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EDITORIAL

Al cierre de esta edicidn los farmacéuticos y toda la sociedad argentina esta-
mos cerca de la definicidon del modelo de Farmacia que regira en el pais a partir
de la decisién que tome la Corte Suprema de Justicia de la Nacion.

El 29 de agosto estaba convocada una audiencia publica en la que La Corte iba
a escuchar a la actora q inici6 la demanda -Farmacity-, a la Provincia de Buenos
Aires y a su tercero coadyuvante en la causa -el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Buenos Aires-. La audiencia fue suspendida imprevistamente sin
establecerse atin una nueva fecha. Fue minutos después de que se conocieran
las presentaciones de los amicus curiae.

Es la primera vez en 10 afos que se suspende una audiencia publica. Espe-
ramos que finalmente se fije una nueva fecha para que la Justicia y todos los
argentinos puedan escuchar por qué tantas voces defienden la Ley sanitaria
10.606 y la autonomia de las provincias para legislar en salud y con respecto al
ejercicio profesional.

En la edicién de agosto de Correo Farmacéutico informamos las acciones rea-
lizadas por la COFA ante el Ministerio de Educacién y también en la Justicia
desde el afno 2008 para defender las actividades reservadas de la profesion Far-
macéutica.

También presentamos el nuevo programa de TV que la COFA lanz6 el 11 de
agosto por el canal A24. Tesis de Salud, conducido por Paula Trapani, se emite
los sdbados a las 17 hs en un formato de entrevistas con contenido sanitario
y politico, generando un espacio mas para comunicar nuestra visioén sobre el
sector de la Salud.

Asimismo, podran leer una entrevista al Farm. Goncalo Sousa Pinto, responsa-
ble de Desarrollo Profesional de la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP),
en la que reflexiona sobre las amenazas y retos que tiene la profesién farma-
céutica, como el riesgo de progresién de la venta online de medicamentos,
la defensa de las incumbencias y la desregulacion del modelo de Farmacia.
También comparte las experiencias exitosas de servicios farmacéuticos remu-
nerados en diversos paises.

En este Correo publicamos los avances en la organizacién del 24° Congreso
Farmacéutico Argentino Mendoza 2018 y noticias de los Colegios que integran
la COFA.

Un informe adelanta cémo sera el mercado de medicamentos en 2024, que
entre otras proyecciones sostiene que una docena de farmacos actualmente
en experimentacién revolucionaran el mercado mundial.

Un informe de seguridad advierte sobre el riesgo de dafio hepatico asociado a
Acetato de Ulipristal. m

MESA EJECUTIVA

CONFEDERACION FARMAGEUTICA ARGENTINA

Propiedad Intelectual N° 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribucién gratuita a todas las farmacias del pais
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FEPAFAR: Federacién Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federacién Farmacéutica Sudamericana | C.G.P:
Confederacion General de Profesionales de la Republica Argentina | FIP: Federacion Internacional Farmacéutica

El contenido de los articulos asi como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinién de la Ins-
titucién o de la Direccién de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes
respectivamente. Se permite la reproduccion total o parcial del material de esta publicacién 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 publicaciéon de dicho material
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Las acciones de la COFA en
defensa de las incumbencias

La COFA viene realizando presentaciones ante el Ministerio de Educacion y también en
la Justicia desde el ario 2008 para defender las actividades reservadas de la profesion

Farmacéutica.

Este largo proceso de trabajo tiene su inicio en un avance normativo sobre las incum-
bencias farmacéuticas. Su defensa en cada uno de los aspectos laborales y ambitos es
proteger el presente y futuro de la profesion.

La cuestionada resolucién del Mi-
nisterio de Educacién se impone
luego de una historia de conflictos,
de marchas y contramarchas en el
intento de avance sobre las compe-
tencias de los farmacéuticos que se
remontan al afo 2008.

El Ministerio de Educacién dicté tres
resoluciones previas a la N°1254/18
que fueron respondidas con accio-
nes legales por parte de la COFA y
los Colegios farmacéuticos:

Resolucion Ministerio de
Educacion n° 1701/ 2008
Establece que la actividad profe-
sional del titulo de Farmacéutico
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correspondiente a “la direccién téc-
nica de los laboratorios o de plantas
de responsables de los laboratorios
de productos médicos no farma-
céuticos” no tendra caracter exclusi-
vo, pudiéndose compartir con otros
titulos incorporados o que se incor-
poren al régimen del articulo 43 de
laley n°24.521"

Resolucion Ministerio de
Educacién n° 130/2009

Rectifica la Resoluciéon Ministerial
N° 1701 de fecha 24 de octubre de
2008, reemplazando su articulo 1°
por el siguiente: “Articulo 1°.- Esta-
blecer que la actividad profesional
del titulo de FARMACEUTICO co-

rrespondiente a “la Direccion Téc-
nica de laboratorios o de plantas
responsables de la elaboracion de
productos médicos no farmacéu-
ticos” no tendra caracter exclusivo,
pudiéndose compartir con otros
titulos incorporados o que se incor-
poren al régimen del articulo 43 de
la Ley N°24.521".

Rectifica la Resolucion Ministerial
Ne 1701 de fecha 24 de octubre de
2008, reemplazando su articulo 2°
por el siguiente: “Articulo 2°.- Esta-
blecer que corresponde también
a los titulos de BIOINGENIERO y de
INGENIERO MEDICO como activi-
dad profesional reservada a ellos o



a otros incorporados o que se incor-
poren en el régimen del articulo 43
de la Ley N°24.521, “la Direccién Téc-
nica de laboratorios o de plantas res-
ponsables de la elaboracién de pro-
ductos médicos no farmacéuticos”

Resolucion Ministerio de
Educacion n° 1901/2014
Rechaza el reclamo impropio dedu-
cido por el Colegio de la Provincia
de Buenos Aires, el Colegio de la
Capital Federal y la COFA contra la
Resolucion 1701 de enero de 2008,
modificada por la Resolucién 130
de 2009, “por no advertirse ilegiti-
midad alguna”. Asimismo confirma
la Res. 130 que establece que la
actividad profesional del titulo de
Farmacéutico de direcciéon técni-
ca de los laboratorios o de plantas
responsables de los laboratorios de
productos médicos, no sera de ca-
racter exclusivo, pudiendo ser com-
partida con otros titulos incorpora-
dos o que se incorporen al régimen
del articulo 43 de la Ley de Educa-
cion Superior n°24.521.

Demanda y fundamentaciones
presentadas por las organiza-
ciones farmacéuticas
Impugnacién de las Resoluciones

El objeto de la demanda presen-
tada en 2015 por la COFA y los Co-
legios de Farmacéuticos y Bioqui-
micos de la Capital Federal y de la
Provincia de Buenos Aires ante la
Cémara Nacional de Apelaciones en
lo Contencioso Administrativo Fe-
deral de la Capital Federal, fue laim-
pugnacion judicial de la Resolucién
ME n° 1701/2008 y su ratificatoria
ME n° 130/09 y la Resolucion ME n°
1901/2014.

A su vez, el Consejo Directivo de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad de Buenos Aires,
por Resolucién 1003/2008, expuso
su desacuerdo con la Resolucién
Ministerial 1701/08 por no ajustarse
a la Resolucion del MSyAS respec-

to a la direccién técnica por parte
de farmacéuticos y en la misma
direccion, mediante resolucién n°
504/2015, el mismo Consejo Di-
rectivo rechaza los términos de la
Resolucién 1901/14 fundandose
al efecto en los conocimientos del
Farmacéutico, tanto bdasicos como
en el area biomédica, asi como en
Control de Calidad, Microbiologia y
Esterilizacion.

En la provincia de Entre Rios,
a partir de las acciones lle-
vadas a cabo por el Co-
legio de Farmacéuticos
se dictd la Resolucién

2737/14 que establece
que en esa provincia las
distribuidoras de Productos
Médicos deben transformarse

en droguerias bajo la Direccion Téc-
nica de un Farmacéutico.

Presentacion administrativa
ante la ANMAT

A comienzos de 2015 la Confede-
racibn comenzo una serie de reu-
niones con las autoridades de la
ANMAT y sus equipos técnicos para
abordar este tema que derivé el 15
de febrero en una presentacién ad-
ministrativa en dicho organismo.

El 26 de febrero finalmente el expe-
diente de apelacion del Ministerio
de Educacién, con la correspon-
diente argumentacion de la COFA,
fue elevado a la Sala Il de la Cdmara
Contencioso Administrativo Fede-
ral, esperandose una resolucion del
tema de manera inminente.

Declaracion de Nulidad

ante la Justicia

La COFA interpuso en mayo de
2015 una Declaracién de Nulidad
de las Resoluciones emitidas por
el Ministerio de Educacién, nume-
ro 1701/08, 139/9 y 1901/14, que
afectaban gravemente varias de
las incumbencias de nuestra profe-
sion. Este trdmite fue radicado en el

Juzgado Contencioso Administrati-
vo Federal N° 2, Secretaria 3.

En mayo de 2015 se promovié la
demanda en el fuero contencioso
administrativo, al mismo tiempo
que se solicité el dictado de una
medida cautelar que suspendiera
los efectos de las resoluciones men-
cionadas.

El 20 de noviembre de 2015 el juez
dispuso aceptar el pedido de la
COFA y suspender los efec-
tos de las Resoluciones del
Ministerio de Educacioén,
notificando el 9 de di-
ciembre al Ministerio
de Educacién, que de
inmediato interpuso un
recurso de apelacién.

El juez Esteban Carlos Furnari del
Juzgado en lo Contencioso Admi-
nistrativo Federal N°2 hizo lugar a
la medida cautelar presentada por
la COFA junto al Colegio de Farma-
céuticos de la Provincia de Buenos
Aires y el Colegio de Farmacéuticos
y Bioquimicos de la Capital Federal
a fin de suspender la aplicacion de
resoluciones del Ministerio de Edu-
cacion que daban incumbencias
propias farmacéuticas a otros pro-
fesionales.

El magistrado dispuso cautelar-
mente la suspension de los efec-
tos de las Resoluciones del Minis-
terio de Educacion N° 1701/08, N°
130/09 y N° 1901/14, que cedian
a los bioingenieros incumbencias
propias farmacéuticas sobre el ma-
nejo de los productos médicos.

Por esta medida cautelar, tam-
bién la ANMAT publicé la circular
0002/16. Dej6 sin efecto la Circular
17/15, que firmé el 23 de noviem-
bre de 2015 el Ingeniero Rogelio
Lopez, interventor de la agencia
reguladora, en atencion a la Res.
1901/14 ME, que resulté suspendi-
da en sus efectos.
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Tres meses después, el 9 de marzo
de 2016, la ANMAT, ahora encabeza-
da por el Dr. Carlos Chiale, restituyé
a los farmacéuticos la incumbencia
exclusiva para “productos médicos
de uso Unico, productos médicos
implantables, productos médicos
invasivos, productos médicos qui-
rdrgicamente invasivos, productos
médicos que incorporen como par-
te integrante una sustancia que, si se
utiliza independientemente, podria
considerarse como un medicamen-
to, y productos médicos estériles”.

De acuerdo a la respuesta recibida
a partir de una reciente consulta a
la ANMAT, la circular 002/16 esta
en plena vigencia.

Resolucién 1254/18

El mas reciente avance sobre las
potestades del ejercicio de la pro-
fesion farmacéutica fue la Resolu-
cién 1254/18, publicada en el Bo-
letin Oficial el 18 de mayo,
que limita las actividades
reservadas no solo de los
farmacéuticos, sino a las
profesiones  incluidas

en el listado de aquellas
cuyas actividades son de
“interés publico” (Art. 43 Ley
de Educacién Superior).

A partir de conocerse la Resolu-
cion fue transmitida a los Colegios
miembros y a las asesoras letradas
de la Confederacién Farmacéuti-
ca. Seguidamente fue debatida y
aprobada la representacion de la
entidad, siguiendo los Colegios la
misma linea que la COFA, en el Con-
federal del 30 de mayo de este aio.

El 7 de junio se realizdé una reunion
para delinear la estrategia legal con
las letradas, COFyBCF, UBA, UNLP,
ECUAFyB, SAFYBI, Asuntos Profesio-
nales y el Observatorio de Medica-
mentos de la COFA.

A su vez se consulté a la ANMAT
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acerca de la vigencia de las incum-
bencias farmacéuticas en Produc-
tos Médicos. La agencia regulatoria
respondié que la circular 002/16
estd en plena vigencia.

La COFA particip6 el 15 de junio en
Cérdoba de la Conmemoracién de
los 100 afios de la Reforma Univer-
sitaria. Concurri6 como miembro
activo a la reunién de la Mesa Direc-
tiva de Confederaciéon General de
Profesionales y a la Asamblea Anual
Ordinaria de la entidad y se firmé
una declaratoria respecto a la Reso-
lucién solicitando la suspensién in-
mediata y un pedido de audiencia
urgente al Ministro de Educacion
de la Nacion. También se dirigid
una carta a la Conferencia Regional
de Educacién Superior de América
Latina y el Caribe que se celebré en
el marco de la conmemoracién de
la Reforma Universitaria.

El Ministerio de Educacion
de la Nacion (MEN) convo-
< c6 a reunién a unas po-
cas entidades federadas
para el 12 de julio. A
raiz de esa reunién, los
profesionales de las dis-
tintas carreras acordamos
ir todos bajo un mismo lema
a las reuniones que se celebrarian
por separado: se consensu6 el re-
clamo de SUSPENSION y no desu-
nirnos entre carreras afines.

En esos dias la COFA también rea-
liza un RECLAMO IMPROPIO CON
IMPUGNACION de la Res. 1254 ante
el Ministerio de Educacién de la Na-
cién (MEN).

El jueves 2 de agosto pasado con-
currimos a la reunioén las entidades
mencionadas, la Confederacion
General de Profesionales y los Geo-
logos bajo el mismo lema: SUSPEN-
SION, DEROGACION de la Resolu-
cién, exponiendo y presentando
los escritos correspondientes.

Cabe destacar que desde la publi-
cacion de la Resolucién 1254/18 la
COFA, representada por su pro-se-
cretaria, Farm. Alicia Merlo, también
secretaria de Asuntos Universitarios
de la Confederacion General de Pro-
fesionales (CGP), ha reiterado el re-
clamo de suspension inmediata de
la Resolucion.

Solicité su revisién con posterior

modificaciéon o reemplazo ajustada

a derecho sosteniendo que la Reso-

lucién:

1- Fue emitida sin la debida parti-
cipacién de las entidades repre-
sentativas de los derechos de sus
miembros.

2- Porque afecta el principio de pro-
gresividad (riesgo de salud, dere-
chos y seguridad).

3- Porque avanza sobre el poder de
policia sobre la profesién, que
compete a las provincias, pues es
potestad no delegada expresa-
mente a la Nacién, conforme a la
Constitucion Nacional.

4- Porque colisiona con la normativa
sanitaria preexistente.

En el Reclamo Impropio con Im-
pugnacion de la Res. 1254 ante el
MEN, la Confederacion Farmacéuti-
ca sostiene, entre otros argumentos
para la nulidad, que: “Conforme los
antecedentes precedentemente re-
ferenciados, se advierte que no se
han incluido en esta nueva norma-
tiva como actividades reservadas al
titulo de Farmacéutico antes asig-
nadas con caracter de exclusividad
en el Anexo V de la Resolucién ex
MECyYT N° 566/04, el ejercicio de la
direccién técnica de distribuidoras
y de laboratorios o plantas indus-
triales dedicados a la investigacion,
disefo, sintesis, desarrollo, produc-
cién, control de calidad, fracciona-
miento, envasado, esterilizacién,
almacenamiento, conservacion, dis-
tribucién, importacién, exportacion
y transporte, de productos para la
salud de otros seres vivos. En este as-



pecto, las actividades se restringen
a productos de usos en medicina
humana, ignorandose aquellos pro-
ductos farmacéuticos empleados en
otros seres vivos. Tampoco se hace
mencion al ejercicio de la supervi-
sion del personal técnico a cargo del
Farmacéutico.

De igual modo, la Resolucién ME
N°1254/18, no alude a las funciones
paramédicas como una de las acti-
vidades reservadas al titulo de Far-
macéutico, sin considerar aquellas
expresamente autorizadas por la
legislacién sanitaria vigente, como
por ej., aplicacion de inyectables’.

Asimismo, del texto de la Resolu-
cion ME N°1254/18, surge una suer-
te de “recorte” en la descripcion de
otras actividades antes reservadas a
los farmacéuticos por la Resolucion
ex MECyT N° 566/0, tales como, el

ejercicio de la direccién técnica de
las plantas industriales que realicen
los procesos de investigacion, dise-
Ao, sintesis, desarrollo, produccion,

control de calidad, fracciona-
miento, envasado, esterili-
zacién, almacenamiento,
conservacion, distribu-
cion, importacién, ex-
portacion y transporte
de productos veterinarios,
desinfectantes, insecticidas
y biocidas; realizar estudios
farmacolégicos y toxicoldgicos en
sistemas bioldgicos aislados o en
seres vivos; extraer, aislar, investi-
gar, identificar y conservar princi-
pios activos, medicamentos y nu-
trientes naturales u obtenidos de
procesos sintéticos y/o biotecnolé-
gicos; integrar el personal técnico
de produccion, control, desarrollo,
fraccionamiento y almacenamiento
en Farmacias, Industrias Farmacéu-

ticas, Alimentarias y Cosméticas y
Laboratorios o Institutos relaciona-
dos o vinculados con las mismas;
asesorar y participar en la acredi-
taciéon, supervision técnica
y categorizacién en todo
establecimiento publico
o privado donde ejerza,
el Farmacéutico, su acti-
vidad profesional; aseso-
rar a otros integrantes del
equipo de salud y a la po-
blacién sobre el uso racional
del medicamento y otros produc-
tos para la salud; participar en el
contralor profesional Farmacéutico
en los distintos establecimientos
y organismos publicos y privados;
establecer las especificaciones téc-
nicas, higiénicas y de seguridad
que deben reunir los ambientes
en los que se realicen los procesos
tecnolégicos, en el ambito oficial
o privado, hospitalario o industrial

—

SUMATE A LA

LISTA DE
DIFUSION

#NoALosFarmashoppings

Ayudanos a hacer crecer la campana en
defensa del modelo sanitario de Farmacia

ENVIANOS UN MENSAJE AL

*54 9 11 5104 4350

CON TU NOMBRE COMPLETO Y CIUDAD : :



>>> GESTION

destinados a la preparacién, alma-
cenamiento, distribucién y dispen-
sacién de medicamentos y otros
productos farmacéuticos, alimen-
tos dietéticos, cosméticos, produc-
tos alimenticios y otros relaciona-
dos con la salud; participar en la
realizacion de estudios, consultas,
asesoramientos, auditorias, inspec-
ciones, pericias e interpreta-
ciones en temas de su com- A
petencia en los cuerpos 7%
legislativos y judiciales, J
en organismos publicos -

o privados: municipales,
provinciales, nacionales

e internacionales; actuar

en equipos de salud, en la
administracion, planificacion, pro-
gramacion, ejecucion y evaluaciéon
de campafas y programas sanita-
rios; intervenir en la confeccién de
normas, patrones de tipificacion,
evaluacién y certificaciéon para ma-
terias primas y drogas importadas
0 para exportar, relacionadas con
medicamentos, alimentos, cosméti-
cos y otros productos para la salud;
intervenir en la preparacién, redac-
cién y actualizacion de la Farmaco-
pea Nacional Argentina, de Formu-
larios Terapéuticos, de los Cédigos,
Reglamentos Alimentarios y de
todo otro texto o disposiciéon legal
relacionada con la actividad farma-
céuticay la salud publica.

Es dable relevar ademas que, en la
Resolucion ME N° 1254/18, se desta-
can términos ambiguos como “diri-
gir” actividades técnicas, en lugar
de ejercer la “direccién técnica’, tal
como se prevé en la normativa sa-
nitaria de aplicacion (leyes 17565,
16463 y normas reglamentarias,
Decretos 2505/85, 177/93, 150/92
y modificatorios, Resoluciones MSN
N° 255/94, 404/98, 1817/13, entre
otras) aludiendo asi a una actividad
profesional que desarrolla el farma-
céutico -y no a una actividad mera-
mente técnica como se indica en la
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Resolucién. En efecto, el ejercicio de
la direccién técnica de los estableci-
mientos en los que se desempena
el farmacéutico, comprende entre
otras tareas profesionales, cumplir y
hacer cumplir los requisitos de auto-
rizacion del establecimiento de que
se trate; velar por la calidad, seguri-
dad y eficacia de los productos far-
macéuticos y afines (drogas,
medicamentos, productos
médicos, reactivos, cos-
méticos, preparaciones
farmacéuticas y demads
productos para la salud)
en los procesos de desa-
rrollo, preparacion, pro-
duccién, almacenamiento,
distribucién y expendio, en el caso
de la comercializaciéon o de dispen-
sacion al publico, segun correspon-
da; ser responsable de cumplir conlo
establecido en el marco legal aplica-
ble; en los servicios de esterilizacién,
ademas, elaborar las normas de fun-
cionamiento, los manuales de pro-
cedimiento y la sistematizaciéon del
control de la gestion, dispones de
mecanismos para proveer una rapi-
da resolucién de los posibles incon-
venientes dentro del drea, conducir
y administrar los recursos materiales,
fisicos y humanos, evaluar los resul-
tados de la operativa del servicio y
la calidad de insumos, velar por que
se realice el correcto mantenimiento
del equipamiento, etc.

Para asegurar la eficacia y seguri-
dad de tales procesos, las normas
de ejercicio profesional farmacéuti-
co, incluso prevén que el desempe-
Ao en la direccién técnica conlleve
el bloqueo del titulo, requiriéndose
la presencia personal y efectiva del
farmacéutico mientras el respecti-
vo establecimiento desarrolle los
procesos para los cuales fue habi-
litado, aspectos que no se verifican
en los restantes titulos a los cua-
les la Resolucion 1254/18 incluye
como actividades reservadas.

Se advierte pues que en el Anexo
XVIII de la mencionada Resolucién
Ministerial en cuanto al titulo de
Farmacéutico, se omiten diversas
actividades reservadas exclusiva-
mente conforme a la legislacion
sanitaria a los profesionales far-
macéuticos, tales como la direc-
cion técnica de las distribuidoras y
operadores logisticos de medica-
mentos y de productos médicos?,
de laboratorios de especialidades
medicinales, de productos médi-
cos, de productos cosméticos. Asi-
mismo, los excluiria de la direccién
técnica de los establecimientos de
elaboraciéon de reactivos de diag-
nosticos y de plantas de hemode-
rivados, entre otros. De modo tal
que, a través de dichas omisiones,
se afectan las posibilidades del ple-
no ejercicio profesional”.

En la presentacién también aclara
la COFA que “la Resolucién ex ME-
CyT N° 1603/04, ya avanza en lo que
definitiva resulta de competencia
de cada profesional, establecien-
do que los Ingenieros Biomédicos
y Bioingenieros solo participan del
equipo interdisciplinario de salud,
sin integrarlo como en el caso de
los farmacéuticos, y limitando esa
participacion a los aspectos relacio-
nados con equipamiento”.

La COFA junto a los Colegios farma-
céuticos continuarédn defendiendo
en todas las instancias judiciales
y ante las autoridades sanitarias y
educativas las incumbencias pro-
pias de la profesién farmacéutica.m

1. Tal como surge de la Ley
17.565 y la Resolucion MSN N°
2077/2015

2. Conforme a la definicion y al-
cance de las Disposiciones AN-
MAT 2318/02y 2319/02 y Circular
ANMAT N° 2/2016, que resultan
de aplicacién en la materia.
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>>> INSTITUCIONALES

Tesis de Salud:

El nuevo programa
de la COFA por A24

La Confederaciéon Farmacéutica
Argentina lanzé el 11 de agosto
un nuevo programa por el canal
A24. Tesis de Salud, conducido
por Paula Trapani, se emite los sa-
bados alas 17 hs en un formato de
entrevistas con contenido sanita-
rioy politico.

En la primera emisién, el Dr. Da-
niel Lopez Rosetti presenté su li-
bro Emocién y sentimientos en el
que habla sobre el “analfabetismo
emocional” El reconocido médi-
co sostiene que “Nuestra educa-
cion sentimental es muy pobre,
y es por eso que nos pasamos la
vida tratando de conectarnos con
nuestros sentimientos mas re-
conditos e intentando, a veces en
vano, saber lo que realmente que-
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remos. Y lo que pretenden los de-
mas en relacidon con nosotros, sus
demandas fantasmales”. También
particip6 del primer programa el
diputado bonaerense Lisandro
Bonelli que hablé sobre el modelo
de farmacia necesario para favore-
cer el acceso a los medicamentos.

En la segunda emisién de Tesis de
Salud, el ex Ministro de Salud de la
Nacion, Dr. Ginés Gonzalez Garcia,
analizara la situacion de la Salud
en la Argentina y Julio Barbaro
hablara sobre la relevancia de las
politicas de salud en el Estado.

En los siguientes programas seran
entrevistados Eugenio Semino,
Defensor del Pueblo de la Terce-
ra Edad, sobre Obras Sociales y

2CoA

Paula Trapani entrevistando
al Dr. Daniel L6pez Rosetti

s
R q '.% X |
Lisandro Bonelli, diputado
bonaerense

Tercera Edad, la diputada Mirta
Tundis y Claudia Slezack, vicepre-
sidente del Colegio de Farmacéu-
ticos de la Provincia de Buenos
Aires, sobre PAMI y Sandra Gon-
zdlez, presidente de la Asociacion
de Defensa de los Consumidores y
Usuarios de la Argentina (Adecua),
y la Farm. Isabel Reinoso, presi-
dente de la COFA hablaran sobre
el precio de los medicamentos.

Tesis de Salud es una iniciativa
que se suma a Con Vos 24 Horas,
el programa de los farmacéuticos
para la comunidad, que ya tiene
76 emisiones en A24, 135 farma-
céuticos invitados y 168 temas de
prevencidn y promocion de la sa-
lud y del uso adecuado de los me-
dicamentos. m
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>>> ENTREVISTA AL FARM. GONCALO SOUSA PINTO,
RESPONSABLE DE DESARROLLO PROFESIONAL DE LA FIP

“Los criterios de planificacion de
la distribucién de las farmacias son
una herramienta de salud publica”

El Farm. Gongalo Sousa Pinto, responsable del area de Desarrollo Profesional de la Fede-
racion Farmacéutica Internacional (FIP), participd de la Reunion Confederal de la COFA
del mes de agosto para exponer los avances a nivel internacional en la implementacion
de los servicios farmacéuticos y su remuneracion. Entrevistado por Correo Farmacéutico,
informa sobre las experiencias exitosas en ese sentido en Inglaterra y Australia. También
opina sobre las amenazas y retos que tiene la profesion farmacéutica, como el riesgo de
progresion de la venta online de medicamentos, la defensa de las incumbencias y la desre-
gulacion del modelo de Farmacia.

“La seguridad del paciente es
uno de los temas prioritarios en la
agenda de la FIP y de la Organiza-
cion Mundial de la Salud’, cuenta
el Farm. Gongalo Sousa Pinto en su
visita a la sede de la COFA. “Los ser-
vicios profesionales farmacéuticos
buscan un uso seguro y de calidad
del medicamento. Dentro de este
tema entra también la calidad del
medicamento en si mismo y el rol
que el farmacéutico puede tener en
la cadena de suministro del medica-
mento. Cabe también la adherencia,
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el uso seguro de antibiéticos. Tam-
bién la vacunacion, la prevencién
de enfermedades, nos permite in-
troducir en las conversaciones con
la OMS una serie de cuestiones que
son importantes para la profesion
y en las que el farmacéutico puede
aportar de forma muy significativa a
la eficiencia del sistema de salud, a
la calidad de vida del paciente, alos
resultados clinicos y de seguridad”.

-;Cémo entra en el tema de la segu-
ridad del paciente la venta online de

medicamentos, hoy ilegal pero avan-
zando a grandes pasos de la mano
de Amazon?

-Entra a través de la regulacion de lo
que se puede vender y en qué con-
diciones. La National Association
of Boards of Pharmacy de Estados
Unidos, que es la asociacion de los
entes regulatorios de la profesion
dentro de ese pais, ha establecido en
colaboracién con la FIP un progra-
ma de certificacién de paginas web
de venta de medicamentos, donde
ellos garantizan la calidad de la aten-



cién y los medicamentos ofrecidos
y las condiciones en que se pueden
vender. Eso les atribuye la extensién
.pharmacy. Eso es como un sello de
calidad. En la UE también existe un
sello de calidad para las webs que
dispensan medicamentos. En Euro-
pa, de un modo general los medica-
mentos sin receta estan disponibles
on line, pero los de venta bajo receta
no... aunque hay algunas excepcio-
nes. Pero Amazon es una cuestion
gue nos preocupa realmente porque
puede distorsionar la distribucién
de los medicamentos via internet. Es
importante asegurar que en la dis-
pensa de cualquier medicamento,
el paciente tenga acceso a un farma-
céutico. Lo que sabemos es que a ni-
vel global la venta online de medica-
mentos lamentablemente esta muy
asociada a los productos falsificados
o de calidad inferior a los estandares
establecidos y desde la FIP nos preo-
cupa e intentamos que los pacien-
tes norecurran a la venta online, sino
que prefieran el contacto directo con
un profesional farmacéutico, y en los
casos de venta online, que ésta esté
debidamente reconocida, legislada 'y
de calidad certificada.

-En esos casos de pdginas web certi-
ficadas, ;qué rol tiene el farmacéuti-
co? ;En un futuro cercano van a ha-
ber telefarmacéuticos?

-Estd pasando en Estados Unidos, en
zonas rurales por ejemplo, los farma-
céuticos pueden ofrecer consejo y
seguimiento por canales electréni-
cos y eso se ird ampliando cada vez
mas. También en seguimiento de pa-
cientes crénicos se iran ampliando
las formas de relacién con el pacien-
te. Esos pueden ser retos interesan-
tes para la profesion.

-;Los farmacéuticos van a tener que
formarse para el manejo de medi-
camentos que hoy no pasan por los
mostradores?

-Si, eso ya ocurre en algunos paises
porque el hecho de que estén en
hospitales solamente puede gene-
rar una barrera de accesibilidad. Hay

medicamentos que no tienen una
justificacién clinica para estar en la
farmacia hospitalaria. Por ejemplo
en Portugal se ha completado hace
poco un proyecto piloto de transfe-
rencia de los antirretrovirales para
tratamiento del HIV a la farmacia
comunitaria. Se ha hecho una eva-
luacién y se determind que este
cambio no tuvo repercusién en los
resultados clinicos. También se eva-
lué en cuanto a la satisfaccion de los
pacientes y ahi ha tenido un gran
impacto. Los pacientes valoran po-
sitivamente que esos medicamentos
estén disponibles en su farmacia co-
munitaria.

atencion de este tipo de patologias
que, ademas de hacer la dispensacién
en condiciones de discrecion, permi-
ten que el farmacéutico pueda hacer
un seguimiento de la adherencia.

Servicios farmacéuticos
remunerados

“El abanico de servicios profesiona-
les que se pueden ofrecer desde la
farmacia comunitaria es realmente
muy amplio. Australia fue de los pri-
meros paises que introdujo contratos
entre el gremio de las farmacias y el
gobierno que incluye un componen-
te de remuneracién por servicios, ya
hace casi 30 afos. Lo que se ha visto

“A nivel global la venta online de medicamentos
esta muy asociada a productos falsificados o de calidad
inferior a los estandares establecidos y desde la FIP
intentamos o bien que los pacientes prefieran el
contacto directo con un profesional farmacéutico, y en
los casos de venta online, que ésta esté debidamente
reconocida, legislada y de calidad certificada”.

Varios de estos medicamentos de dis-
pensacion hospitalaria pero uso am-
bulatorio no estaban en la farmacia
comunitaria a menudo por cuestio-
nes econdémicas, pero con una actua-
lizacién de los conocimientos sobre
la patologia y los tratamientos dis-
ponibles, no se trasciende lo que un
farmacéutico comunitario sabe hacer.
Y ademas cada vez mas las farmacias
comunitarias disponen de espacios
de atencién personalizada para la

hasta ahora es que el componente
de remuneracidon por servicios ha
ido en aumento de forma exponen-
cial. Y el modelo de remuneracion
de farmacia se ha separado cada vez
mas de la asociacion con el margen
sobre la dispensacién del producto.
Estos acuerdos incluyen también la
financiacién de proyectos de inves-
tigacion para implementar y evaluar
el impacto sanitario y econémico
de nuevos (continta en pdgina 20)
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¢{QUE ES LA RED COFA?

Es la marca para visibilizar ante la sociedad la importancia y la potencialidad de nuestra profesion y de
la farmacia comunitaria.

Somos la unica RED con alcance nacional. Gracias al trabajo de los Colegios, Circulos, Federaciones,
Farmacias y Farmacéuticos que pertenecen a la Confederacion Farmacéutica Argentina en 18
provincias, nos constituimos en una alternativa profesional, asistencial y de servicios sanitarios
superadora de las cadenas de farmashopping en todo el pais.

BENEFICIOS OSIAEAR

Ser parte de la RED te permite utilizar los servicios de g oma be autorizaciones

FARMACEUTICAS

Sistema exclusivo de soporte informatico desarrollado por la COFA, para la implementacion de los
servicios farmacéuticos de las farmacias de la RED.

VACUNACION: Carga en base de datos de pacientes que han sido vacunados en las
distintas campanas, lo que le permite al farmacéutico asesorar al paciente si corresponde

/j una préxima dosis y cuando. Ademas esta a disposicion el sistema ESAVI para informar a
la ANMAT posibles efectos no deseados de una vacuna.
Dispensa de OSTOMIA
Herramientas de control digital para servicios farmacéuticos en Hipertension y Glucemia.
Transfer con descuentos exclusivos para tus compras.
m’ Suma de puntos y beneficios por registro de servicios en el SIAFAR.
Ademas...
El Publicidad de la RED en medios masivos, reforzando la comunicacion de tu farmacia.

Difusion de los servicios farmacéuticos como valor diferencial de las farmacias de la RED
frente a la competencia.

Sitio web para pacientes donde pueden consultar las farmacias de la RED mas cercanas
@ a su domicilio, entre otras informaciones y servicios que estaremos incorporando
proximamente. Ingresa en http://red.cofa.org.ar



¢{COMO IDENTIFICAR TU FARMACIA?

Pega la etiqueta en el lugar mas visible de la vidriera para que tus pacientes reconozcan la marca y sepan que
tu farmacia esta adherida a la RED.

Para pegar la etiqueta correctamente:
@ Limpia la zona donde se vas a colocar la etiqueta con alcohol y un trapo limpio.
@ Presenta la etiqueta. Para que quede mas prolija podés marcar una guia para que no quede torcida.

@ Pulveriza ligeramente la zona con agua y jabén.

Despega el papel desde una de las puntas, pegalo y con ayuda de una espatula avanza en el pegado de
la etiqueta intentando no dejar burbujas.

@ La impresion es sensible, tené cuidado que la espatula no raspe ni deje rayones.

- FARMACITA -

SUMATE A ESTA INICIATIVA POR LA REVALORIZACION
DE NUESTRO ROL PROFESIONAL Y LA SUSTENTABILIDAD
DE LAS FARMACIAS COMUNITARIAS DE TODO EL PAIS.

fCofA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

Av. Pte. Julio A. Roca 751, 22 piso (C1067ABC) — C.A.B.A — Argentina / Tel.: +54 (011) 4342 1001
www.cofa.org.ar



>>> ENTREVISTA AL FARM. GONCALO SOUSA PINTO,

RESPONSABLE DE DESARROLLO PROFESIONAL DE LA FIP

(viene de pdgina 17) servicios profe-
sionales”.

-Ese componente de remuneracion,
¢hay una parte que paga el paciente
o solo el Estado?

-Hay varios paises donde existe un
copago farmacéutico por parte del
paciente, aunque hay grupos que es-
tan exentos. En general, ese copago
farmacéutico se va sumando y tiene
un techo anual a partir del cual el
paciente ya no paga. No obstante, el
copago se refiere a los medicamen-
tos, no a los servicios profesionales.
Por una cuestion de equidad en el
acceso, y porque nuestros servicios
generan también un ahorro para los
sistemas de salud, defendemos que
sean los propios sistemas (los llama-
dos terceros pagadores) los que de-
ben remunerar los servicios profesio-
nales a las farmacias.

-;Cudles son los servicios que hasta
ahora han resultado mds costo-efec-
tivos?

-Por ejemplo, la revision farmacote-
rapéutica, tanto en la farmacia como
domiciliaria, o el servicio de nuevos
medicamentos, es decir, en pacientes
crénicos a quienes se les prescribe un
nuevo tratamiento es un momento
clave para la negociacién de la adhe-
rencia con el paciente, para educarlo
sobre la forma correcta de tomarlo.
En el Reino Unido hay un estudio de
la Universidad de Nottingham que
evalué elimpacto de ese servicio y los
resultados fueron tan positivos que
ahora estd remunerado por el Natio-
nal Health System (NHS). Otro servicio
es la vacunacién, que esta remunera-
da en algunos paises. En Inglaterra, la
adaptacién de dispositivos médicos
para pacientes ostomizados también
lo estd. En Portugal, tras un estudio
de evaluacion de la costo-efectividad
del servicio con resultados muy posi-
tivos, se empezara ahora a remunerar
también el servicio de intercambio de
jeringuillas.

El Reino Unido ha definido un con-
junto de servicios esenciales que to-
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“Amazon es una cuestién

que nos preocupa
realmente porque
puede distorsionar
la distribucién de los
medicamentos via
internet. Es importante
asegurar que en la
dispensa de cualquier
medicamento, el paciente
tenga acceso a un
farmacéutico”.

das las farmacias tienen que ofrecer.
Eso se remunera con base al medica-
mento. Luego hay otra lista que son
los servicios avanzados. Son opcio-
nales, van asociados a una formacién
complementaria y una certificacion
de la competencia del farmacéutico
para ofrecerlos, como la vacunacién
o el seguimiento farmacoterapéutico
y estan financiados a nivel nacional.
Luego hay una serie de servicios de
contratacién local que no dependen
de la administracién central del siste-
ma de salud sino de las autoridades
locales, que evaluan las necesidades
de la comunidad y contratan un ser-
vicio a las farmacias comunitarias.
Dentro de esto esta contemplado el
servicio de guardias y también la ce-
sacion tabaquica, la preparacion de
sistemas personalizados de dosifica-
cién, cribado de alcoholismo juvenil
o en adultos y muchos otros.

-;Cudles son hoy las amenazas, retos
o desafios para la profesion farma-

céutica a nivel global, mds alld de la
venta online?

-Por un lado esta el dmbito tecnolé-
gico que es un desafio y también una
oportunidad. Que la farmacia comu-
nitaria pueda acceder a la historia
clinica digital para tener una vision
y un conocimiento mas amplio so-
bre el paciente que esta atendiendo.
Es algo que muchas organizaciones
profesionales estan luchando por
conseguir. En muchos paises hay re-
tos en el sentido de comprometer el
modelo de farmacia, de propiedad y
de distribucién. Se ha desregulado
en varios paises, pero también hay
casos al revés, en que se debid volver
a un modelo regulado. En Hungria,
Estonia y Polonia se habia desregula-
doyno selograron las mejoras de ac-
ceso anunciadas porque las cadenas
de farmacias se concentraron en las
grandes ciudades y las promesas de
aumento de acceso al medicamento
y de reduccién de precios de medi-
camentos no se cumplieron. Hubo
una serie de factores que llevaron a
los legisladores a reintroducir una re-
gulacion al sector.

En otros paises las cadenas conviven
desde hace muchos anos. Pero por
ejemplo en Australia hay una gran
presion por desregular la propiedad
de la farmacia y los criterios de dis-
tribucion.

Otra barrera que hay que destacar
como una amenaza importante es
precisamente el sistema de remune-
racion de las farmacias. Porque por
un lado queremos asumir un rol mas
amplio de servicios y de diversificar
nuestras intervenciones hacia el pa-
ciente y la comunidad, pero vemos
que un porcentaje bastante bajo de
los servicios que se estan implemen-
tando estan reconocidos y remune-
rados por parte de los sistemas de
salud.Y si no hay un cambio de siste-
ma retributivo dificilmente los servi-
cios se podran sostener en el tiempo
ni implementar de una forma gene-
ralizada. Eso limita el potencial de in-
tervencion de la propia profesion. En
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>>> ENTREVISTA AL FARM. GONCALO SOUSA PINTO,

RESPONSABLE DE DESARROLLO PROFESIONAL DE LA FIP

ese sentido, creemos que para la sos-
tenibilidad de las farmacias y de sus
servicios a la poblacién, debemos
ir hacia modelos de remuneracién
mixtos, que incluyan un componen-
te de retribucion por servicios profe-
sionales, para que la remuneraciény
la viabilidad de la farmacia no estén
Unicamente vinculadas al costo del
medicamento.

-;Cémo ve la FIP la amenaza al mo-
delo regulado de propiedad de la
farmacia?

-La propiedad de la farmacia es una
garantia de laautonomia del farma-
céutico y el modelo de negocio de
la farmacia. Los farmacéuticos son
profesionales que estan vinculados
a un codigo deontoldgico y ético,
y naturalmente cuando tienen una

“Los farmacéuticos son profesionales que estan
vinculados a un cédigo deontoldgico y ético, y
naturalmente cuando tienen una farmacia propia
defienden también la viabilidad econémica de la
farmacia, pero eso va de la mano con un modelo
profesional que no esta supeditado a criterios
economicos sino de servicio a la poblacion”.

-;Se podria tomar como otra de las
amenazas que se ciernen hoy sobre
la profesion farmacéutica el recorte
de incumbencias exclusivas?

-No es una situacion que nos ha-
yan reportado de forma mayoritaria
nuestras organizaciones miembro.
Existen situaciones puntuales.

-;Qué sucede en el mundo en el ma-
nejo de las terapias génicas, produc-
tos de tecnologia médica, etc?

-El farmacéutico tiene una forma-
cién solida y amplia que le permite
adaptarse a las nuevas necesidades.
Son espacios que el farmacéutico
puede ocupar con competencia y
solvencia.
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farmacia propia defienden tam-
bién la viabilidad econémica de la
farmacia, pero eso va de la mano
con un modelo profesional que no
esta supeditado a criterios econé-
micos sino de servicio a la pobla-
ciéon. Ahi reside la importancia de
la propiedad. Hay muchos paises
donde la farmacia no es del farma-
céutico y se garantiza también la
profesionalidad, pero lo que vemos
es que cuando hay un esfuerzo por
desregular la propiedad de la far-
macia o la distribucion, obedece a
criterios que no tienen que ver con
la accesibilidad a los medicamen-
tos o al servicio farmacéutico, sino
puramente de beneficio econémi-

co.Y con modelos de farmacia que
realmente no sugieren un espacio
de salud. Priman criterios de con-
sumismo.

A veces se argumenta que los mo-
delos regulados son menos dinami-
cos, que no tienen capacidad para
innovar. Pero por ejemplo Australia
es un pais con un modelo regulado
de propiedad de farmacia y que sin
embargo es uno de los paises mas
innovadores en cuanto aimplemen-
tacién de nuevos servicios, y con
una excelente opinién de los usua-
rios en cuanto a la calidad de los
servicios. Y lo mismo pasa en otros
paises, como Espafa o Francia.

Espafa tiene un modelo muy pro-
fesional de farmacia con una imple-
mentacién de servicios importante
y sigue con un modelo regulado de
propiedad y con una distribucién
capilar de farmacias que garantiza
una cercania a la poblacién y una
calidad de servicio que en otros pai-
ses a lo mejor no existe.

Lo que vemos en paises donde se
ha desregulado la propiedad y la
distribucién es que las cadenas aca-
ban concentrdandose en zonas mas
atractivas desde el punto de vista
comercial, pero se compromete el
acceso al servicio y al medicamento
en aquellos lugares que no atraen
tanto comercialmente. Entonces, si
la prestacion farmacéutica y el ac-
ceso al medicamento es un bien pu-
blico y un servicio publico esencial,
creemos que tiene todo el sentido
que esté planificado de un modo
que se garantice en igualdad de cir-
cunstancias el acceso a la farmacia
para todos, con independencia de si
es un barrio mas popular o de gen-
te mdas acomodada, o del centro de
una ciudad o de un pequefio pue-
blo rural. La distribucién de las far-
macias no puede seguir una légica
de rentabilidad. Los criterios de pla-
nificacion de la distribucion de las
farmacias son una herramienta de
salud publica. m
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>>> FARMACOECONOMIA

| de medicamentos en 2024

“World Preview 2018, Outlook to 2024” es un informe recientemente publicado por la
consultora EvaluatePharma en la que, entre otras proyecciones, adelanta que una do-
cena de farmacos actualmente en experimentacion revolucionaran el mercado mundial.

El informe sostiene que en seis
anos, los genéricos van a facturar
114 billones de délares y van a re-
presentar el 9.4% de las prescripcio-
nes. Las ventas de medicamentos
huérfanos van a representar 262
billones de ddlares.

Los medicamentos biotecnolégicos
van a representar el 31% de las ven-
tas, mientras que los medicamentos
convencionales van a representar el
69% con 626 billones de délares.

Se prevé que una triple combina-
cién de Vertex sea el proyecto de
mayor valor de la industria.

El tratamiento para la fibrosis quis-
tica con una triple combinacion de
ivacaftor (disponible como Kalyde-
co) y tezacaftor (disponible en com-
binaciéon con ivacaftor como Sym-
deko) mas el compuesto VX-659,
otro corrector de transmembrana,
alcanzard una facturacion de 3.485
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millones de délares. Le sigue upa-
dacitinib de AbbVie, que, gracias a
los resultados positivos obtenidos
en sus ensayos de fase Il y fase Il
para el tratamiento de la artritis reu-
matoide, tiene ventas estimadas de
2.570 millones de délares en 2024.

Luego se ubican Aducanumab,
el farmaco de Biogen en experi-
mentacion para tratar el Alzhei-
mer; Brolucizumab, de Novartis, y
GSK2857916, de GSK. El primero se
encuentra en ensayos fase Il para
la degeneracién macular, mientras
que la molécula de GSK estd en fase
Il para el tratamiento del mieloma
multiple.

Menos medicamentos
oncoldgicos

A pesar de que hay varios produc-
tos oncoldgicos en el pipeline, en
los préximos afos se podra obser-
var una gama de areas terapéuticas
mucho mas amplia.

Erleada de Johnson y Johnson, Ver-
zenio de Eli Lilly y la terapia celular
CAR-T de Novartis Kymriah se con-
virtieron en activos comercializados
este ano, pero hay senales de cam-
bio en el corto plazo en los proyec-
tos que generaran mayor valor. En-
tre la lista de 20 ensayos con mayor
proyeccién realizado por la consul-
tora se detecta un importante au-
mento de terapias hematoldgicas
concentradas en enfermedades ra-
ras. Un ejemplo es Landelumab de
Shire, que se espera tenga un gran
impacto en el tratamiento del an-
gioedema hereditario.

Le sigue ARGX-113, de Argenx, MAb
del receptor de Fc anti-neonatal
(FcRn) (actualmente en fase Il); Se-
maglutide Oral, de Novo Nordisk,
Agonista del péptido similar al glu-
cagon (GLP) 1 (actualmente en fa-
ses |ll); JCARO17, de Celgene, (TCAR)
terapia de células T Anti-CD19 re-
ceptor de antigeno quimérico (en
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>>> FARMACOECONOMIA

fase Il). También en el ranking de los
diez productos de mayor valor esta
BAF312, de Novartis, Modulador de
esfingosina-1-fosfato (S1P) 1y 5, en
fase lll.

EvaluatePharma sostiene que la on-
cologia sera el segmento de terapia
dominante en 2024, con ventas que
llegaran a $233 mil millones en 2024
y una tasa de crecimiento anual es-
perado del 12.2% por afo. Keytruda

sigue siendo uno de los impulsores
de crecimiento junto con Tecentriq,
Ibrance y Opdivo.

Ventas mundiales de
medicamentos con receta y OTC
por area terapéutica en 2024
Los antidiabéticos seguirdn siendo
la segunda area terapéutica con
mayores ventas (560 mil millones
en 2024). Le sigue la terapia anti-
rreumatica.

Habra una gran disminucién de
ventas en el mercado de terapias
antivirales causada principalmente
por la reducciéon del mercado en he-
patitis C. La adopcion continua y el
lanzamiento de nuevos antivirales
contra el VIH, como Biktarvy, actua-
ran como un contrapeso para esta-
bilizar el descenso de las ventas. Por
el contrario, el 4rea terapéutica que
muestra la tasa de crecimiento mas
grande hasta el afio 2024 son los
inmunosupresores, impulsados por
Dupixent de Sanofi y Stelara John-
son & Johnson.

VACUNAS

Las 5 vacunas mas vendidas en
2024 seran: Prevnar 13, Gardasil,
Pentacel, Fluzone y la vacuna com-
binada (influenza y virus sincicial
respiratorio).

Las 5 vacunas en ensayo que pro-
meten mayores ventas en 2024
son:

1- vacuna respiratoria combinada
(Novavax) (actualmente en fase
pre-clinica)

2- NuThrax (vacuna contra el an-
thrax) (Emergent BioSolutions)
(fase lll)

Top 15 de ventas mundiales de medicamentos recetados y OTC por area terapéutica (2017 y 2024)

Area terapéutica

Oncologia
Antidiabéticos
Antireumaticos
Vacunas

Antivirales
Inmunosupresores
Broncodilatadores
Dermatoldgicos
Organos sensoriales
Antihipertensivos
Anticoagulantes
Terapias para la esclerosis multiple
Antifibrinoliticos
Hipolipemiantes
Antianémicos

Vtas 2017 ($bn) Vtas 2024($bn)

104.0 233
46.1 49.5
55.7 56.7
27.7 44.6
424 39.9
13.7 38.1
27.2 323
12.9 30.3
21.6 26.9
23.0 24.4
16.8 22.9
22.7 21.5
12.7 204
11.3 16.4
7.6 15.7

% de crecimiento

% del mercado en 2024

+12.2% 18.6%
+3.7% 4.8%
+0.2% 4.5%
+7.1% 3.6%

-0.9% 3.2%

+15.7% 3.0%
+2.5% 2.6%

+13.0% 2.4%
+3.2% 2.2%
+0.8% 2.0%
+4.6% 1.8%

-0.8% 1.7%
+7.1% 1.6%
+5.5% 1.3%

+11.0% 1.3%
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3- V114 (vacuna pneumocdcica
combinada) (Merck&Co)
(fase ll)

4- RSV F (virus sincicial) (Novavax)
(fase lll)

5- VGX-3100 (HPV) (Inovio Pharma-
ceuticals) (fase Ill)

ANTIVIRALES

Antivirales en ensayo que seran
losTop 5 en 2024

Inarigivir soproxi (Spring Bank Phar-
maceuticals) Gen inducible por
acido retinoico | (RIG-I) y dominio
de oligomerizaciéon de unién a nu-
cleétidos que contiene activador 2
(NOD2) (en fase Il)

Dolutegravir & lamivudina (Glaxo
SmithKline) Inhibidor de la integra-
sa del VIH e inhibidor del nucledsi-
do de la transcriptasa inversa (NRTI)
(en fase Ill)

ABI-HO0731 (aun sin nombre genéri-

co) (Assembly Biosciences) Modula-
dor alostérico de la proteina central
(CpAM) (en fase )

Cabotegravir sodico; clorhidrato de
rilpivirina (Glaxo SmithKline) Inhi-
bidor de la integrasa del VIH e inhi-
bidor de la transcriptasa inversa no
nucledsido (ITINN) (en fase lll)

Fostemsavir trometamina (Glaxo
SmithKline) Antagonista de la glico-

proteina (gp) 120 (en fase IlI)

Los 10 medicamentos
de mayor facturacién
en el mundo en 2024

Humira -adalimumab
Keytruda - pembrolizumab
Revlimid -lenalidomida
Opdivo - nivolumab
Eliquis - apixaban
Imbruvica - ibrutinib
Ibrance - palbociclib

Dupixent - dupilumab

W O NS W A WN =2

Eylea - aflibercept
10. Stelara - ustekinumab

Para acceder al informe completo
(en inglés): http://info.evaluate-
group.com/rs/607-YGS-364/ima-
ges/WP2018.pdf m
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> La firma digital llega al Colegio Farmacéutico de San Luis
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El Colegio Farmacéutico se constituyoé en entidad de registro apta para emitir y validar firma
digital a los farmacéuticos de la provincia y asi poder incorporar recetas digitales.

En una reunién encabezada por la mi-
nistra de Ciencia y Tecnologia, Alicia
Bafuelos, se firmé un convenio con la
presidenta del Colegio Farmacéutico,
Claudia Bettina Arnaudo. De esta ma-
nera, el organismo que nuclea a los
profesionales farmacéuticos de San
Luis se convirtié en Autoridad de Re-
gistro, para emitir firma digital.

“Es un paso muy importante para
que todos los colegas de la provin-
cia puedan contar con esta nueva
tecnologia. Ya contamos con perso-
nal capacitado en el Colegio de Far-
macéuticos para poder emitir la fir-
ma digital a los colegas y asi, en un
futuro, poder trabajar en las recetas
digitales”, expresé Arnaudo, y agre-
g6: “Ademas, vamos a realizar una
rematriculacién para que todos los
farmacéuticos cuenten con firma
digital sin costo. Esto va a traer mu-
chos beneficios tanto para el mé-
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“Vamos a realizar
una rematriculaciéon
para que todos los
farmacéuticos cuenten
con firma digital sin
costo”.

dico, el farmacéutico y el paciente.
Como asi también en el uso racional
del medicamento es muy importan-
te que ya seamos parte de esta nue-
va digitalizacién de la provincia”.
Por su parte, la ministra de Ciencia
y Tecnologia, Alicia Bafiuelos, mani-
festo: “Desde el Ministerio venimos
trabajando desde diciembre del
2015 con la implementacién de la
receta digital” “Esto permitird que,
por ejemplo, un médico recete un
remedio que tiene que ser suminis-
trado todo los meses a un paciente
que puede tener un tratamiento
prolongado, pero solamente nece-
sitaria ir a la farmacia para retirar el
medicamento sin volver a pasar por
el médico o cuando le recetaron va-
rios remedios poder adquirirlos en
diferentes farmacias”

Fuente: Agencia San Luis
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> Corrientes:

Donaciones de Cofarco a comunidades vulnerables

En el marco de una politica de compromiso social que mantiene desde hace varios anos, el
Colegio de Farmacéuticos de Corrientes (COFARCO) asiste a instituciones de la provincia a
través de donaciones que se concretan por iniciativa de colegas asociados.

Uno de los beneficiarios fue el Hogar de Ancianos de la
Fundacién “Bienaventurados los Abuelos” que funciona
en el barrio Serantes de la ciudad capital, para quienes
se dond dinero en efectivo destinado a la compra de ali-
mentos. La ayuda se realizd por iniciativa del Directorio
del Colegio.

Asimismo, se destind una importante suma de dinero para
la Escuela N° 811 “Pablo Argilaga’, de un barrio carenciado
del departamento de Santo Tomé, para la compra de ma-
teriales de construcciéon que permitirdn el cerramiento de
una parte del edificio escolar al que asisten 345 nifos. Esta
donacion se concretd a pedido de la farmacéutica Maria
Elena Vignoles.

Participaron de la entrega de la ayuda los Farm. Miguel Ar-
glello, Cristina Crismoeavicki y Celeste Lovato.

La capilla “Santa Librada’, del municipio de Riachuelo, en
tanto, recibié un equipo acondicionador de aire, por ini-
ciativa de la farmacéutica Norma Sanchez Avalos.

El Colegio también acercé donaciones a dos instituciones
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de la localidad de General Paz, las cuales fueron propues-
tas por la farmacéutica Angélica Fava. Estas consistieron
en material didactico y Utiles escolares para la escuela Pri-
maria Rural N° 804 “Josefina Blanco de Romero Quesada”,
del Paraje Tacuara Carendy. Alli asisten 29 alumnos pro-
venientes de familias de escasos recursos, que se vieron
afectados por intensas precipitaciones. También se entre-
g6 una impresora multifuncién al Jardin de Infantes N° 72
de Lomas de Vallejos.

En Bella Vista, y a pedido del farmacéutico Augusto Rius,
Cofarco asistié al Club Sportivo Unién con la entrega de
un freezer y pelotas. En ese club se sirve la merienda diaria
a 180 chicos.

Ademas, proximamente se entregard al Instituto Popular
“Manuel Lopez Rodriguez” (nivel secundario), de la ciudad
de Mercedes, un sistema osteomuscular. Esta colabora-
cion fue solicitada por la farmacéutica Maria Luisa Urdan-
garin Penzo.

En Paso de la Patria, y a solicitud del Farm. Nelson Capa-
ra, se entregardn préoximamente mas de 200 kilos de ali-
mentos balanceados a un refugio para perros callejeros,
que asiste a 23 animales. También se entregaron medica-
mentos y forrajeria para los 300 caballos rescatados por
MAPAC (Movimiento Argentino de Proteccién de Anima-
les — Corrientes). Esta ayuda se concretd a partir de una
propuesta presentada por la farmacéutica Diana Grilli.
Cada afo, el Colegio de Farmacéuticos de Corrientes abre
un periodo para la presentacién de propuestas de asis-
tencia solidaria del que pueden participar todos los aso-
ciados, con el propdésito de brindar ayuda a sectores de
escasos recursos en distintos puntos de la provincia. El
gesto alcanzé a nueve instituciones en esta oportunidad,
y respondio a cada una de las solicitudes recibidas.
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Acetato de Ulipristal:
Restricciones de uso y
nuevas medidas adoptadas
para minimizar el riesgo de

dano hepatico

El 31 de julio pasado la agencia es-
panola del medicamento (AEMPS)
difundié un comunicado informan-
do que “tras finalizar la evaluacién
europea sobre el potencial daino
hepatico asociado al uso de acetato
de ulipristal (Esmya), se ha conside-
rado necesario:

e Restringir la indicacion.

e AAadir nuevas contraindicacio-
nes de uso.

e Intensificar el control de la fun-
cion hepdtica de las pacientes
durante el tratamiento.

El acetato de ulipristal estd indicado
para el tratamiento preoperatorio y
para el tratamiento intermitente re-
petido de los sintomas moderados
y graves de los miomas uterinos en
mujeres adultas en edad fértil.

A finales de 2017, El Comité euro-
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peo para la Evaluacion de Riesgos
en Farmacovigilancia (PRAC) inicié
una revaluacion del balance benefi-
cio-riesgo del farmaco tras haberse
notificado varios casos de dafo he-
patico grave, algunos de los cuales
precisaron de trasplante.

En ese momento, como medida
cautelar provisional y en espera de
que finalizase el procedimiento, se
recomendd no iniciar nuevos trata-
mientos, ni nuevos ciclos en pacien-
tes bajo tratamiento intermitente
una vez que completasen el ciclo en
curso. Asimismo se establecieron re-
comendaciones dirigidas a evaluar
periédicamente la funcidon hepética
de las mujeres a las que se les estaba
administrando el medicamento.

Finalizada la revisiéon de toda la in-
formacién disponible, se ha con-
cluido que el farmaco puede haber

contribuido a la aparicién de algu-
nos de los casos de lesidon hepatica
grave notificados, por lo que se han
establecido las siguientes medidas:
Nueva contraindicacién: La admi-
nistracion estd contraindicada en
pacientes con trastornos hepaticos
subyacentes.

Restriccion de la indicacion:

En el tratamiento intermitente de los
sintomas moderados a severos de los
miomas uterinos, acetato de ulipris-
tal sélo estd indicado en pacientes
que no sean elegibles para cirugia.

En el tratamiento preoperatorio de
los sintomas moderados a seve-
ros de los miomas uterinos, puede
utilizarse exclusivamente durante
un ciclo de tratamiento, que como
maximo sera de 3 meses.

Monitorizacion de la funcién he-
patica:

Deberan realizarse pruebas de fun-
cién hepatica antes de iniciar cada
periodo de tratamiento, mensual-
mente durante los dos primeros
periodos, y a las 2-4 semanas tras la
interrupcién del tratamiento.

No debera iniciarse tratamiento con
acetato de ulipristal si los niveles de
alanina aminotransferasa (ALT) o de
aspartato aminotransferasa (AST)
son superiores a 2 veces el limite
superior de la normalidad (LSN).

Se interrumpird el tratamiento en
aquellas pacientes que presenten
niveles de ALT o AST superiores a 3
veces el LSN.

Informacion a las pacientes:

Se deberd informar a las pacientes
acerca de los principales signos y
sintomas sugestivos de dafo he-
patico indicandoles que acudan a
consulta si estos aparecen. Ante la
sospecha de lesién hepética se de-
bera suspender el tratamiento e ini-
ciar inmediatamente la evaluacién
de la paciente.m



LEVOCETIRIZINA |
Ud. esta llevando un MEDICAMENTO LEVOCETIRIZINA
de VENTA BAJO RECETA

comprimidos
La levocetirizina es un antihistaminico que estd indicado para el alivio

de los sintomas nasales y oculares de la rinitis alérgica estacional y perenne.
También se la indica para el alivio de los sintomas de la urticaria idiopdtica.

Es importante tener en cuenta:

No tomar mas comprimidos por dia de lo indicado.

No lo tome nunca con alcohol.

No utilice este medicamento si es alérgico a la levocetirizina o algin componente de la formula.

No utilice este medicamento si tiene intolerancia a la galactosa, deficiencia de lactosa o mala absorcion de glucosa-galactosa.
No utilice este medicamento si tiene problemas hepaticos y/o renales sin consultar con su médico.

No use este medicamento si concurre a dialisis.

No utilice este medicamento si esta embarazada o en periodo de lactancia.

No utilice este medicamento en nifios menores de 6 anos, ya que los comprimidos disponibles no permiten el ajuste de dosis.

SNSNSNSASAS

Dosis y administracion:

Los comprimidos recubiertos de levocetirizina deben tomarse con liquido, con o sin alimentos.

® Adultos y adolescentes mayores de 12 afos: ® Adultos mayores:
La dosis diaria recomendada es de 5 mg Se debe ajustar la dosis en los ancianos con insuficiencia
(1 comprimido recubierto) una vez al dia. renal leve o moderada.

Algunos pacientes pueden ser controlados adecuadamente

e Pacientes con insuficiencia hepatica:
con una dosis de 2,5 mg (1/2 comprimido recubierto). f -

No es preciso ajustar la dosis indicada en estos pacientes.

e Niinos de 6 a 12 ainos: Solo se deberd ajustar si también tienen insuficiencia renal.
La dosis diaria recomendada es de 5 mg
(1 comprimido recubierto) una vez al dia.
En los nifos de 6 a 12 afios se recomienda fraccionar la dosis
en 2 tomas de 2.5 mg (1/2 comprimido recubierto)
administradas por la manana y por la tarde.

e Pacientes con insuficiencia renal:
La dosis debe reducirse a la mitad en pacientes con insuficiencia
renal leve, moderada o severa.

Equipo propio de abogados

y peritos especializados

Servicios de asesoramiento ltgal
L | | y defensa en juicios
Fy /

| Cobertura civil 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

@ I ] wwwssn.gob.ar | 0800-666-8400 | N° de Inscripcidn 55N: 749




Advertencias y Precauciones:

v/ Informe a su médico y/o farmacéutico si es alérgico a la levocetirizina, a la cetirizina, a cualquier otro componente
de la formulacion o a cualquier derivado de la piperazina.

v/ Avise a su médico y/o farmacéutico si padece alguna enfermedad hepatica o renal, ya que la levoceterizina esta contraindicada
en pacientes con insuficiencia renal grave y en aquellos con un clearance de creatinina menor a 10 ml/min.

v/ Se advierte que la levocetirizina esta contraindicada en pacientes sometidos a dialisis.

v/ Se recomienda ajustar la dosis en pacientes que tengan insuficiencia hepatica y renal, pero no es necesario ajustar la dosis
en pacientes que tengan insuficiencia hepatica solamente.

v/ Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de tomar este medicamento si Ud. esta embarazada.

v No se recomienda el uso de levocetirizina durante la lactancia ya que la levoceterizina pasa a la leche materna.

v/ Se debe tener en cuenta que los pacientes con problemas hereditarios de intolerancia a la galactosa, deficiencia
de lactosa o mala absorcion de glucosa-galactosa no deben hacer uso de este medicamento.

v/ Evite conducir vehiculos u operar maquinas ya que la levocetirizina puede causar somnolencia.

v/ Evite tomar bebidas alcohdlicas mientras esta tomando levoceterizina, ya que el alcohol puede aumentar la somnolencia
que este medicamento provoca.

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

v/ Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.

v No lo guarde en el bafo 6 en sitios hUmedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.

Ante una sobredosificacion, concurra al hospital mds cercano o comuniquese con:

: /" -+ Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777
\ \\77 j » Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata - Tel: (0221) 451-5555

gCotA

CONFEDERACIGN FARMACEUTICA ARGENTINA

BISOPIL® 2.5 - 5 — 10 mg: comprimidos recubiertos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene bisoprolol fumarato 2.5 mg, 5 mg y 10 mg respectivamente y excipien-
tes c.s. ACCION TERAPEUTICA: Agente beta-bloqueante, selectivo. INDICACIONES: Hipertension. Angina de pecho. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica estable, con funcion
ventricular sistdlica izquierda reducida junto con inhibidores de la ECA y diuréticos, y opcionalmente, con digitalicos. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension / Angina
de pecho: Adultos: Se recomienda iniciar el tratamiento con 5 mg al dia. La dosis habitual es de 10 mg una vez al dia con una dosis maxima recomendada de 20 mg al dia. Pacientes de
edad avanzada: Se recomienda iniciar el tratamiento con la menor dosis posible. Pacientes con insuficiencia renal o hepatica: En pacientes con trastornos funcionales hepaticos o renales
de leves a moderados, normalmente no es necesario ajustar la dosis del medicamento. En pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 20 ml/min) y en pacientes
con insuficiencia hepatica grave, la dosis no debe exceder de 10 mg una vez al dia. Interrupcién del tratamiento: El tratamiento con bisoprolol debe ser iniciado con un aumento gradual de
la dosis de acuerdo con los siguientes pasos: 1,25 mg una vez al dia durante una semana, si es bien tolerado aumentar a 2,5 mg una vez al dia durante una semana mas, si es bien tolera-
do aumentar a 3,75 mg una vez al dia durante una semana mas, si es bien tolerado aumentar a 5 mg una vez al dia durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 7,5 mg una vez al
dia durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 10 mg una vez al dia para la terapia de mantenimiento. La dosis maxima recomendada es de 10 mg una vez al dia. Se recomienda
una estrecha monitorizacion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial) y de los sintomas de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca durante la fase de ajuste de la dosis.
Modificacién del tratamiento: Si la dosis maxima recomendada no se tolera bien, se puede considerar una disminucién gradual de la dosis. En casos de empeoramiento pasajero de la insu-
ficiencia cardiaca, hipotensién o bradicardia, se recomienda una reconsideracion de la dosificacién de la medicacion concomitante. También puede ser necesario disminuir temporalmente la
dosis de bisoprolol o considerar su interrupcién. La reintroduccién y/o el ajuste de dosis de bisoprolol se debe tener en cuenta siempre y cuando el paciente esté de nuevo estable. CONTRA-
INDICACIONES: Bisoprolol esta contraindicado en: hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, insuficiencia cardiaca aguda o durante los episodios de descompensa-
cion de la insuficiencia cardiaca que requieran de tratamiento inotrépico i.v., shock cardiogénico, bloqueo AV de segundo o tercer grado (sin marcapasos), sindrome del nodo sinusal, bloqueo
auriculoventricular, bradicardia, hipotension, asma bronquial grave o enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave, formas graves de oclusion arterial periférica avanzada y formas graves
de sindrome de Raynaud, combinaciones con floctafenina y sultoprida, feocromocitoma no tratado, acidosis metabolica. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: El tratamiento con bisoprolol
de la insuficiencia cardiaca cronica estable debe iniciarse con una fase de ajuste de dosis. La interrupcién del tratamiento con bisoprolol no debe hacerse bruscamente a menos que esté
claramente indicado, especialmente en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica, ya que ello podria llevar a un empeoramiento transitorio del estado cardiaco. El inicio del tratamiento
de la insuficiencia cardiaca crénica estable con bisoprolol precisa de una monitorizacion regular. Si se interrumpe bruscamente el tratamiento, existe riesgo de infarto de miocardio y muerte
subita en pacientes con cardiopatia isquémica. Bisoprolol debe utilizarse con precaucién en pacientes con: hipertensién o angina de pecho acompafada de fallo cardiaco, broncoespasmo
(asma bronquial, enfermedades respiratorias obstructivas). En el asma bronquial o en otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas que puedan causar sintomatologia, deben ad-
ministrarse broncodilatadores en forma concomitante. Ocasionalmente, puede producirse un incremento de la resistencia en las vias respiratorias en pacientes con asma, por lo que la dosis
de los agonistas beta-2 puede tener que aumentarse, diabetes mellitus con amplias fluctuaciones de la glucemia, ya que pueden enmascararse los sintomas de la hipoglucemia (p. €j., ta-
quicardia, palpitaciones o sudoracién), ayuno prolongado, tratamientos de desensibilizacién en curso. Como otros beta- bloqueantes, bisoprolol puede aumentar tanto la sensibilidad frente
a los alérgenos como la gravedad de las reacciones anafilacticas. El tratamiento con adrenalina no siempre da el resultado terapéutico esperado, bloqueo AV de primer grado, angina de
Prinzmetal, enfermedad arterial periférica oclusiva (las molestias pueden verse acentuadas, especialmente al inicio del tratamiento), anestesia general. En pacientes sometidos a anestesia
general, los beta-bloqueantes reducen la incidencia de arritmias e isquemia miocardica durante la induccién anestésica, la intubacion y el periodo post-operatorio. Actualmente, se recomien-
da mantener el tratamiento con beta-bloqueantes durante el periodo perioperatorio. El anestesista debe estar debidamente informado del tratamiento con beta-bloqueantes debido a la po-
sibilidad de interaccion con otros medicamentos que pudiera producir bradiarritmias, disminucién de la taquicardia refleja y disminucion de la capacidad para compensar pérdidas de sangre.
Si se considera necesario suspender el tratamiento beta-bloqueante antes de la cirugia, se realizara de forma gradual y completa antes de las 48 horas previas a la anestesia. En pacientes
con psoriasis 0 con antecedentes de psoriasis, la administracion de beta-bloqueantes (p. ej., bisoprolol) se realizara tras evaluar cuidadosamente la relacién riesgo-beneficio. Bisoprolol no
debe administrarse en pacientes con feocromocitoma hasta haber instaurado previamente el tratamiento alfa-bloqueante. Durante el tratamiento con bisoprolol, los sintomas de una tirotoxi-
cosis pueden quedar enmascarados. REACCIONES ADVERSAS: Trastornos cardiacos: Frecuentes: bradicardia en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, empeoramiento de la insu-
ficiencia cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. Ocasionales: alteraciones de la conduccién AV, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (en pacientes con angina de
pecho o hipertension), bradicardia (en pacientes con angina de pecho o hipertensién). Raras: dolor de pecho. Trastornos vasculares: Frecuentes: sensacion de frio o entumecimiento en las
extremidades, hipotensién. Ocasionales: hipotension ortostatica. Trastornos psiquiatricos: Ocasionales: alteraciones del suefio, depresioén. Raras: pesadillas, alucinaciones. Trastornos del
sistema nervioso: Frecuentes: mareos, cefaleas. Raras: desmayo. Trastornos oculares: Raras: disminucién de la produccién de lagrimas (a tener en cuenta si el paciente utiliza lentes de
contacto), conjuntivitis. Trastornos del oido y del laberinto: Raras: deterioro de la audicion. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Ocasionales: broncoespasmo en pacientes con
asma bronquial o historia de obstruccién de vias aéreas. Raras: rinitis alérgica. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea, y
estrefiimiento. Trastornos hepatobiliares: Raras: hepatitis. Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Raras: reacciones de hipersensibilidad (prurito, rubefaccién, erupcién cutanea), los be-
ta-bloqueantes pueden causar o empeorar la psoriasis o inducir reacciones similares a la psoriasis, alopecia. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Ocasionales: debilidad
muscular y calambres. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Raras: trastornos de la potencia sexual. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuen-
tes: fatiga. Ocasionales: astenia (en pacientes con angina de pecho o hipertension). Exploraciones complementarias: Raras: aumento de triglicéridos, aumento de enzimas hepaticas (ALAT,
ASAT). Ante la presencia de eventos adversos agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800-220-2273 (CARE) o por mail a farmacovigilancia@gador.com. PRESENTACIONES:
BISOPIL® 2.5, 5 y 10mg: envases conteniendo 30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUl - Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacién, leer el
prospecto completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de ultima revision ANMAT: Nov-2016
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