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EDITORIAL

La Confederacion Farmacéutica Argentina viene planteando la nece-
sidad de mejorar las condiciones de los segmentos Tiras Reactivas e
Insulinas dispensadas en el convenio de Pami. Las altas bonificaciones
y la falta de pago de las prestaciones perjudican tanto a los pacientes
diabéticos como a las farmacias prestadoras. Esta situacion conocida por
Pamiy las tres cdmaras de la industria farmacéutica firmantes del conve-
nio es de larga data, pero se agravo en el ultimo semestre del afio 2016.
Frente a la dilacién en la resolucién de la prestacién, y luego de mante-
ner reuniones con los laboratorios fabricantes en la sede de CAEME y
ante la falta de respuesta, la COFA planteé a fines de marzo a CAEME,
la cdmara que representa a los laboratorios farmacéuticos firmantes del
convenio PAMI Insulinas y Tiras Reactivas, su preocupacion por la falta
de pago de esos segmentos a las farmacias prestadoras, asi como por las
altas bonificaciones que aportan las farmacias para prestar el servicio.
Se advirtié el abuso por parte de los laboratorios, que pagan a las far-
macias en plazos que superan los 100 dias y que aportan al convenio
4.0% menos que cualquier laboratorio, mientras que a las farmacias le
retienen 4% puntos de bonificacion mas que el resto del convenio PAMI.
El reclamo de la COFA es que las insulinas y tiras reactivas puedan dis-
pensarse en todas las farmacias, que los plazos sean los mismos que
para todos los demas medicamentos y una baja en las bonificaciones a
los valores de los demas medicamentos ambulatorios.

Actualmente se estan realizando intensas negociaciones con el objetivo
de que los pacientes diabéticos tengan accesibilidad a su medicacién
en la farmacia de su barrio, pero que también las farmacias tengan la
posibilidad econémica de dar la prestacion y que ésta sea sustentable
para lo cual se requieren los pagos del convenio en TIEMPO, FORMAy en
MEJORES CONDICIONES.

Al cierre de esta edicion los laboratorios fabricantes han confirmado
que en el mes de abril las farmacias recibiran el calce financiero para
que TODAS las Farmacias puedan dispensar estos insumos basicos y un
importante laboratorio aplicara la reduccion de 2% de bonificacion.
Nuestra Confederacion espera que los otros tres fabricantes de insulinas
se sumen a esta iniciativa y comprendan que si las condiciones del con-
venio hacen inviable la dispensa, el principal perjudicado es el paciente.m

MESA EJECUTIVA
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FORO para
DESARROLLO
¢ o5 CIENCIAS

COFA - Academia Nacional de Medicina
Foro para el Desarrollo de las Ciencias:

Ciclo de Jornadas

Las autoridades de COFA, la Acade-
mia Nacional de Medicina y el Foro
para el Desarrollo de las Ciencias se
reunieron el 7 de marzo pasadoy es-
tablecieron una agenda de trabajo
conjunto.

Al cierre de esta edicidn se esta convocando a la
primera Jornada, que se realiza en la sede de la
COFA, bajo el lema “Medicamentos: bien social,

derecho y accesibilidad a la poblacién”.

ABRIL 2017

Entre las actividades previstas, se
acordd la organizacion de un ciclo
de jornadas a fin de abordar temas
relacionados con el acceso al medi-
camento, servicios farmacéuticos ba-

sados en Atencion Primaria de Salud;
prescripcién y dispensa de medica-
mentos y otras tematicas vinculadas
a la relacion médico/paciente/farma-
céutico.

Al cierre de esta edicion se esta con-
vocando a la primera Jornada, que se
realiza en la sede de la COFA, bajo el
lema “Medicamentos: bien social, de-
recho y accesibilidad a la poblacion”.
En el evento, el ministro de Salud de
la Nacién, Dr. Jorge Lemus, se referira
a la implementacién de la Cobertu-
ra Universal de Salud (CUS) y repre-
sentantes de la COFA y de diversos
Colegios hablaran sobre el rol del
farmacéutico en esta politica impul-
sada por la cartera nacional. Durante
la Jornada también se debatira sobre
la situacidn de la Ley de Prescripcion
por Denominacion Comun Interna-
cional y los proyectos para su modi-
ficacion. Se analizard el tema desde
la Academia Nacional de Medicina, la
COFA 'y la ANMAT.

El ciclo de jornadas organizadas por
las tres instituciones continuard a lo
largo del aho. m
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>>> VACUNA ANTINEUMOCOCICA

Campana de Vacunacion 2017

COFA junto con FACAF y FEFARA se presentaron como unicos oferentes a la
licitacion para la campana de vacunacion antigripal 2017 del PAMI que este aino
incorpora la vacuna antineumococica luego de 6 anos de no haberse realizado una
campana con las dos inmunizaciones.

Se aplicaran 1.300.000 dosis de va-
cuna antrigripal y 550.000 de an-
tineumococica. La distribucion de
las dosis se realizara por el mismo
canal de droguerias que el utili-
zado en 2016, en diversas etapas,
como se hiciera el afo pasado, has-
ta la distribucion total de las dosis
disponibles.

Como cada ano, la red de far-
macias que la COFA pone a dis-
posicion de los afiliados al PAMI
garantiza la accesibilidad a las
prestaciones y la calidad de la
atencién farmacéutica.
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Informacion a tener en cuenta
sobre la vacuna antineumocé-
cica

La neumonia es la primera causa
de morbimortalidad en adultos
mayores y en nifos pequenos. En
la Argentina se reportan alrededor
de 200.000 casos anuales de neu-
monia neumocdcica.

La vacuna que se va a aplicar en
esta campana es la de 13 serotipos.
Tiene la indicacion especifica auto-
rizada por la ANMAT en nifios de 2
meses a 5 afos y en adultos mayo-
res de 50 afos para la prevencién

de la neumonia neumocodcica y la
enfermedad invasiva causada por
13 cepas de Streptococcus pneu-
moniae (1, 3,4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F y 23F).

En los nifos de 6 semanas a 5 afnos
también estd indicada para la pre-
vencion de la otitis media causada
por los serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C,
19F y 23F de S. pneumoniae. No
hay datos de la eficacia contra la
otitis media causada por los seroti-
pos 1,3, 5, 6A, 7F y 19A10.

La vacuna de 13 serotipos tiene al-



/f IMPORTANTE

Si el paciente fue previamente vacunado con la vacuna antineu-
mocécica polivalente de 23 serotipos, se debera aplicar la Vacuna
Neumocécica Conjugada 13-Valente al menos un afio después.
Como puede haber pacientes que se hayan aplicado la vacuna en
forma particular en el Gltimo aio, es recomendable que el farmacéu-
tico solicite el certificado para verificar que haya pasado un aio.

La ANMAT aprobé su administracion en ninos de 6 semanas a 5
anos de edad y adultos mayores de 50 ahos, por lo tanto su indica-
cion entre los 5 y los 49 afos es una indicacion individual fuera de
prospecto.

Al aplicar la vacuna

La vacuna tiene que haber conservado la cadena de frio, es decir
entre los 2 y los 8 grados. No congelar. La vacuna debe desecharse
si se congela.

Es una suspension, por lo tanto tiene que agitarse fuertemen-
te. Va a tomar un tono blanquecino y entonces la vacuna puede
aplicarse.

La dosis recomendada es de 0,5 ml administrada por via intramus-
cular, teniendo cuidado de no inyectarla en o cerca de nervios y
vasos sanguineos. Los sitios preferidos son la zona anterolateral
del muslo en lactantes o el musculo deltoides del brazo en los
nifos y adultos.

La vacuna no debe inyectarse en la zona glutea.

No administrar VCN13V por via intravascular.

La vacuna no debe administrarse por via intradér-

mica, subcutanea o endovenosa debido a que no

se ha evaluado la sequridad e inmunogenicidad de

estas vias de administracién.

Los productos parenterales deben examinarse

visualmente para detectar particulas o decolo-

racion antes de la administraciéon. No utilizar la

vacuna si el contenido no fuera una suspensién

homogénea.

No utilizar después de la fecha de vencimiento.

Esquema de vacunacion

Plan de vacunaciéon con VCN13V para lactantes
y nifios hasta 15 meses de edad

El esquema recomendado de vacunacion es a los
2,4, 6 meses con una dosis de refuerzo entre los
12 y 15 meses de edad o segun recomendaciones
oficiales.

Adultos mayores de 50 afos
VCN13V debe administrarse como una tnica
dosis.

gunas ventajas sobre la de 23 sero-
tipos, porque tiene mas accion so-
bre la formacion de anticuerpos en
los inmunodeprimidos y ademds
incentiva la memoria inmunol6-
gica. También aumenta las inmu-
noglobulinas A en las mucosas, lo
cual evita la proliferacion de la bac-
teria y asi disminuye la posibilidad
de contagio.

“Lavacuna que sevaa
aplicar en esta campana
es la de 13 serotipos. Tiene
la indicacién especifica
autorizada por la ANMAT
en ninos de 2 meses
a 5 anos y en adultos
mayores de 50 anos
para la prevencion de la
neumonia neumococica
y la enfermedad invasiva
causada por 13 cepas de
Streptococcus pneumoniae
(1,3,4,5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,
18C, 19A, 19F y 23F)".

A pesar de que el Streptococcus
Pneumoniae es la primera causa de
neumonia y genera una importan-
te carga de enfermedad en adul-
tos mayores, muchos deciden no
vacunarse porque temen posibles
efectos adversos o porque piensan
gue no es necesaria.

El farmacéutico tiene un rol esen-
cial brindando informacién e in-
centivando a los pacientes a la
aplicacion de la vacuna, sobre
todo en los grupos de riesgo,
como los pacientes diabéticos,
aquellos que sufren afecciones
respiratorias o enfermedades car-
diovasculares.m
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>>> FORMACION CONTINUA

Curso de e-learning:
Temas de actualizacion
en Inmunologia

El 24 de abril comienza a dictarse el nuevo curso on line
de la COFA sobre Inmunologia y medicamentos biotec-
nologicos, dirigido por el Dr. Rodolfo Rothlin, director
del Instituto de Farmacologia de la UBA y Profesor Ti-
tular Plenario de la Ill Catedra de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la UBA y el Dr. Mariano Nunez,
docente adscripto de esa catedra.

10 | ABRIL 2017

El curso estd programado en tres
modulos, con una duracién apro-
ximada de tres meses. “El prime-
ro es un moédulo introductorio de
aspectos relevantes de la Inmu-
nologia, para poder entender con
claridad algunos aspectos clave
de la farmacologia terapéutica de
ciertos medicamentos biotecnolo-
gicos, fundamentalmente aquellos
para el tratamiento de la artritis
reumatoidea, como un elemento
central de un proceso nosolégico,
inmunolégico e inflamatorio; tam-
bién el lupus eritematoso sistémi-
co esta considerado en este curso
en la etapa inicial’, explica el Dr.
Rothlin. Entre otros contenidos,
integran el médulo: Citoquinas en
condiciones de inmunidad normal,
Presentacion de Antigenos, Migra-
cion celular, Retroalimentacion ne-
gativa, Efectos mas alla del sistema
inmune - papel de las citoquinas
en las enfermedades reumaticas.
Citoquinas derivadas de células
T Citoquinas derivadas de fibro-
blastos y macréfagos, Inhibidores
locales de citoquinas - Interferén
alfa Factor de necrosis tumoral alfa
Interleukina - 2 y receptores para
lainterleuquina - 2 Interleukina - 6
Transformacion del factor de creci-
miento beta 2. Redes de citoquinas
en modelos animales de LES.

“El segundo moédulo trata funda-
mentalmente aquellos procesos
que son los que van a determinar
el desarrollo de estos productos
biotecnolégicos, entender la varia-
bilidad potencial que puede haber
con los distintos métodos de pro-
duccién”. Entre otros contenidos,
se veran: distintas metodologias
y su impacto en la eficacia y efec-
tos adversos; hibridomas, display
de fagos, ratones transgénicos,
humanizacién de anticuerpos, an-
ticuerpos humanos. Disefo de las
moléculas biotecnoldgicas, distin-
tas estructuras y funciones: anti-
cuerpos monoclonales completos,



fragmentos, proteinas de fusion.
Estructura, complejidad y variabi-
lidad de las moléculas, diferencias
fundamentales con los farmacos
tradicionales (pequefas molécu-
las). Caracteristicas farmacologicas
del grupo; diferencias estructurales
y de mecanismo de accién dentro
de la clase farmacoldgica; efectos
adversos del grupo, desarrollo de
anticuerpos humanos anti quimé-
ricos y anticuerpos humanos anti
humano. Mecanismos de accion:
bloqueo del ligando, bloqueo del
receptor, deplecién celular, trans-
duccion de senal, regulacion en
menos de receptores. Efectos ad-
versos: reacciones inmunolégicas
agudas (reacciones infusionales
anafilacticas y anafilactoides, tor-
menta de citoquinas, sindrome de
lisis tumoral); inmunocompromi-
so; desarrollo de autoinmunidad y
cancer.

“El dltimo médulo va hacia la
farmacologia y terapéutica de
determinados principios activos
desarrollados por estos métodos
biotecnolégicos que generan una
serie de medicamentos de uso,
algunos de ellos, desde hace va-
rios afos con eficacia demostrada
en las afecciones que mencioné.
Desde el infliximab al rituximab
nos vamos a encontrar con an-
ticuerpos monoclonales y otros
medicamentos que actian a nivel
del sistema inmunolégico, como
el etanercept y de esa manera el
profesional farmacéutico va a po-
der consolidar sus conocimientos
sobre esta serie de productos que
tienen caracteristicas complejas”

En este tercer médulo, se desarro-
llaran: La inflamacién y la respues-
ta inmune adaptativa en enferme-
dades inmunomediadas, TH1, TH2,
TH17. Citoquinas en enfermedades
inmunomediadas. Rol de TNFa, IL-
1, IL-6, IL- 17, IL-12, IL 23, BLyS. Via
de senalizaciéon intracelular. Blan-

“El canal de dispensa
de los medicamentos
biotecnolégicos
habitualmente hoy se
hace por la farmacia

hospitalaria, no obstante,

muchas veces los
pacientes tratados con
estos productos o sus
familiares consultan

al farmacéutico ——

comunitario, como es
habitual en cualquier
enfoque terapéutico
y en ese sentidola
recomendacion, la

informacién que dael »

farmacéutico tiene un
alto valor desde el punto
de vista sanitario”

cos terapéuticos en enfermedades
inmunomediadas. Estructura, me-
canismos de accion, efectos adver-
sos y farmacologia de antagonis-
tas de TNFa, aspectos comunes y
caracteristicas particulares dentro
del grupo. Manejo de los efectos
adversos y controles en el pacien-
te. Rituximab, Abatacept, Anakinra,
Tocilizumab. Estructura, mecanis-
mo de accién, efectos adversos y
su manejo y control en el paciente.

A lo largo del curso se realizaran
evaluaciones parciales y final on
line. La inscripcién cierra el 20 de
abril.

“El canal de dispensa de los medi-
camentos biotecnolégicos habi-

tualmente hoy se hace por la far-
macia hospitalaria, no obstante,
muchas veces los pacientes trata-
dos con estos productos o sus fa-
miliares consultan al farmacéutico
comunitario, como es habitual en
cualquier enfoque terapéutico y
en ese sentido la recomendacion,
la informacién que da el farma-
céutico tiene un alto valor desde
el punto de vista sanitario”, con-
cluye el Dr. Rothlin. m

Para mayor informacion:
www.cofa.org.ar

o via e-mail:
cursos@cofa.org.ar

ABRIL2017 | 11



>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

e ——

P

El Dia Mundial del Farmaceéutico

. i

“De la investigacion a la atencién de la salud: Su farmacéutico esta a su servicio” sera
el lema del Dia Mundial del Farmacéutico de este ano, el 25 de septiembre, anuncio la
Federacion Farmacéutica Internacional -FIP- a través de un comunicado.

“Este tema fue elegido para refle-
jar las numerosas contribuciones
de la profesion farmacéutica a la
salud. Desde la investigacion y el
desarrollo de medicamentos hasta
la educacién de futuros farmacéu-
ticos y cientificos farmacéuticos y
la atencion directa, hacemos todo
esto al servicio de nuestros pacien-
tes y comunidades * dijo la Presi-
dente de la FIP, Carmen Pena.

“Queremos enfatizar que los far-
macéuticos son la columna verte-
bral de la atencion de la salud en
muchos entornos diferentes. Sin
embargo, el cuidado no se inicia

12 | ABRIL 2017
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Carmen Penia, Presidente de la FIP

en las farmacias de la comunidad
o de los hospitales. El cuidado de
los pacientes comienza con el re-
conocimiento de los problemas de
salud de las poblaciones y el desa-

2017 se enfocara en la diversidad
de la profesion

rrollo de medicamentos, politicas
y educacién para abordarlos. No-
sotros los farmacéuticos estamos a
menudo alli al principio del proce-
so, cuando se identifica la primera
molécula que trata eficazmente
una enfermedad”.

El Dia Mundial del Farmacéutico
es utilizado por los miembros de
la FIP, entre ellos la Confederacion
Farmacéutica Argentina, para des-
tacar el valor de la Farmacia y su
impacto en la mejora de la salud
ante las autoridades, otras profe-
siones y los medios de comunica-
cion, asi como a la comunidad. m

LY
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> Tucuman:

Los medicamentos de alto costo vuelven a la farmacia

Desde el mes de febrero los afiliados del Instituto de Prevision y Seguridad Social
de Tucuman pueden recibir sus medicamentos oncoldgicos y tratamientos de alto
costo en las 600 farmacias comunitarias de la provincia.

“Se lleg6 a un acuerdo para beneficio del afiliado y de
la obra social de descentralizar la dispensa y canali-
zarla a través de las farmacias, lo que implica ganar
un segmento que no estaba en los convenios ni en las
prestaciones. Asi se reivindica la red farmacéutica del
Colegio’, explica el Farm. Assif Gabriel Sarme, Secreta-
rio de Accion Social y Gremial del Colegio de Farma-
céuticos de Tucuman.

“Hasta entonces, los afiliados tenian que retirar la
medicacién de una reparticion que se llama Centro
de Calidad de Vida, que habia sido creado para que

14 | ABRIL 2017

la obra social comprara y dispensara por ese
canal. O sea que habia gente que tenia que
hacer 80 o 100 kildmetros para poder retirar
su tratamiento”.

-;Como se llegé a este acuerdo?

-Fue una negociacién muy extensa, ardua, en
la cual pusimos a disposicién nuestra red de
farmacias para brindarle al afiliado una como-
didad y ademas la posibilidad de ser atendido
por su farmacéutico de confianza. La informa-
cion del pedido se realiza on line, se esta tra-
bajando con ACE Oncologia, ellos nos brindan
el programa FARMALIVE. Cuando nosotros car-
gamos la receta se genera el pedido, se traza la
molécula y una vez que estd recibido el pedi-
do, a los cinco dias habiles estd el medicamen-
to en la farmacia para ser dispensado.

“Se lleg6 a un acuerdo para
beneficio del afiliado y de la
obra social de descentralizar

la dispensa y canalizarla a

través de las farmacias, lo que
implica ganar un segmento
que no estaba en los convenios
ni en las prestaciones. Asi se
reivindica la red farmacéutica
del Colegio”

-;Como se retribuye al farmacéutico por este trabajo?
-En este caso hay un honorario actualizable. Comen-
zamos con un honorario de $150. Como recién esta
empezando, todavia tenemos un largo camino por re-
correr y ver como se va desarrollando este plan.
-;Tienen proyectado incorporar otros medicamentos
que sean de cobertura de la obra social?

-Si, estamos en tratativas para incorporar otros medi-
camentos en los préximos meses, mas alla de lo que
ya estamos dispensando, que son los ambulatorios,
con un descuento del 40%.
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> Jujuy: El Colegio pone a los farmacéuticos en foco

El Colegio de Farmacéuticos de Jujuy tomé la iniciativa de realizar un ciclo de entrevistas a
farmacéuticos hospitalarios y comunitarios de distintos puntos de la provincia para visibilizar
su trabajo. En esta edicion de Correo Farmacéutico, comparten la primera experiencia, que
realizaron en el Hospital Dr. Guillermo Paterson, ubicado a 64 km de San Salvador.

“El objetivo es mostrar las realidades y particularida-
des de nuestro trabajo en los distintos ambitos. Las
entrevistadas fueron la farm. Sara Graciela Montene-
gro, con 22 anos de trabajo en el hospital, encargada
de farmacia y esterilizacion; y la farm. Carolina Isabel
Guzman, farmacéutica designada para APS. También
forma parte del plantel una técnica en farmacia encar-
gada de la dispensa de los medicamentos.

El hospital se encuentra en la localidad de San Pedro
de Jujuy, ciudad ubicada dentro del Valle del rio San
Francisco de Jujuy, a 15 km de la confluencia de los
rios Grande y Lavayén que luego forman el rio San
Francisco. Es la segunda ciudad con mas poblacion
(75.037 habitantes) luego del departamento Capital
(San Salvador de Jujuy). El hospital tiene un nivel 2 de
complejidad mas 22 CAPS (Centros de Atencién Pri-
maria de la Salud, 11 urbanosy 11 rurales). Es referen-
te del hospital Nuestra Sefora de la Esperanza, Hospi-
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tal la Mendieta y Hospital Nuestra Sefiora del Valle de
Palma Sola.

La farmacia del hospital realiza la dispensa de medica-
mentos a pacientes ambulatorios con recursos socioe-
condémicos bajos, pacientes internados (153 camas) y
dispensacién APS. También realiza preparaciones de
féormulas magistrales, no estériles. Las mas producidas
son: agua oxigenada al 10%, acido acético al 5%, talco
mentolado, solucién lugol, pasta al agua, etc.
Trabajan con distintos programas como el Remediar,
Diabetes, Maternidad e Infancia y HIV.

Para su funcionamiento el servicio posee un manual
de procedimientos y funciones, asimismo trabaja con
un listado farmaco-terapéutico.

El sector de Farmacia forma parte de un comité para
el crecimiento organizacional, donde intervienen li-
cenciados en enfermeria de la unidad de Terapia In-
tensiva, profesionales médicos y el jefe de Atencion
Primaria de la Salud.

Las farmacéuticas realizan capacitacién permanente,
habiendo obtenido la Certificacion y Recertificacion
Profesional.

Las patologias prevalentes son diarreas, bronquitis
aguda, sindrome febril, enfermedad tipo influenza,
bronquiolitis en menores de 2 afios, envenenamiento
por animales ponzofiosos, neumonia, entre otros.

Las entrevistadas resefiaron también las debilidades
del servicio: la deficiencia en equipamientos e infraes-
tructura de la farmacia, falta de aire acondicionado
para el correcto almacenamiento de los medicamen-
tos, falta de matafuegos, equipamiento para realizar las
formulaciones magistrales, balanzas, amasadoras, etc.
Existe insuficiencia de recursos como personal huma-
no, técnico, administrativo y farmacéutico en el sector
de esterilizaciéon y son bajos los recursos econémicos.
También hablaron de las fortalezas del servicio: un
sistema informatizado, inventarios actualizados de los
medicamentos y productos en stock y un grupo elec-
tréogeno para el sector de refrigeracioén.

Al tratarse de un hospital de complejidad 2, y siendo
efector de diferentes programas nacionales, las farma-
céuticas nos volcaron su inquietud de cooperar ante
la falencia y necesidades de la farmacia hospitalaria
aprovechando la capacidad resolutiva emanada de
nuestra profesion farmacéutica”.
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>La Rioja incorporo el Uso Racional del Medicamento

en la formacion de docentes

La Farmacéutica Liliana Furlani, miembro del Co-
legio de Farmacéuticos de La Rioja, describe una
experiencia educativa que esta desarrollandose en
la provincia a partir de la inclusién del “Uso Racio-
nal del Medicamento” en los contenidos obligato-
rios de los disefios curriculares de las carreras de
Formacién Docente.

“Hace tres anos comenzé en nuestra provincia un pro-
ceso de revision de los disefos curriculares para la for-
macion docente en los niveles inicial y primario, con la
intencion de renovar no solamente los contenidos, sino
también el enfoque que se les otorga”, cuenta la Farm.
Liliana Furlani. Esta revisién surge atendiendo las nece-
sidades de actualizacién en la formacién que reciben
los futuros maestros. Si bien en la formaciéon docente
de la Argentina histéricamente se ensefian contenidos
relacionados con la salud, no habia una referencia con-
creta a los medicamentos. Este fue el motivo de sugerir
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la incorporacion de este tema desde su representa-
cion mas importante: “el uso racional”. Y esta inclu-
sién no solamente es innovadora, sino que comple-
ta laintencion explicita de trabajar en la prevencion
de la salud infantil desde el conocimiento y en sus
diferentes aspectos, ya que también se incluird el
conocimiento en automedicacion, intoxicaciones y
el peligro de las adicciones”.

-;Qué vinculo se establece a partir de esta iniciativa
entre el Colegio de Farmacéuticos y los ministerios
de Educacion y de Salud de la provincia?

-El vinculo se establecera a partir del trabajo inter-
sectorial, no solamente se trabajara con los conteni-
dos que estan en los disefios curriculares jurisdiccio-
nales, sino que también se trabajarad con proyectos,
programas o lineas de acciéon que atraviesen las te-
maticas que tienen relacién con los medicamentos.
Nuestro Colegio tiene pensado ofrecer capacitacion
a los docentes en nuestra sede, e introducir un do-
cumento de base sobre el tema especifico del uso
racional del medicamento que tenga el desarrollo
conceptual necesario para la comprensiéon de los
docentes asistentes y recursos didacticos para su
trabajo posterior en las aulas de las escuelas de nivel
inicial y primario de nuestra provincia. Los docentes
cumplen un rol fundamental en la vida de los nifios
y jovenes. La inclusion de estos contenidos apuesta
a que las futuras generaciones estén mejor prepara-
dos para tomar decisiones respecto del uso respon-
sable de los medicamentos y el cuidado de la salud,
tanto para si como para las personas de su entorno.
-;Cémo segquird el desarrollo de este proyecto desde
el Colegio?

-Estamos elaborando un documento con conteni-
dos especificos relacionados con este tema, en vir-
tud de que la bibliografia actual para estos niveles
educativos no los contempla. De manera que en un
futuro cercano trabajaremos con los docentes res-
ponsables, capacitandolos en el uso de este material y
en la tematica desde enfoques didacticos acordes a los
niveles educativos y acompafnados de estrategias de
aprendizaje, de manera de que no se desvirtde el conte-
nido que se desea transmitan los docentes en relacién al
uso racional del medicamento.

-;Qué oportunidades otorga este proyecto a los farma-
céuticos?

-La posibilidad de poder ampliar el campo de concien-
tizacion, prevencién y socializacion sobre el uso de los
medicamentos. También nos da la oportunidad para



revisar nuestras competencias profesionales, ya que de
alguna manera todos hacemos docencia desde nuestros
lugares de trabajo. Cuando nos toca, en el caso de los

que tenemos farmacia oficinal, “explicar” a un paciente
el buen uso de un medicamento basado en las buenas
practicas de farmacia, haciéndolo desde un nivel de len-
guaje apropiado y adecuado a nuestro interlocutor para

Publicacion especializada

Esta experiencia que se esta desarrollando en la
provincia de La Rioja fue publicada en un articulo
de IBERCIENCIA - Comunidad de Educadores por la
Cultura Cientifica perteneciente a la OEl (Organiza-
cién de Estados Iberoamericanos), que cuenta con
mas de 40.000 asociados en paises de América y
peninsula Ibérica. “Nos han solicitado les enviemos
mas informacidn sobre este tema a partir de la pu-
blicacién en el portal de la Comunidad”, cuenta la
Farm. Furlani.

que entienda, para dejarlo tranquilo. Por el contrario, si
lo hago desde lo técnico, la persona se irda mds preocu-
pada porque no ha entendido nada... eso es docencia. Y
al mismo tiempo es una contribucién real a la asistencia
primaria en salud, por la que todos los colegas estamos
trabajando desde hace tiempo en el marco del nuevo
paradigma de Atencién Farmacéutica.
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>>> OBSERVATORIO DE SALUD, MEDICAMENTOS Y SOCIEDAD

Loperamida:
Uso v abuso?

Loperamida (ATC AO07DA) es un
opioide y un derivado sintético de
la piperidina. Se trata de una droga
efectiva contra la diarrea generada
por una gastroenteritis o una enfer-
medad inflamatoria intestinal. Fue
descubierta por la empresa Janssen
Pharmaceutica (hoy Janssen-Cilag)
en el ano 1969. La principal capa-
cidad de este principio activo es el
disminuir la motilidad del intestino.

Loperamida se une al receptor
opioide en la pared del intestino.
Consecuentemente inhibe la libera-
cién de acetilcolina y de prostaglan-
dinas, y de esa manera reduce el pe-
ristaltismo propulsivo, aumentando
el tiempo de transito intestinal.

Se realizé un analisis de las dispen-
sas en unidades del principio activo
loperamida, con y sin prescripcion

médica, durante 24 meses, que in-
cluyen 2015y 2016. (Grafico N° 1)

Se observa que a partir del mes de
octubre comienza el incremento de
dispensa de unidades de loperami-
da, posiblemente asociada a la apa-
ricion de cuadros de enterocolitis
aguda, que trae consigo la época
estival.

Pero analizando el comparativo
mes a mes, referenciado sobre el
mes anterior y tomando como base
0 al mes de enero de 2015, surge un
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Grafico N°1.Datos IMS. Produccién propia
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llamativo incremento en agosto de
2016, respecto de agosto de 2015.
(Grafico N° 2).

Ambos meses no se corresponden
con el incremento habitual del con-
sumo por patologias asociadas a lo
estival. En agosto de 2016 se dis-
pensaron un 19.25% mas unidades
que en el mismo mes de 2015, lo
que podria estar indicando un so-
breuso de loperamida, no asocia-
do a diarreas.

Se buscan datos de reporte de
diarreas agudas del Sistema de Vi-
gilancia Sanitaria, en las semanas

epidemiolégicas que corresponden
al mes de agosto, es decir desde
la semana 31 a la 35. Se encuentra
que en dichas semanas en 2015 se
reportaron 106.222 casos, mientras
que en el mismo periodo de 2016,
solo 90.285 casos, es decir el 15%
menos.

Entonces, con un 15% menos de
casos reportados, la dispensa ha
aumentado un 19,25%, por lo cual
se puede concluir que las dispensas
de Loperamida no se produjeron a
expensas de un pico epidemiolégi-
co de diarrea, y nos alerta sobre su
utilizacion para otros fines.

se toman altas dosis de loperamida
en conjuncién con varias clases de
medicamentos que interactiian con
ella. Hay personas que utilizan este
farmaco para intentar conseguir eu-
foria 0 como auto-tratamiento de la
abstinencia de opiaceos.

Los pacientes y los consumidores
s6lo deben tomar loperamida en
las dosis indicadas por los profesio-
nales, de acuerdo con la informa-
cion brindada en el prospecto. La
dosis diaria maxima aprobada para
los adultos es de 8 mg al dia para el
uso sin prescripcion médica, y de 16
mg al dia para el uso recetado.

En Argentina, loperamida 2mg, se
comercializa en productos de venta

cony sin prescripcion. m
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>>> INCUMBENCIAS

Farmacéuticos en
Investigacion Clinica (parte 1)

En la edicion anterior de Correo Farmacéutico la farm. Monica Salto contd cédmo es su
trabajo en una empresa de almacenamiento y distribucion de medicamentos y reco-

leccion de material bioldgico de ensayos clinicos. En esta entrevista, el Farm. Gustavo
Dodera describe las caracteristicas de la participacion de los farmacéuticos en los

equipos de investigacion.

Segun el registro de la ANMAT, en
2016 se desarrollaron en el pais 188
ensayos clinicos, de los cuales 144
fueron en fase lll, 39 en fase Il y el
resto en fase I. Fueron un 43,51%
mas que en 2015. La gran mayoria
corresponden a moléculas de labo-
ratorios multinacionales. Con for-
mulas, procesos y terapias cada vez
mas complejas y la permanente bus-
queda de blancos terapéuticos, esta
incumbencia se vislumbra como una
oportunidad para el avance de la
profesion.

“El farmacéutico sabe en qué rama
del estudio clinico esta cada pacien-
te y cudl es la medicacién que tienen
que recibir o si se le da placebo’, expli-
ca el Farm. Gustavo Dodera.“También
podemos participar en el armado de
los protocolos de investigacion, aun-
que la mayoria ya vienen armados
desde el lugar donde se originé la
investigacion. Por otro lado podemos
trabajar en aquellas empresas que
son contratadas por la industria para
implementar y monitorear el ensayo
clinico, denominadas Contract Re-
search Organization (CRO)".

-;Por qué hay equipos de investiga-
cién que no cuentan con un farma-
céutico?

-Hay estudios en los que la medi-
cacion ya viene preparada desde
afuera y estd identificada de forma
tal que el sistema determina que a
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“Argentina esta bien
posicionada. Durante
muchos anos fue lider
en Latinoameérica. Hoy

hay paises que también
estan trabajando
mucho, como Perq,
Colombia y Brasil”.

tal paciente hay que entregarle tal
medicacion ya preparada por dosis,
identificada con un nimero y en ese
caso lo manejan los médicos u otro
integrante del equipo.

Cuando hay preparacién de medica-
cidén que es necesario reconstituir, en
ese caso si participa el farmacéutico.
Las empresas de investigacién por
contrato tienen farmacéuticos que
trabajan como monitores clinicos, en
la aprobacién de los centros, etc.

-¢El farmacéutico, ademds de su fun-
cion en la preparacion de los medi-
camentos, también participa en la
evaluacién del ensayo?

-No, eso generalmente lo hace el
laboratorio farmacéutico en su casa
matriz.

-¢La Argentina estd bien posiciona-
da en cuanto a cantidad de ensayos
clinicos que se realizan respecto de
otros paises de la Region?
-Argentina estd bien posicionada.
Durante muchos afos fue lider en
Latinoamérica. Hoy hay paises que
también estdn trabajando mucho,
como Pert, Colombia y Brasil.

-¢;Las regulaciones para la realiza-
cion de estudios son las mismas en
todos los paises?

-Los ensayos se hacen bajo normas
internacionales, pero ademds cada
pais tiene regulaciéon propia. Todos



los ensayos tienen que realizarse bajo
normas establecidas por la ICH (Con-
ferencia Internacional de Armoniza-
cién) que son muy estrictas. Por lo
tanto, la legislacion local puede frenar
o acelerar el tiempo en que se haga el
estudio, pero las normas bajo las que
se hacen los ensayos son las mismas
para todos los paises para que los re-
sultados puedan ser comparables.

Pensemos que todos los datos se van
recolectando en diferentes paises
—-muchos de los estudios son multi-
céntricos y multipais-. Entonces, por
ejemplo, los criterios de inclusién y
exclusion para el estudio tienen que
ser los mismos. Las normas locales
tienen que ver, en general, con los
comités de ética.

-¢Se conoce cudles son los centros
donde hoy se esté haciendo investi-
gacion clinica en el pais?

-Es un dato que hay que consultar a
la autoridad sanitaria. Cuando uno
trabaja no sabe qué otros centros tra-
bajan en el ensayo, informacién que
si tiene la organizacion por contrato o
el laboratorio que hace el ensayo.

(N. de la R.: Ante la consulta de Co-
rreo Farmacéutico, la ANMAT res-
pondié: “No tenemos un registro de
centros, sino que con cada estudio
que se presenta se evalua la capaci-
dad del centro propuesto para hacer

frente a las exigencias de cada pro-
yecto en particular. Es decir que no
hay centros registrados, sino que
cada tramite se define con una deci-
sion (autorizar o no a ese centro) res-
tringida a cada estudio en particular
y no vinculante con futuras presen-
taciones”)

“Los ensayos se
hacen bajo normas
internacionales,
pero ademas cada
pais tiene regulaciéon
propia. Todos los
ensayos tienen que
realizarse bajo normas
establecidas por la
ICH (Conferencia
Internacional de
Armonizacién) que son
muy estrictas”.

-¢Los farmacéuticos que participan
en este dmbito tienen una formacion
especial? ;En qué se diferencian, por
ejemplo, de los farmacéuticos hospi-
talarios?

-Hay farmacéuticos hospitalarios

que participan de ensayos clinicos.

En mi caso yo tengo una maestria
en investigacion clinica farmacoloégi-
ca. Eso me permite saber no solo la
parte de preparacién, sino también
sobre bioética y regulaciones tanto
nacionales como internacionales,
metodologia, analisis de resulta-
dos y estadistica. Por otra parte, en
general los ensayos son aprobados
habiendo pasado por un comité de
ética.Y a veces también se nos invita
como farmacéuticos a participar de
esos comités. Creo que la presencia
del farmacéutico en estos equipos es
muy importante.

-;Como fue que ingresaste en este
dmbito?

-Yo trabajé siempre en farmacia co-
munitaria y empecé a participar en
equipos para el desarrollo de pro-
tocolos de programas de Atencion
Farmacéutica, por ejemplo, de hi-
pertension arterial y diabetes. En-
tonces me di cuenta que me faltaba
formacion y decidi hacer la maestria
en investigacion. Luego, un grupo de
médicos que habian hecho la maes-
tria conmigo y trabajaban en el area
de diabetes y de reumatologia me
convocé para trabajar en un centroy
desde 2007 estoy ahi.

-¢Existen farmacéuticos que sean in-
vestigadores principales en ensayos
de medicamentos?

-No, por normativa el investigador
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>>> INCUMBENCIAS

LA ORDEN DE TRUMP

-Uno de los primeros anuncios del presidente de Estados Unidos,
Donald Trump, fue la intencion de cambiar las regulaciones de la FDA
para que los ensayos sean mas cortos. ;Cual es tu opinién al respecto?

-Si se baja la cantidad de controles, que hoy en dia son muchos, puede
Sser que se pasen por alto problemas que no se detectan durante el
ensayo. Hoy la FDA tiene mecanismos para que se realicen ensayos
mas cortos, por ejemplo en patologias que no tienen ningin medica-
mento en el mercado. Habria que estudiar muy bien cada caso. Pero si
aceleramos los plazos, o hacemos que sean mas laxos determinados

principal es médico y en algunos ca-
sos puede llegar a ser un odontélogo.

-;Esta incumbencia va a desarrollar-
se mds en los proximos anos en la Ar-
gentina, va a haber mds farmacéuti-
cos en los equipos de investigacion?

-Yo creo que si. De hecho es una ne-
cesidad, porque muchos protocolos

controles, hay un riesgo para la seguridad de los pacientes.

piden la presencia de un farmacéutico
y algunos lugares que no tienen, los
estan incorporando. Ademas, creo que
también cada uno tiene que ganarse su
lugar en los equipos de investigacion.
Si el farmacéutico demuestra que esta
capacitado y que puede manejar esa
situacion, puede llegar a manejar toda
la medicacion del centro. También mu-

chas veces pasa por una cuestion eco-
ndémica, es decir, del presupuesto que
tenga el protocolo y como el investi-
gador principal decide emplearlo. Hay
algunos que quieren llevarse una ma-
yor parte del presupuesto para ellos
y otros que deciden trabajar con un
equipo de alto rendimiento y ponen al
mejor en cada érea.

COMITE NACIONAL DE CERTIFICACION Y RECERTIFICACION

Nuestro propésito: Elaborar y aplicar pautas objetivas para certificar
y recertificar las modalidades curriculares desarrolladas por los
farmacéuticos argentinos.
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INSTITUTO FARMACEUTICO ARGENTINO
DE EDUCACION CONTINUA

Comité Nacional
de Certificacion
y Recertificacion

CERTIFICACION PROFESIONAL

¢DE QUE SE TRATA?
Es un procedimiento que procura evaluar la competencia para
desarrollar las acciones propias de la profesion.

¢EN QUE SE BASA?

En la revision de la Educacion Farmaceéutica Continua

gue ha desarrollado el profesional.
¢{COMO ES?

Proceso temporal y voluntario.
¢QUE IMPLICA?

Un reconocimiento publico y formal de la
cualificacion del profesional que la
obtiene.

¢QUIEN REALIZA LA
EVALUACION?

Un Comité integrado
por pares.

CONTACTD &Q (011) 43421001/ Int: 222 )4 cnc@cofa.org.ar
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>>> FARMACEUTICOS EN DEFENSA DEL MEDIO AMBIENTE

Contaminacién
por medicamentos

Por la Farm.
Maria del Carmen
Lépez de Sousa

Si bien la contaminacion por far-
macos no es un problema nuevo,
ya que existe desde que se desa-
rrollé su industrializacion aumen-
tandose en forma considerable el
acceso, si es nueva su considera-
cion y genera cada vez mayor pre-
ocupacion en la ciencia.

Los medicamentos llegan al
medioambiente  mediante  los
efluentes liquidos de los hospitales,
pero también a través de las vivien-
das a los efluentes de las ciudades,
que contaminan los cursos de agua
incorporandose rapidamente a la ca-
dena alimentaria natural y humana.

En 1970 se reporté por primera
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vez la presencia de medicamen-
tos de venta bajo prescripciéon de
origen sintético en el medio am-
biente (tanto en el suelo como en
el agua), pero en ese momento
el tema no llamé la atencién de
la comunidad cientifica. Sin em-
bargo, con el mejoramiento de la
instrumentacién analitica, la de-
teccion de los medicamentos en
el medio ambiente cobré mayor
importancia.

A partir de 1990, la presencia de
medicamentos en el agua potable
ha sido preocupacion no sélo de
los investigadores, sino del publi-
co en general.

La senal de alarma se produjo por
la creciente presencia de antibié-
ticos en el medio acuético con di-
ferentes procesos de degradacion,
lo que provocd que comenzaran a
realizarse andlisis y estudios que
marcaron la magnitud del proble-
ma. Segun la consultora IMS Heal-
th, en 2020 mas de la mitad de la

» B e

poblaciéon mundial vivira en paises
donde el consumo de medicamen-
tos excederd una dosis por dia por
persona.

La presencia y la concentracion
de productos farmacéuticos en las
fuentes de agua receptoras, que
son la via principal hacia el agua
potable, dependen de la dilucién,
la atenuacion natural y el tipo de
tratamiento de aguas residuales
aplicado.

En diversos estudios se encontra-
ron restos de antidepresivos, an-
tiepilépticos, Beta-bloqueantes,
reguladores de colesterol, anti-
sépticos, antibidticos, antihista-
minicos, analgésicos, derivados
hormonales, entre otros farmacos.

Generalmente la concentracién
en que se encuentran es pequena,
comparada con otros contaminan-
tes, pero la exposicién es continua.

El problema es que a pesar de los



procesos de potabilizacién, gene-
ralmente estos compuestos no son
retenidos por las plantas depura-
doras debido a que en su disefo
no los tuvieron en cuenta y no se
cuenta con un sistema normativo
adecuado.

Se piensa que una parte del pro-
blema de la resistencia a antibioti-
cos puede estar relacionada con la
contaminacién. Y una de las con-
secuencias se vincula a la seguri-
dad alimentaria, porque a través
de los residuos de medicamentos
introducidos en la cadena alimen-
taria, se puede producir una co-
lonizacién del tubo digestivo hu-
mano por bacterias resistentes a
ciertos antibioticos. En Alemania,
en la Universidad de Constanza,
estudiaron en concreto los dafos
producidos por el diclofenac, en-
contrando que dafa el higado y
rinones de las truchas. También
el centro Helmholtz, en Alema-
nia, relacioné bajos niveles de di-
clofenac con el desarrollo de una
respuesta inflamatoria en células
sanguineas.

En Estados Unidos, a consecuencia
de las pildoras anticonceptivas o
de la terapia hormonal sustitutiva
se ha registrado la feminizacién de
los machos de peces e incluso her-
mafroditismo, segun los resultados
de un estudio desarrollado por la
Universidad de Colorado.

En la Universidad de Brunel, en el
Reino Unido, se asocié la infertili-
dad masculina con determinadas
sustancias presentes en los rios,
muy diversas, desde anti cance-
rigenos a pesticidas, anticoncep-
tivos y tratamientos hormonales,
que actuan como inhibidores de la
testosterona. En esos mismos rios
se encontraron peces macho femi-
nizados.

Investigadores de la Universidad

“En diversos estudios se encontraron restos de
antidepresivos, antiepilépticos, Beta-bloqueantes,
reguladores de colesterol, antisépticos,
antibidticos, antihistaminicos, analgésicos,
derivados hormonales, entre otros farmacos”.

Superbacterias

La fundacién internacional
Changing Markets y la
agencia de investigacion
medioambiental Ecostorm
publicaron un informe en el
que alertan sobre el riesgo

de proliferacion de bacterias
resistentes a antibiéticos

en las inmediaciones de
empresas farmacéuticas de
India y China.

El estudio, que denuncia

el vertido incontrolado de
productos quimicos generados
durante el proceso de
fabricacién de medicamentos
en estas regiones, describe
por primera vez la relacion
entre estas industrias y la
aparicién de las denominadas
superbacterias, responsables
de la ineficacia de los
antibidticos a escala global.

de Nueva Gales del Sur expusieron
células en crecimiento de rindn hu-
mano a una mezcla de 13 farmacos
a la concentracion a la cual se en-
cuentran en los rios, y demostraron
que disminuian su velocidad de
crecimiento, lo que representa un
serio riesgo, especialmente en po-
blaciones vulnerables, como nifios
y embarazadas.

Se calcula, como promedio, que
en el agua residual se hallan mas
de 20 farmacos de distinta com-
posicion, segun el pais y el con-
sumo. En Espafia, un trabajo del
Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas (CSIC) dio la alerta
en 2005 cuando rastre6 los resi-
duos farmacoldgicos a lo largo de
18 puntos del rio Ebro y en todos
se hallé restos de medicamentos.

En la Universidad de Pittsburgh en-
contraron que las células de cancer
de mama crecian mas rapido si
eran expuestas a la contaminacién

ABRIL 2017 27



>>> FARMACEUTICOS EN DEFENSA DEL MEDIO AMBIENTE

“Los suelos son contaminados principalmente por
los medicamentos utilizados en veterinaria, por las
deyecciones de los animales. También se deberia
estudiar la posibilidad de contaminacion a través
de la alimentacién, ya que la ganaderia utiliza
farmacos como estrégenos y anabolizantes para
propiciar el engorde y también usa antibioticos”.

con tratamientos hormonales que
tenian los peces que vivian cerca
de punto de vertido de aguas resi-
duales en Penssylvania.

Los suelos son contaminados prin-
cipalmente por los medicamentos
utilizados en veterinaria, por las de-
yecciones de los animales. También
se deberia estudiar la posibilidad
de contaminacién a través de la
alimentacién, ya que la ganaderia
utiliza farmacos como estrégenos y
anabolizantes para propiciar el en-
gorde y también usa antibiéticos.

Medidas de control y gestion
deriesgos

Las concentraciones de la gran
mayoria de productos farmacéuti-
cos en el agua se pueden reducir
mediante procesos naturales (por
ejemplo, adsorcion sobre los sedi-
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mentos, fotodegradacién solar y
degradacién biolégica) o durante
los procesos posteriores de trata-
miento de agua potable y aguas
residuales. A pesar de sus propie-
dades farmacoldgicas unicas, la
respuesta de los productos farma-
céuticos al tratamiento no difiere
de la de otros productos quimicos
organicos, y las tasas de elimina-
cion dependen de sus propiedades
fisico-quimicas y de la tecnologia
utilizada en el tratamiento.

Los procesos convencionales de
tratamiento de agua, por ejem-
plo, la cloracién, pueden eliminar
aproximadamente el 50% de estos
compuestos, mientras que los pro-
cesos de tratamiento mds avanza-
dos, tales como la ozonizacién, la
oxidacién avanzada, el carbén ac-

tivado, la nanofiltracién y la 6smo-
sis inversa pueden lograr mayores
tasas de eliminacion; la dsmosis in-
versa, por ejemplo, puede eliminar
mas del 99% de las grandes molé-
culas de productos farmacéuticos.

El enfoque mas adecuado para mi-
nimizar la presencia de productos
farmacéuticos en el agua potable y
reducir la exposicién humana con-
siste en prevenir o reducir su paso
al medio acudtico, en la medida
que sea razonablemente viable.
Esto se puede lograr mediante una
combinacion de medidas preven-
tivas tales como el suministro de
mejor informacion al publico so-
bre el uso y la eliminacién racional
de los medicamentos y productos
farmacéuticos (por ejemplo, evitar
arrojar por el inodoro medicamen-
tos no utilizados); la capacitacion
de los prescriptores y la ejecucién
sistematica de programas de recu-
peracién de medicamentos.m

Referencias:

Organizaciéon Mundial de la Salud
Los medicamentos de receta de
origen sintético y su impacto en el
medio ambiente - Revista mexicana
de ciencias farmacéuticas -Rev. mex.
cienc. farm vol.44 no.4 México oct./
dic. 2013

LOS MEDICAMENTOS Y SU INFLUEN-
CIA EN EL MEDIO AMBIENTE

Teresa Till6 Barrufet -Dep. de Didac-
tica de las Ciencias Experimentales y
de la Matematica

Universidad de Barcelona
https://fondosaludambiental.wor-
dpress.com/
https://fondosaludambiental.wor-
dpress.com/quiero-sumarme/guar-
dianes-de-la-salud-ambiental/
https://fondosaludambiental.files.
wordpress.com/2009/06/bole-
tin-domiciliacion-pdf.pdf
http://www.bbc.com/mundo/noti-
cias/2012/12/121210_ciencia_medi-
camentos_oceano_dp
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El farmaco antiepiléptico/ analgési-
co pregabalina, no resulté ser mas
eficaz que placebo en la reduccién
de la intensidad de dolor en las
piernas, en un amplio ensayo alea-
torizado en pacientes con ciatica de
moderada a severa de duraciones
variables.

El ensayo, publicado en la ediciéon
del 23 de marzo del New England
Journal of Medicine, fue conduci-
do por un equipo de investigado-
res del George Institute for Global
Health de la Universidad de Syd-
ney, Australia.

Los investigadores explican que
hay evidencia limitada sobre los
tratamientos médicos eficaces
para la cidtica, que se caracteriza
por dolor posterior o posterolate-
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ral en las piernas, a veces acompa-
fAado de dolor de espalda, pérdida
sensorial, debilidad o anormalidad
en los reflejos.

Teniendo en cuenta que la prega-
balina ha demostrado eficaz en la
reduccién de algunos tipos de do-
lor neuropético, incluida la neural-
gia postherpética y la neuropatia
periférica diabética, los investiga-
dores llevaron a cabo el ensayo —
Pregabalina como complemento
de la atencion habitual de la ciatica
(PRECISE)- para determinar la efica-
cia, seguridad y costo-efectividad
de la pregabalina en pacientes con
ciatica.

En el estudio, 209 pacientes fue-
ron asignados aleatoriamente para
recibir pregabalina (comenzando

con una dosis de 150 mg al dia 'y
ajustada hasta una dosis maxima
de 600 mg al dia) o placebo duran-
te un méaximo de 8 semanas.

El resultado primario fue la puntua-
cién de la intensidad del dolor en
las piernas en una escala de 10 pun-
tos (con 0 indicando que no habia
dolor y 10 el peor dolor posible) en
lasemana 8y en la semana 52.

Los resultados no mostraron nin-
gun efecto de la pregabalina sobre
el dolor en las piernas ni sobre nin-
guno de los resultados secundarios
(grado de incapacidad, intensidad
del dolor de espalda y medidas de
calidad de vida) en cualquier mo-
mento. Los efectos adversos tam-
bién fueron mayores en el grupo de
pregabalina.



ﬁﬂ*ﬁ—

” ,’ - . Informacion y gestion on line
2 DISp! OFafmaUaS para farmacias de todo el pais.

Un sistema que permite aumentar su RENTABILIDAD
en 3 simples pasos.

Registramos a la farmacia en
el portal de Disprofarmacias

La farmacia solicita un transfer
de los productos de su interés

Se entrega el transfer a través de la
drogueria seleccionada por la farmacia

Registrese en:

registrofarmacias@disprofarma.com.ar

NUTRICIA - Bagé [ clhblutiala .... ,C_,/jegy si*Allergan % e

e SIDUS i
Ly Al o
Eurofarma A\ Goliowais T by A % ATLAS
PHARMATRIX @ Argentina T—="SERVIER RONTAG ‘i 4 ARISTON 4
> > o=, i wrmase (O iazsere
b ssomsrone  EUROLab O @? &) MERISANT @ trb pharma s.a. OMICRON

CIENTIFICAMENTE

" s Laboratorios i
NAF  “Biogen RiAveoak WM oo §BSSSNO  ()Daxiey

100% COONTOLOGIA




>>> INFORMACION DE MEDICAMENTOS

En la semana 8, la puntuaciéon me-
dia no ajustada de la intensidad del
dolor en las piernas fue de 3,7 en
el grupo de pregabalinay 3,1 en el
grupo de placebo (diferencia media
ajustada, 0,5; intervalo de confianza
del 95% [IC],-0,2a 1,2; P=0,19).

En la semana 52, la puntuacion
media no ajustada de la intensidad
del dolor en las piernas fue 3,4 en
el grupo pregabalina y 3,0 en el
grupo placebo (diferencia media
ajustada, 0,3; IC del 95%: -0,5 a 1,0;
P =0,46).

Se informaron un total de 227 even-
tos adversos en el grupo de prega-
balinay 124 en el grupo de placebo.
El mareo fue mas comun en el gru-
po de pregabalina que en el grupo
de placebo.

Observando que la pregabalina
se ha asociado a ideacion suicida,
los investigadores informan que
no encontraron un riesgo mas alto
con pregabalina que con placebo
en este ensayo. Pero afaden que el
ensayo no fue propulsado para de-
tectar el riesgo de suicidio como un
resultado, y “es importante que los
médicos sigan siendo cautelosos
con respecto a la prescripciéon de
pregabalina a los pacientes que son
susceptibles a auto-dano”.

Sefialan que los ensayos previos
con pregabalina y gabapentina en
pacientes con dolor lumbar crénico
o cidtica no han mostrado un efecto
beneficioso sobre el placebo, y este
ensayo “extiende este hallazgo por
la inclusién de pacientes que tenian
cidtica aguda, con el 80,2% de la
cohorte con dolor en las piernas de
menos de 3 meses”.

Sugieren que la cidtica puede tener
diferentes caracteristicas fisiopa-
toldégicas que otros tipos de dolor
neuropatico y que las recomenda-
ciones de las directrices sobre el
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“Los resultados no
mostraron ningun
efecto de la pregabalina
sobre el dolor en
las piernas ni sobre
ninguno de los
resultados secundarios
(grado de incapacidad,
intensidad del dolor
de espalda y medidas
de calidad de vida) en
cualquier momento.
Los efectos adversos
también fueron
mayores en el grupo de
pregabalina”.

dolor neuropético no pueden ex-
tenderse a la cidtica.

En una nota editorial adjunta, Na-
dine Attal, MD, PhD, Hoépital Am-
broise Paré, Boulogne-Billancourt,
Francia, y Michel Barrot, PhD, Uni-
versidad de Estrasburgo, Francia,
sefialan varias razones por las cua-
les el actual ensayo puede haber
fallado en demostrar un efecto de
pregabalina.

Los especialistas sugieren que la
ciadtica podria haberse resuelto es-
pontaneamente dado que el 80%
de los pacientes incluidos en el en-
sayo habian tenido cidtica aguda
por menos de 3 meses y la cidtica
aguda se resolvié sin tratamiento
en un tercio de los pacientes den-

tro de las dos semanas después del
inicio y en tres cuartas partes de
los pacientes 3 meses después del
inicio. Observan que en este ensa-
yo, la puntuacion de la intensidad
del dolor en las piernas disminuyé
aproximadamente en un 50% des-
de la linea base hasta la semana 8
en ambos grupos, lo que es consis-
tente con la recuperacién esponta-
nea. Afhaden, sin embargo, que el
disefio de este ensayo no excluye
un posible beneficio en la cidtica
cronica.

También sefalan que sélo el 22% a
34% de los pacientes tenian carac-
teristicas probables de dolor neu-
ropatico en la linea de base. “Estos
resultados sugieren que la mayoria
de los pacientes en el ensayo tenian
mecanismos nociceptivos del dolor,
y la pregabalina es generalmente
ineficaz en este tipo de dolor”.

Y finalmente coinciden con los au-
tores del estudio en que el dolor
neuropdtico de la cidtica puede
tener caracteristicas especiales.
“Aunque la mayoria de los sinto-
mas sensoriales de la ciatica son
similares a otras condiciones de
dolor neuropatico, algunos pacien-
tes con ciatica tienen un perfil sen-
sorial Unico que se caracteriza por
ataques dolorosos y dolor provo-
cado por la presién. Estos sintomas
sugieren una patogénesis especifi-
ca en estos pacientes”.

Los editorialistas afaden que este
ensayo pone de relieve una nece-
sidad en el campo del tratamiento
del dolor para identificar biomar-
cadores que podrian vincular la
eficacia de un farmaco con las cau-
sas bioldgicas de diversos tipos de
dolor.

Fuente: Medscape



AJOMAST

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO
de VENTA LIBRE

El ajomast es un medicamento a base de ajo que favorece
la circulacién venosa y coadyuva con el tratamiento de la
hipertension leve o moderada. Se lo indica también para
ayudar a reducir los niveles de colesterol y triglicéridos,
una vez que el médico haya descartado una patologia.

Se presenta en forma de comprimidos recubiertos.

Es importante tener en cuenta:

No utilice este medicamento si es alérgico al principio activo o a alguno de los componentes de la formulacion.
No utilice este medicamento en nifos y en adolescentes menores de 18 anos.

No tome este medicamento si tiene hipertiroidismo.

No tome este preparado si tiene tendencia al sangrado o existe riesgo de hemorragia.

No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

No utilice este preparado si esta en tratamiento con isoniazida.
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No utilice ajomast si esta en tratamiento con antirretrovirales.

Dosis y administracion:

Comprimidos:
Dosis inicial: Se recomienda tomar 2 comprimidos, 2 a 3 veces por dia, antes de las principales comidas.
Dosis de mantenimiento: 1 comprimido, 2 a 3 veces por dia.

Se recomienda la toma del medicamento junto con los alimentos para evitar trastornos gastrointestinales.
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Advertencias y Precauciones:

Se advierte que este medicamento puede provocar nauseas, vomitos, diarrea aguda, problemas gastrointestinales menores
como irritacion de la mucosa y anorexia.

Dado que los componentes del ajo pueden incrementar el riesgo de hemorragia, se aconseja no administrar este medicamento
en los pacientes con riesgo de sangrado.

Como los preparados de ajo pueden modificar los tiempos de coagulacion de la sangre, se recomienda usarlos con precaucion
en los pacientes en tratamiento con anticoagulantes como ser warfarina, heparina y antiagregantes plaquetarios.

Se advierte que este medicamento debe ser usado con precaucion cuando los pacientes estan en tratamiento con anticonceptivos
o ciclosporina.

Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de utilizar este medicamento si Ud. esta embarazada o amamantando a su bebé.
Avise a su médico y/o farmacéutico si tiene cualquier otro problema de salud.

v/ Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifios.

v/ Consérvelo en lugar seco y al abrigo de la luz.

v/ No lo guarde en el bafio o en sitios himedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.
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Ante una sobredosificacion, concurra al hospital mds cercano o comuniquese con:

» Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata - Tel: (0221) 451-5555

CotA

CONFEDERACIGN FARMACEUTICA ARGENTINA

@ « Hospital A. Posadas: (014) 4654-6648 / 4658-7777

NOVEDADES EMPRESARIAS

Biosintex Ofar amplia su vademécum Biosintex
sumando las marcas de LIA Ofar

El Laboratorio Biosintex Ofar adquirio la cartera de marcas de LIA (Laboratorios Internacionales Argentinos),
que se agregan a su vademécum de mas de 60 productos.

Los productos farmacéuticos son:

PRODUCTO DESCRIPCION

BUCOANGIN N Gramicidina, Neomicina + Asoc. | 9 caramelos | VL TN
FENDIPRAZOL Omeprazol 20 Mg | 28 capsulas | VBR —
CIAPAR Ciprofloxacina 500 Mg | 10 comprimidos | VBR
TRIUROL Clopidogrel 75 Mg | 30 comprimidos | VBR ‘
‘ BESUBIAL Losartan 50 Mg | 28 comprimidos | VBR
Carvedilol 12,5 Mg | 28 comprimidos | VBR
i CLORATEN Carvedilol 25 Mg | 28 comprimidos | VBR
S’ G523 Carvedilol 6,25 Mg | 28 comprimidos | VBR
\":i/’/ RETEP Furosemida 40 Mg | 50 comprimidos | VBR )
VITACORTIL Betametasona. Gentamicina, Clotrimazol | Crema 20 gr | VBR ==

Ademas, Biosintex Ofar lanzé tres nuevos productos al mercado:

¢ Povitiol Iodopovidona 8% Jaboén Sdélido x 100 gr.
e Dirolac Ketorolac Comp. Sublingual 10 mg x 10 comprimidos.
e Dr Uze Detect Peine Fino con luz UV, para atraer, detectar y eliminar piojos y liendres.
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