ALT es igual o superior a tres veces el limite superior de lo normal (LSN) en forma
persistente. Los pacientes que desarrollan ictericia u otros signos de disfuncién hepética deben discontinuar el tratamiento y ponerse en contacto con su médico
inmediatamente. Luego de la suspensién del tratamiento y normalizacién de las pruebas de funcién hepdtica no se debe reinstaurar el tratamiento con este farmaco.
Insuficiencia cardiaca: no se recomienda el uso de vildagliptina en los pacientes con clase funcional I-Il de la New York Heart Association (NYHA), ya que la experiencia
con vildagliptina es limitada en estos pacientes.

Trastornos de la piel: se recomienda monitorear los trastornos de la piel, tales como ampollas o Ulceras; como cuidados de rutina del paciente diabético.

Advertencias

Se advierte que la vildagliptina no es un sustituto de la insulina en los pacientes insulino-dependientes.

Se debe tener en cuenta que los comprimidos de vildagliptina contienen lactosa, por lo tanto los pacientes que padezcan trastornos hereditarios de intolerancia a la
galactosa o la deficiencia de lactasa de los lapones o una deficiencia de absorcion de glucosa-galactosa, no deben tomar este medicamento.

No se debe utilizar la vildagliptina en los pacientes con diabetes de tipo 1 ni para el tratamiento de la cetoacidosis diabética.

La vildagliptina no se debe administrar a pacientes con insuficiencia hepatica ni a pacientes que, antes de iniciar el tratamiento, tengan aumentos en las enzimas ALT
y/o AST >3 veces el limite superior normal.

Se recomienda no administrar vildagliptina durante el embarazo porque no existen datos suficientes sobre la utilizacion de este medicamento en mujeres embarazadas.
La vildagliptina no debe administrarse a madres que estén amamantando porque se desconoce si este farmaco pasa a la leche humana.

No se recomienda el empleo de la vildagliptina en los pacientes pediatricos, ya que no se han estudiado los efectos de este medicamento en pacientes menores de
18 anos.

Se aconseja que los pacientes que sientan mareos no deben conducir vehiculos ni utilizar maquinas pues no se han realizado estudios sobre los efectos sobre la
capacidad de conducir y utilizar maquinas.

Interacciones:

Dado que la vildagliptina no es sustrato de las enzimas del citocromo P (CYP) 450, ni tampoco inhibe ni induce dichas enzimas, no es probable que interaccione con
medicamentos concomitantes que son sustratos, inhibidores o inductores de dichas enzimas.

Combinacién con pioglitazona, metformina y gliburide: no se han observado interacciones farmacocinéticas relevantes con estos antidiabéticos orales.
Combinacion con amlodipina, ramipril, valsartdn o simvastatina: se han observado interacciones farmacocinéticas relevantes con la administracion concomitante
de vildagliptina.

De manera similar a otros antidiabéticos orales, el efecto hipoglucemiante de la vildagliptina puede ser reducido por determinados principios activos, incluyendo
tiazidas, corticosteroides, productos para la tiroides y simpaticomiméticos.

Contraindicaciones:

La vildagliptina esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad conocida a este farmaco o a cualquiera de los excipientes. No se debe utilizar vilgagliptina en
los pacientes con diabetes de tipo 1 ni para el tratamiento de la cetoacidosis diabética.

Sobredosificacion:

Si bien hasta ahora la informacién sobre la sobredosis de vildagliptina es limitada, con la administracion de 400 mg de este farmaco se han informado solo 3 casos de
dolor muscular y casos individuales de parestesia leve y transitoria, fiebre, edema y un aumento transitorio de los niveles de lipasa. Con 600 mg se observé un caso
de edema en pies y manos y aumentos en los niveles de creatinina fosfokinasa (CPK), AST, proteina C-reactiva (CRP) y mioglobina y otros 3 pacientes presentaron
edema en los pies, con parestesia en dos casos. Con la interrupcién de la administracion de vildagliptina, todos los sintomas y los valores de laboratorio anormales se
resolvieron sin necesidad de tratamiento.

El tratamiento con vildagliptina no es dializable, pero el metabolito principal de la hidroélisis (LAY151) puede eliminarse por hemodialisis. En caso de sobredosis, se
debe administrar tratamiento de soporte.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion concurrir al Hospital mas cercano o comunicarse a los Centros de Toxicologia:
- Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247
- Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/ (011) 4658-7777
- Hospital Fernandez: (011) 4801-5555
- Centro Nacional de Intoxicaciones: 0800-3330-160.

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO
GALVUS Vildagliptina Comprimidos NOVARTIS
GLUCEMIX Vildagliptina Comprimidos BAGO
ZOMARIST Vildagliptina Comprimidos MONTPELLIER
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habilidades en comunicacidn, juicio y toma de decisiones.

La practica clinica deberia ocupar un rol creciente en el trabajo

diario de los farmacéuticos, en lugar de ser exclusivo de los far-

macéuticos de especialidad. La practica de la Farmacia Clinica
incluye la filosofia de la Atencién Farmacéutica que se centra en
el conocimiento especializados y la experiencia. Como discipli-
na cientifica, la Farmacia Clinica incluye la tarea de recolectar

y contribuir a la creacién de nuevos conocimientos que pueden

mejorar la salud y calidad de vida.

Los farmacéuticos europeos y de otras regiones del mundo de-

sarrollaron una variedad de servicios farmacéuticos dirigidos

a las diferentes etapas de los tratamientos. Se basan en la firme

evidencia de que los objetivos de tratamiento especificos se aso-

cian con mejores resultados en los pacientes. Por ejemplo, los
servicios de farmacia incluyen:

o La realizacién de una evaluacion de las necesidades del pa-
ciente;

« El inicio, el ajuste o la suspensién
del tratamiento en consulta con
los prescriptores cuando sea ne-
cesario;

o La gestion de enfermedades, maxi-
mizar los resultados de la farma-
coterapia a través de revisiones
del uso de medicamentos y admi-
nistracién de medicamentos;

o Realizar, interpretar y monitorear
resultados de analisis de laboratorio

o Proveer servicios de seguimiento
para apoyar a los pacientes con
enfermedades cronicas.

Ademas, se ha desarrollado una

serie de servicios farmacéuticos en respuesta a las necesidades
de salud publica de las comunidades y la sociedad en general.
Estos incluyen servicios de evaluacion y servicios de cuidado
personal.

Romper las barreras

En todo el mundo, las asociaciones nacionales de Farmacia es-
tan tratando de promover e incorporar los servicios de farma-
cia en los sistemas nacionales de atencién de la salud, y aunque
estos movimientos son apoyados por una fuerte evidencia, hay
muchos desafios que superar. Las barreras incluyen un nimero
insuficiente de farmacéuticos, una infraestructura inadecua-
da de la farmacia, falta de fondos, marcos legales restrictivos
(que limitan las actividades de los farmacéuticos) y, a veces, la
falta de motivacion de los propios farmacéuticos. Pero lo mas
importante, para que los farmacéuticos puedan prestar servi-
cios efectivos y eficientes, centrados en las necesidades de los
pacientes, es la colaboracion de otros profesionales de la salud
involucrados en la atencidn al paciente. No sorprende que una
de las barreras mas mencionadas para la implementacion de
los servicios farmacéuticos es la oposicion y la falta de apoyo
de otros profesionales de la salud. Es importante apoyar el in-
tercambio profesional con todas las partes involucradas en el

cuidado del paciente, tanto en la atencién primaria como la se-
cundaria, para que las necesidades de los pacientes sean com-
prendidas por todos y para que los servicios que satisfacen esas
necesidades se puedan ofrecer en el punto correcto de atencion.
Sin embargo, demasiado a menudo los farmacéuticos trabajan
sin contacto directo con otros profesionales de la salud.

Esta edicion del Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias Far-
macéuticas tendra una sesién dedicada a la Atencién Farma-
céutica, en la que los participantes podran aprender, entre otros
temas, acerca de los controles de salud necesarios para reducir
la carga de enfermedad, cuidado sostenible para pacientes vul-
nerables y la comunicacién basada en la evidencia. Esta sesion
tendrd el formato de los juegos de rol en los que se representa-
ran las interacciones farmacéutico-paciente con coordinadores
que ayudaran a los participantes a tomar decisiones, demos-
trando el rol de los farmacéuticos comunitarios en los diversos
tratamientos de enfermedades, y —
sobre todo- proporcionaran herra-
mientas para romper las barreras.
La prestaciéon de un servicio de
Atencion Farmacéutica a los pa-
cientes requiere informacion sobre
la poblacién y los riesgos especifi-
cos para su salud, comprendiendo
las causas principales de los malos
resultados sanitarios, y los méto-
dos para focalizar la atencién en
los pacientes y sus necesidades.
Parte de la aplicacién de cualquier
servicio de farmacia es el desarro-
llo de procedimientos operativos
estandar, gufas y protocolos dise-
fados para atender las necesidades
de Atencion Farmacéutica de los pacientes individuales.

Los indicadores para la Atencién Farmacéutica son igualmente
apropiados para los pacientes hospitalizados y ambulatorios y,
por farmacéuticos de hospital y de la comunidad, en Europa y
en otras regiones del mundo. Los indicadores pueden propor-
cionar informacién acerca de la variedad, la cantidad y calidad
de las intervenciones y servicios de Atencién Farmacéutica.
Los indicadores también pueden proporcionar una oportuni-
dad para reunir conocimientos profundos sobre las practicas de
atencioén farmacéutica a nivel regional, nacional e internacio-
nal, permitiendo el intercambio y el seguimiento de las expe-
riencias de los farmacéuticos y el sector de la Salud en general
a lo largo del tiempo. Tales indicadores, por ejemplo, como el
desarrollado por la Direcciéon Europea de Calidad del Medica-
mento (un brazo del Consejo de Europa), son amplios y pueden
desarrollarse mds y adaptarse con el tiempo, pero por lo general
son faciles de entender y pueden ayudar a los farmacéuticos,
otros profesionales de la salud, y las entidades reguladoras de
la profesién a formalizar y desarrollar la filosofia de la atencion
farmacéutica y sus métodos de trabajo. Al finalizar la sesién de
Atencién Farmacéutica en el congreso, los participantes seran
capaces de:

o Describir y explicar los diversos roles del farmacéutico asegu-
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rando la atencién sostenible y asequible al paciente;

o Identificar como hacer un plan de aprendizaje personal para 1. La Dra. Jurate Svarcaite es Secretaria General del Pharma-
lograr la calidad en la atencidn al paciente; ceutical Group of the European Union (PGEU), la entidad que
o Describir formas de ampliar su dmbito de accién y tomar representa a las asociaciones farmacéuticas de la Unién Europea.
nuevas funciones; y
o Esbozar diferentes necesidades y expectativas de los pacien- 2. La Dra. Arijana Mestrovi¢, MPharm trabajé durante 14 aflos
tes. como farmacéutica comunitaria. Es docente de Practica pro-
fesional y Atencién Farmacéutica en universidades de Croacia
Se proporciona Atencién Farmacéutica para beneficio directo y Chipre. Tiene un doctorado en Ciencias Biomédicas. Repre-
del paciente, y el farmacéutico es responsable frente a ese pa- sentando el Grupo de Desarrollo y Evaluacién de Competen-
ciente por la calidad de dicha atencién. El fundamento de la cia CoDEG esta utilizando el Global Competency Framework y
Atencion Farmacéutica es una sociedad mutuamente benefi- evaluando su impacto en la atencion farmacéutica y el desarrollo
ciosa en la que el paciente comparte la responsabilidad por sus profesional en paises europeos. Colabora con la FIP/UNESCO/
resultados del tratamiento con el proveedor (un farmacéutico) y OMS en el Equipo de Desarrollo Educativo en dreas de Asegu-
el proveedor proporciona la mejor calidad de atencién y se com- ramiento de la Aptitud y Calidad en la Educacién Farmacéutica.
promete con los resultados positivos. Estos objetivos, procesos Es miembro del International Services Program Advisory
y relaciones en la Atencién Farmacéutica existen independien- Group, the Accreditation Council for Pharmacy Education
temente del marco de la practica y la experiencia profesional. & (ACPE, USA), Co-presidente del FIP Programme Committee,

también es miembro de la comisién de Ejercicio de la Farmacia

en la FIP, y de la Red de Atencién Farmacéutica de Europa.

Si desea saber mas, acompafnenos en el Congreso

Mundial de la FIP, en la sesion D2 que se desarrollara Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias

el 1° de Septiembre. puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
n 0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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INFORME DEL INSTITUTO FARMACEUTICO ARGENTINO

Drogas

e diseno

Ante el aumento en el nimero de intoxicaciones por este tipo de sustancias, se debe
advertir acerca de los riesgos que implica su consumo. Los farmacéuticos intervendremos
en las acciones educativas y de prevencion necesarias ante este problema social, alertando
acerca de sus efectos perjudiciales.

as sustancias que se conocen como drogas de sintesis o

drogas de disefio, tienen la caracteristica general de ser

sustancias psicoactivas, esto significa que incorporadas al
organismo, producen algin tipo de alteracion del estado psi-
quico y del estado de conciencia. El efecto buscado puede ser
de bienestar, de euforia o bien alucinatorio; no obstante, todas
tienen efectos tdxicos o perjudiciales.
Sus efectos se ven agravados, ademas, debido a que al elabo-
rarse en laboratorios precarios pueden generarse residuos to-
xicos. Se elaboran en base a cambios moleculares, o sintesis
quimica, de sustancias de las que se parte (por eso se llaman
“de sintesis” en oposicion a sustancias naturales), buscando un
efecto psicoactivo particular (por eso “de disefio”), aunque
despreocupandose de los efectos téxicos. Ninguna de estas
sustancias circula por el canal legal de distribucién de medica-
mentos (el circuito legal que incluye la industria farmacéutica,
droguerias y farmacias).
Algunas de estas sustancias son nuevas y otras se conocen desde
hace afos, si bien su uso ahora se estd popularizando: en los
ultimos cuatro aflos aument6 2000 veces la cantidad de drogas
de sintesis incautadas, y entre 2011 y 2014 aumentd 300 veces su
consumo entre estudiantes en la Ciudad de Buenos Aires, segun

datos del Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de
CABA.

Sibien existen una gran cantidad de sustancias, y se diversifican
constantemente, habiéndose presentado a la OMS actualmente
més de 400 compuestos de sintesis que aun no pudo clasificar,
las mds comunes en nuestro medio son:

MDMA - Extasis: polvo blanco que
se colorea para elaborar comprimidos,
para su uso oral. Los efectos buscados
son locuacidad, sociabilidad, euforia
y desinhibicién; pero también produ-
ce temblores, sudoracién, taquicardia,
arritmia, hipertension y aumento de la
temperatura corporal. Los efectos a largo plazo son: trastornos
de ansiedad y del sueflo, ataques de panico y agresividad, entre
otros. Sus efectos se incrementan con el alcohol (es riesgosa la
taquicardia) y con los antidepresivos, con los que a veces se lo
combina. Es un derivado sintético de las anfetaminas, sustan-
cias que se usaron como excitantes y reguladores del apetito
para tratamientos de obesidad, pero que tienen efectos adver-
s0s, como ser trastornos de ansiedad y del suefio.
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INFORME DEL INSTITUTO FARMACEUTICO ARGENTINO

. PMMA - “Superman”: polvo blanco, sus-
 tancia psicoactiva que se vende falsamente
como éxtasis (aunque esta droga es mas po-
tente y mas toxica), o bien con la denominacién
“Superman”. Presenta el riesgo adicional de que
demora mas de una hora en hacer efecto, por lo que

suelen aumentarse o repetirse las dosis. Esta sustancia
estd produciendo actualmente casos letales.

Metanfetamina (clorhidrato): pol-
vo blanco que consumido, esnifado o
fumado produce disociacion de la
realidad, bienestar y euforia. Como
" todas las anfetaminas, aumenta el
estado de alerta. Es muy perjudicial:
produce trastornos neuroldgicos,
comportamientos violentos, delirios
alucinatorios, y su uso continuo pér-
dida de peso y de piezas dentarias.

Spice - “Marihuana sintética”: no es marihuana, sino
hierbas aromaticas rociadas con sustancias de sintesis (canna-
binoides sintéticos) empacadas en sobres de colores y disefios
atractivos. Es mds potente que la marihuana y los sintomas de
intoxicacién moderada son: nduseas, vomitos, debilidad, ta-
quicardia, hipertensién y agitacién. Los sintomas severos in-
cluyen arritmias cardiacas significativas, infarto de miocardio,
psicosis, depresion respiratoria, paralisis fliccida, hipertermia,
convulsiones, coma, e inclusive la muerte. Los cannabinoides
sintéticos son variables, por lo que el usuario de estas drogas
no sabe qué estd consumiendo,
debido a que los quimicos que
las componen cambian fre-
cuentemente. La cantidad
de droga utilizada y el
componente herba-
rio son desconoci-
dos y estas sustan-
cias pueden combinarse
con endulzantes, otras dro-
gas, venenos para ratas, etc.

Heaven - GHB (acido gam-
mahidroxibutirico) - “Exta-
sis liquido”: es un liquido que se
suele consumir con bebidas no al-
cohdlicas. Produce desinhibicidn,
euforia y aumento de la percep-
cién tactil. Fue usado en los afios
‘60 como anestésico, y retirado por
producir epilepsia y coma. Es muy
peligroso consumirlo con bebidas
alcohdlicas y con otros depreso-
res del SNC como la marihuana
(coma, paro cardiorespiratorio).

Ketamina: polvo blanco que aspi-
rado produce disociacion de la reali-
dad y alucinaciones. Produce trastor-
nos neuroldgicos, comportamientos
violentos, delirios alucinatorios. Es
del grupo de los anestésicos disocia-
tivos, pero ya no se lo usa como tal,
salvo en veterinaria.

Wonga: Contiene antirretro-
virales (usados en tratamien-
tos contra el VIH) mezclado
con otras sustancias como
heroina, y veneno para ratas.
Produce calor e insensibilidad
al dolor y tiene numerosos y
graves efectos adversos: ane-
mia, dafio hepatico, problemas
neuroldgicos y digestivos graves.

Popper - Nitrito de amilo: es un
liquido que se inhala, puede usarse
también en vaporizadores. Como
droga recreativa se usa desde los
afios ‘70, se dice que aumenta el

placer sexual. Puede producir da-

flos neurolodgicos, es vasodilata-

dor, broncodilatador y aumenta el
ritmo cardiaco. Produce sensacién
de calor.

Todas estas sustancias poseen propiedades de refuerzo, es decir,
la capacidad de producir el deseo de promover la re-experimen-
tacion, y pueden llevar a la adiccién. No obstante, su consumo
puede ser fatal aunque sea un uso ocasional.

Los informes del Comité Cientifico de la Conferencia de Na-
ciones Unidas sobre sustancias psicoactivas, recomiendan en-
carar este problema desde el punto de vista de la prevencién y
de la educacién para la salud, promoviendo el autocuidado y la
comunicacion con los adolescentes, brinddndoles informacion.
La funcién del profesional farmacéutico debe ser educativa, de
prevencion y de promocién del autocuidado y de estilos de vida
saludables, ademds de participar en politicas de reduccion de
dano, tal como ha recomendado recientemente el mencionado
Comité Cientifico a sus estados miembros. £

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

La carga de
enfermedad en
los adolescentes

Aot

La depresién y los trastornos de ansiedad y conducta, asi como el abuso de alcohol y drogas
estan entre las principales causas de muerte y enfermedad de los adolescentes argentinos.
Un estudio que publicd la revista The Lancet sostiene que a nivel mundial dos tercios de los
jovenes estan creciendo bajo la amenaza diaria de problemas de salud prevenibles y tratables
como el VIH / SIDA, el embarazo precoz, el sexo sin proteccion y la violencia.

del mundo: 1,8 billones, 89% de los cuales vive en paises en

vias de desarrollo. Se prevé que su niimero aumente a alrede-
dor de 2 mil millones para el afio 2032.
“Esta generacion de jovenes puede transformar nuestro futuro. No
hay mayor mision en la salud global que asegurar que tengan los
recursos para hacerlo. Esto significa que serd crucial invertir con
urgencia en su salud, educacion, medios de vida, y participacion”,
dice el Profesor George Patton, de la Universidad de Melbourne,
Australia, uno de los autores del informe y miembro de una comi-
sién creada dentro de la revista cientifica The Lancet para generar
estudios relacionados a la salud y el bienestar de los adolescentes.
La comisién retine a 30 de los principales expertos del mundo de
14 paises y dos jovenes defensores de la salud, dirigidos por cuatro
instituciones académicas: la Universidad de Melbourne, Australia;
el University College de Londres, Reino Unido; la London School
of Hygiene& Tropical Medicine, Reino Unido; y la Columbia Uni-
versity Mailman School of Public Health, de Estados Unidos.
La mayoria de los problemas de salud y factores de riesgo de en-
fermedades causadas por habitos de vida, que surgen en etapas
posteriores, emergen durante la adolescencia (por ejemplo, los
trastornos de salud mental, obesidad, tabaquismo, sexo inseguro).
Pero como la adolescencia es considerada la etapa mds sana de la
vida, los jovenes recibieron hasta ahora poca atencidén y escasos re-

I a actual es la mayor generacion de adolescentes en la historia

cursos. De hecho, los adolescentes entre 10 y 24 afios tienen menos
cobertura de salud que cualquier otro grupo etario.

Y esto se ve reflejado en las tasas de mortalidad y morbilidad. Mien-
tras las politicas sanitarias lograron bajar las cifras de mortalidad
en los ninos menores de 5 afios, en los adolescentes el descenso de
los indicadores es mas lento.

Segun un nuevo gran analisis internacional de los resultados del
Estudio Global de la Carga de Enfermedades, proyecto liderado
por el Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME)
de la Universidad de Washington, el VIH/SIDA, los accidentes de
transito y ahogamientos causaron una cuarta parte de las muertes
en ninos y adolescentes de 10 a 14 afios de edad en todo el mundo
en 2013. Los accidentes de transito (14,2% y 15,6%), autolesiones
(8,4% y 9,3%), y la violencia (5,5% y 6,6%) fueron las principales
causas de muerte para los adolescentes de 15 a 19 afos y 20-24
afos respectivamente.

La depresion dio lugar a la mayor cantidad de problemas de salud
en todo el mundo en 2013. Afecta a mas del 10% de los nifios y
adolescentes de 10 a24 afos, seguido por una creciente carga de
enfermedades cutaneas y subcuténeas (9,9%) como el acné y la der-
matitis.

Pero el factor de riesgo que tuvo mds rapido crecimiento para la
pérdida de salud de los jévenes entre 10 y 24 afios durante los tl-
timos 23 afios es el sexo sin proteccion. El alcohol sigue siendo el
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principal factor de riesgo de pérdida de salud en todo el mundo
en los adultos jovenes entre 20 y 24 afios, responsable del 7% de la
carga de morbilidad, seguido por el uso de drogas que representa
el 2,7%.

“Nuestros datos muestran una clara necesidad de renovar los es-
fuerzos para mejorar la salud y reducir la carga de enfermedad en
personas jévenes. Si contintia la falta de accion, habrd graves conse-
cuencias para la salud de esta generacion y la siguiente”, advierte el
autor principal, Ali Mokdad, profesor de Salud Global en el IHME.
La Comision considera que algunas de las acciones mas eficaces
para mejorar la salud y bienestar de los adolescentes dependen de
sectores mds alla de los servicios de salud. “La mejor inversion que
podemos hacer es garantizar el acceso a la educacion secundaria gra-
tuita y de calidad”, sostiene el profesor Patton. “Cada aio de edu-
cacion mds alld de los 12 afios se asocia con un menor niimero de
embarazos para las adolescentes y un menor niimero de muertes de
adolescentes, tanto nifios como nifias”.
Es fundamental que los jovenes
participen en la transformacién

de su bienestar, el desarrollo
personal y la salud, dicen los
autores. Los medios digitales y

las nuevas tecnologias ofrecen
oportunidades extraordinarias
para involucrar y empoderar

a los jovenes para impulsar el
cambio. También hay una apre-
miante necesidad de asegurar

que todos los jovenes tengan
oportunidades y acceso a la co-
bertura universal de salud, in-
dependientemente de la edad,

el género, la orientacion sexual

y de pareja, el estatus socioeco-
némico, en particular quienes
estan marginados.

“Los jovenes son los recursos mds importantes que tiene el mundo”,
dice el Secretario General de la ONU, Ban Ki-Moon editorializan-
do el informe. “Los adolescentes pueden ser fuerzas impulsoras clave
en la construccion de un futuro de dignidad para todos. Si podemos
hacer una diferencia positiva en la vida de las nifias y nifios de 10
afios hoy en dia, y ampliar sus oportunidades y capacidades en los
proximos 15 afios, podemos asegurar el éxito de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS). Para mi, también significa “Generacién
de Desarrollo Sostenible”, y la sostenibilidad quiere decir comprome-
ter hoy a las futuras generaciones”.

Principales conclusiones globales del Estudio GBD

« Si bien los esfuerzos globales para mejorar la salud de los nifios
menores de 5 afios han dado lugar a importantes mejoras en las
edades mas jovenes, las principales causas de muerte entre los jo-
venes entre 10 y 24 afios han cambiado muy poco desde 1990 hasta
2013, con las lesiones por accidentes de transito, autolesiones, la
violencia y tuberculosis manteniéndose entre los primeros cinco.

o Los problemas relacionados a la maternidad eran la causa prin-
cipal de muerte en las mujeres jévenes en 2013, responsable del
17% de las muertes en mujeres de 20-24 afos y el 11,5% en las
mujeres de 15-19 afios.

« Los principales factores de riesgo de muerte en los jovenes de 10-
14 afnos no han cambiado en los ultimos 23 afios, con agua insa-
lubre, saneamiento inseguro, y el lavado de manos, entre los tres

primeros. Las enfermedades diarreicas e intestinales siguen siendo
responsables del 12% de las muertes en nifas de 10-14 afios.

o Lesiones, enfermedades mentales, enfermedades infecciosas co-
munes, y problemas de salud sexual y reproductiva son los pro-
blemas de salud dominantes en los jovenes.

«» Tanto en varones (18,8%) como en nifas (15,6%) de 10-14 afos,
la deficiencia de hierro es la causa principal de la mala salud
(anos vividos con discapacidad (AVD) -es decir, el tiempo pasa-
do con una salud subdptima, mientras que los trastornos depre-
sivos son la principal causa de la mala salud de las adolescentes
de entre 15-19 afios y 20-24 afios.

« Los dos principales contribuyentes a la pérdida de la salud en
todo el mundo para ambos sexos son los trastornos de salud
mental y las lesiones por accidentes de transito (medido en tér-
minos de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) -la
proporcion de pérdida de afnos de vida saludable debido a enfer-
medad.

o Estas causas de pérdida de la
salud difieren segun el sexo:
para los hombres, las lesio-
nes por accidentes de transito
se ubicaron entre los cuatro
principales factores que con-
tribuyen a la pérdida de salud
en todos los grupos etarios,
mientras que las mujeres
pierden sustancialmente mas
salud debido a la deficiencia
de hierro y la depresion.

« El sexo sin proteccion se ha
convertido en un factor de
riesgo clave para la pérdida
de la salud (AVAD), tanto en
hombres como en mujeres de
15-19 afios de edad, pasando
del lugar 13 en 1990 al segun-
do lugar en 2013.

Principales conclusiones sobre la salud de los

adolescentes argentinos

« Losaccidentes de transito contintian siendo desde 1990 la princi-
pal causa de muerte para los jévenes de ambos sexos de entre 10
y 24 afios.

o Los suicidios fueron 3° causa de muerte entre los nifios de 10 a 14
afios en 2013. En 1990 eran la 5° causa.

« El abuso de drogas caus6 307 muertes de jovenes entre 15y 24
afios en 2013. En 1990 no estaba entre las diez primeras causas
de muerte.

« Las mujeres jovenes pierden sustancialmente mds salud por de-
presion y ansiedad que los hombres. La depresion y los desérde-
nes de ansiedad estan entre los primeros factores que contribu-
yen a la pérdida de salud en mujeres en todas las edades, tanto
en 1990 como en 2013.

o Las enfermedades de la piel, como el acné; la lumbalgia y dolor
cervical son las principales causas asociadas a pérdida de salud
en el grupo entre 15 y 19, seguidos por la depresion. En el grupo
de entre 20 y 24 afios las causas de pérdida de salud son las lesio-
nes por accidentes, la lumbalgia y el dolor cervical, la depresion
y el abuso de drogas.

 En cuanto a factores de riesgo de muerte: El abuso de alcohol
es el 1° factor de riesgo para ambos sexos en jovenes desde los
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10 hasta los 24 afos. Esto no ha
variado desde 1990.

« En las mujeres desde los 15 a
24 afos la violencia de pareja es
el segundo factor de riesgo de
muerte.

o En los hombres de 20 a 24
afios el abuso de drogas es el
segundo factor de riesgo de
muerte. En 1990 era el 6° fac-
tor de riesgo.

« Si se consideran ambos sexos,

el abuso de drogas subié del

6° lugar como factor de riesgo
de muerte en 1990 al 2° lugar

en 2013 en jovenes de 15 a 19

afos.

En el grupo de 20 a 24 anos, en

ambos sexos, el abuso de dro-

gas estaba en el 8° lugar en 1990

y en 2013 pas6 al 2° lugar como

factor de riesgo de muerte

Las lesiones fueron la causa de muerte
predominante entre los adolescentes en 2013
en Argentina—accidentes de transito, suicidio,

violencia, lesiones por fuerzas mecanicas y
ahogamiento estan entre las seis primeras causas
de muerte para los jovenes de 20 a 24 afios. Sin
embargo el abuso de drogas tuvo un alarmante
crecimiento en este grupo desde 1990, subiendo
desde el lugar 80° a N°4 como causa de muerte

Los autores del estudio utiliza-
ron datos del Estudio de la Carga
Global de enfermedades, lesiones
y factores de riesgo (GBD) 2013
para cuantificar los niveles, pa-
trones y tendencias de enferme-
dad, discapacidad y muerte en
los jovenes en 188 paises entre
1990 y 2013 para revelar la con-
siderable carga de los trastornos
discapacitantes y el costo que im-
plican para los sistemas de salud
306 enfermedades y lesiones, asi
como 1233 (consecuencias para
la salud secuelas) que resultan de
estos trastornos, y 79 factores de
riesgo. El proyecto Carga Mun-
dial de Enfermedad es una cola-
boracién internacional de la que
participaron mas de 1.500 inves-
tigadores en mds de 110 paises,

coordinados por el Instituto para la Medicion y Evaluacion de la

e En los ninos de 10 a 14 afios el abuso infantil subi6é del 7°  Salud (IHME) de la Universidad de Washington.g

lugar como factor de riesgo de muerte en 1990 al 5° lugar en

2013.

« En 1990 el sexo sin proteccién no aparecia entre los 10 principa- Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
les factores de riesgo de muerte para los jovenes de 15 a 19. En §] puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
2013 ocupé el 8° lugar. 0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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Lla FDA adv1erte acerca| luso]

para tratarinfecciones no compllc-adas
v i | i,

>

a FDA informé que los efectos

secundarios graves asociados con

fluoroquinolonas por lo general su-
peran los beneficios antibi6ticos “para
pacientes con infecciones no complica-
das como la sinusitis y la bronquitis”.
Durante una revisién de seguridad, la
FDA determiné que el uso sistémico
de las fluoroquinolonas se asocia con
“graves efectos secundarios potencial-
mente permanentes e incapacitantes
que pueden ocurrir en forma conjunta”
involucrando a los tendones, como el
Tendén de Aquiles, los musculos, las
articulaciones, los nervios y el sistema
nervioso central.
La alerta se produce un aio después
que la FDA convocé a un comité asesor
para revisar el balance riesgo-beneficio
de la utilizacién de fluoroquinolonas.
El comité determiné que el riesgo no
valia la pena frente al beneficio poten-
cial para los pacientes con sinusitis,
bronquitis e infecciones del tracto
urinario no complicadas, para las que
existen otras opciones de tratamiento.
La FDA va a actualizar los prospectos y
guias para todas las fluoroquinolonas
reflejando estas conclusiones.
Las fluoroquinolonas, incluyendo la
ciprofloxacina, son agentes bactericidas
que exhiben tasa de muerte bacteriana
dependiente de la concentracién frente

b

a2y

——

a un amplio espectro de patégenos.
También demuestran excelente pene-
tracion en el tejido, con sus concentra-
ciones en tejido a menudo superior a
las de plasma.

A pesar de sus beneficios, varios estu-
dios encontraron que el uso de fluoro-
quinolonas tiene riesgos.

Una investigacion encontré que una
fuerte reduccién de la prescripcion
del antibiético ciprofloxacina dio lugar

Meticilina Staphylococcus aureus
(MRSA)

AL

-4

de fluoroguin molonas

a una fuerte reduccién de la tasa de
infeccién resistente a la meticilina Sta-
phylococcus aureus (MRSA) entre los
pacientes en un hospital en el Reino
Unido.

Los investigadores observaron que
otros antibiéticos fluoroquinolonas
tienen mecanismos de accién similares
suficientes, por lo que probablemente
tengan un efecto similar en términos
de aumento de las tasas de infeccién
por SARM. Sugirieron que el desarro-
llo de formas alternativas de uso de
antibiéticos es la clave para controlar
el MRSA.

La FDA pidi6 a todos los profesionales
de la salud detener el tratamiento
sistémico con fluoroquinolonas en for-
ma inmediata si un paciente informa
acerca de efectos secundarios graves.
Se recomienda que sélo los pacientes
con condiciones que no pueden ser
tratadas con otros agentes reciban
fluoroquinolonas.

Los signos y sintomas de estos efectos
secundarios graves incluyen dolor en
los tendones, articulaciones y misculos,
sensacion de pinchazos, hormigueo,
confusion y alucinaciones.

La FDA ya habia publicado alertas de
seguridad relacionadas con el uso sisté-
mico de estos agentes en julio de 2008
y agosto de 2013.
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BIFONAZOL

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO
de VENTA LIBRE

El bifonazol es un antimicético que estd indicado para el tratamiento

de la micosis en las ufias de los pies y las manos causadas por hongos

y levaduras, asi como para el alivio de las manifestaciones como el mal olor,
sudoracion excesiva, despellejamiento y prurito o picazon.

Es un medicamento auxiliar en el tratamiento de la onicomicosis,

que elimina los hongos que afectan las ufias en forma efectiva y rdpida | J
mientras ayuda a recuperar su dureza y coloracion. "ONAZ
Se presenta en forma de ungliento. NTIMICOTI

Es importante tener en cuenta:

v/ No usar en caso de hipersensibilidad al bifonazol.

v No interrumpir el tratamiento.

v No usar este medicamento durante el embarazo

v/ No usar este medicamento si esta en periodo de lactancia

Dosis y administracion:

e Dosis:

Aplicar 1 vez por dia una fina capa de bifonazol ungiiento sobre la/s ufa/s o las zonas afectadas, preferentemente
por la noche, antes de acostarse.

Se aconseja limar un poco la uha antes de aplicar este medicamento.

Se debe colocar una tela adhesiva sobre la uiia para mejorar la penetracion del bifonazol y dejarla todo el dia
hasta reiniciar el proceso la noche siguiente.

D o 7 i
everncion ;l’ C?b riura
del riesgo legal dla praxis médic,

/* Equipo propio de abogados
J | / ’ y peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal
f F

/ . defensa en juicios
L p J ¥ ]

I Cobertura c}vii y penal en todo el territorio
| / nacional para profesionales de la salud

ASOCIACION DE MEDICOS SEGUROS MEDICOS

MUNICIPALES DE LA CBA Su compania, su seguridad

AMM: Junin 1440. Tel/Fax: (5411) 4806-1011 | asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar

SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674. Tel: (5411) 5811-3510 / 3918 / 3519 | info@segurosmedicos.com.ar | www.segurosmedicos.com.ar

(ol e wwwssngobar | 0800-666-8400 | N* de Inscripcidn 55N: 749




Advertencias y Precauciones:

V' Se recomienda lavar y secar bien las zonas de la piel afectadas antes de la aplicacion.
v/ Se aconseja evitar el contacto del bifonazol con la boca, ojos, mucosas, heridas o lesiones dérmicas.

v/ Se recomienda no suspender el tratamiento con bifonazol cuando desaparezcan las molestias o los sintomas inflamatorios agudos,
sino continuar con la aplicacion hasta completar los ciclos de tratamiento y continuar aplicando por 1 o 2 semanas mas.

v/ Se advierte que el bifonazol puede producir reacciones cutaneas, generalmente transitorias, como enrojecimiento, irritacion
o prurito.

v/ Se advierte también que en casos aislados se puede presentar dermatitis por contacto, eccema y resequedad de la piel, que se
revierte al interrumpir el tratamiento.

v/ Ante cualquier duda consulte a su médico y/o a su farmacéutico.
v/ Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifios.
v/ Consérvelo en lugar seco y al abrigo de la luz.

e Hospital A. Posadas: (014) 4654-6648 / 4658-7777
» Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata - Tel: (0221) 451-5555
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PaRA UTILIZAR

ErN COMBINACION

AcCiDOo FENOFIBRICO 45 Y 135 MG il o)

BALANCE DEL PerfFIL LiIPiDICO

INNOVACION TECNOLOGICA CON EVOLUCION TERAPEUTICA

@ Unico acido fenofibrico con minicomprimidos
de liberacion prolongada

@ Aprobado en administracion concomitante
con estatinas '

@ Formulacion con optima seguridad y tolerabilidad
(en monoterapia o en combinacion) *

@ Logra un aumento del HDL-C superior a lo reportado
en monoterapia con fenofibrato °

@ Posee mejores caracteristicas de absorcion sobre fenofibrato *

@ Permite administracion independientemente de las comidas “*

PRESENTACIOMES:

Envases con 30 capsulas con minkcomprimidos de liberacian prolongada “

conteniends 45 mg de dcido fenofibeico, < pami B0«

Envases con 30 capsulas con minicomprimidos de liberacion prolongada ﬁ
conteniendo |35 mg de dcida fenafibirico,

1. Prospecto Gadelip® - Gador 5.4, Fecha altmma revasicn: Mayo-2010. 2, Moutzourn E y <ol Management of cyslipsdemias with fibrates alone and
in combination with statins: rale of delayed-release fenofibric acid, Yascular Health and Risk Management 201006 525-529. 3, lones PH ¢ col;
Efficacy and safety of ABT-335 (fenofibac acid) in combination with rosuvastatinin patients with mixed dyslipademia; a phase 3 study; Atheroscle

rosis 2000 May 204{11:208-15. 4. Zhu Ty col; Comgarison of the gastrointestinal absorpticon and bicavailability of fenchbrate and fenofibrico acid
in humans; J Clin Pharmacol 2000 Aug50Ka):914-21.
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PRESENTACION
| 100 comprimiciog

QUE EL MALESTAR
NO TE LO IMPIDA.
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