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Mayo es un mes especialmente importante para las farmacias de la Confede-
ración Farmacéutica. Como desde hace ya una década, estamos implemen-
tando con éxito la Campaña de Vacunación Antigripal y Antineumocócica de 
PAMI. Paralelamente, nos sumamos  por primera vez a la Campaña Conoce 
y Controla tu Presión Arterial, convocada por la Sociedad Argentina de Hi-
pertensión Arterial como parte de una iniciativa mundial de prevención de 
la HTA. Los farmacéuticos de la Red COFA están demostrando una vez más a 
toda la sociedad el valor de los servicios farmacéuticos en la prevención de 
enfermedades y cuidado de la salud.
En ese sentido también, estamos avanzando en la organización del  XXV Con-
greso Farmacéutico Argentino que se desarrollará en Resistencia, Chaco, del 
12 al 14 de septiembre. Este año el lema será “Servicios Farmacéuticos en APS: 
Intervenciones Farmacéuticas para lograr la adherencia a los tratamientos”.
Entre otras acciones, nos reunimos con el Dr. Paulo Falcón, Director Nacio-
nal de Gestión y Fiscalización Universitaria del Ministerio de Educación, 
Cultura, Ciencia y Tecnología, a fin de tratar diversos temas de preocupa-
ción, entre ellos, la creación de la licenciatura “express” de Farmacia de la 
UMET, la Resolución 1254 y el atraso que se está produciendo en el otorga-
miento de los títulos. 
Asimismo, participamos de una reunión convocada por la ANMAT Federal  y 
la Sociedad Argentina de Infectología para tratar las estrategias para enfren-
tar la resistencia a los antimicrobianos. La COFA presentó la propuesta de un 
modelo de receta para la prescripción y dispensación por DCI, dosis unitaria, 
dosis por día y por periodo de tratamiento.
Este mes nuestra revista, Correo Farmacéutico, está cumpliendo las 200 edi-
ciones con mucha información y notas de interés.
Van a conocer cómo la Farm. Mónica Rapisarda transformó la atención que 
el hospital Cerro de la Cruz brinda a su comunidad en San Luis. También en-
trevistamos al Farm. Jorge Roldán, que fue distinguido Deportista del Año 
en Salta por ser campeón de tenis de mesa y que además de su trabajo en la 
farmacia y las competencias, se dedica a ayudar a personas adictas a través 
de la religión y el deporte.
En esta edición de Correo publicamos el listado de 93 fármacos que la revista 
farmacéutica francesa Prescrire identifica como “más perjudiciales que be-
neficiosos” en todas sus indicaciones autorizadas por la Unión Europea y las 
razones por las cuales integran ese grupo de medicamentos de cuestionada 
seguridad.
Además, les contamos acerca de la carrera contrarreloj en la que se encuentran 
científicos de diversas universidades para encontrar un antídoto que evite que 
la técnica CRISPR de edición genética se convierta en un arma biológica.

EDITORIAL

MESA EJECUTIVA

Propiedad Intelectual Nº 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribución gratuita a todas las farmacias del país
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Confederación General de Profesionales de la República Argentina | FIP: Federación Internacional Farmacéutica

El contenido de los artículos así como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinión  de la Ins-
titución o de la Dirección de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes 
respectivamente. Se permite la reproducción total o parcial del material de esta publicación que no lleve el signo © 
(copyright), siempre que se cite el nombre de la fuente (revista COFA), el número del que ha sido tomado y el nombre 
del autor. Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicación de dicho material

4  |  MAYO 2019

AUTORIDADES
Presidenta

Farm. Isabel Reinoso
Vice Presidente

Farm. Fernando Esper
Secretario 

Farm. Raúl Mascaró
Pro Secretaria 

Farm. Alicia Merlo
Tesorero

Farm. Jorge Osvaldo Bordón 
Pro Tesorero 

Farm. Ricardo Pesenti
Revisores de Cuentas Titulares

Farm. Humberto Albanesi
Farm. Silvia Rodríguez

Farm. Cecilia José
Revisor de Cuentas Suplente

Farm. Ignacio Terceño

EnTIDADES FEDERADAS
Colegio de Farmacéuticos de Buenos Aires
Colegio de Farmacéuticos y Bioquímicos 

de la Capital Federal
Colegio de Farmacéuticos de Córdoba

Colegio de Farmacéuticos de Corrientes
Colegio de Farmacéuticos de Chaco

Colegio de Farmacéuticos de Entre Ríos
Colegio de Farmacéuticos de Jujuy

Colegio de Farmacéuticos de La Rioja
Colegio de Farmacéuticos de Mendoza
Colegio de Farmacéuticos de Río Negro

Colegio de Farmacéuticos de Salta
Colegio de Farmacéuticos de San Juan
Colegio de Farmacéuticos de San Luis

Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fuego
Colegio de Farmacéuticos de Tucumán

Círculo de Prestaciones Farmacéuticas Rosario
Federación Farmacéutica de Formosa

Asociación Santacruceña de Farmacéuticos

MIEMbRO ADhEREnTE:
Asociación Profesional Farmacéutica 

de Rosario

Directores
Farm. Ricardo Pesenti

Farm. Alicia Merlo
Redacción

Farm. Carlos Izidore (In memoriam)
Farm. Mario Luis Castelli (In memoriam)

Farm. José Ruggieri
Corresponsales 

Representantes de los Colegios
de Farmacéuticos Provinciales

Asesora Periodística
Andrea Joseph

Asesoramiento Científico
Dra. Ester Filinger

Dra. Laura Raccagni
Observatorio Salud, Medicamentos 

y Sociedad de la COFA
Edición y Comercialización

Editorial RVC SRL
Director Comercial: Jorge Vago

Riobamba 855 7° A / 15 5329-1002
editorialrvc@yahoo.com.ar

Diseño: Oscar Martinez  15 51031945
Impresión: Mariano Mas S.A. 

México 649/651 Cap. Fed. / 4331-5762 / 5764

ISSN 2451-7070
Confederación Farmacéutica Argentina 

Av. Pte. Julio A. Roca 751 2º Piso (C1067ABC)
Buenos Aires - Argentina

Tel: (54-11) 4342-1001
www.cofa.org.ar

CORREO

FARMACEUTICO
>>>





6  |  MAYO 2019

El martes 16 de abril comenzó 
en todo el país una nueva Cam-
paña de Vacunación Antigripal 
para afiliados del PAMI, la déci-
ma consecutiva a cargo de las 
farmacias, demostrando una 
vez más la eficacia sanitaria de 
nuestra red farmacéutica en ser-
vicios que, como la vacunación 
PAMI, requieren una amplia co-
bertura espacial, una masividad 
de demanda y una rápida reac-
ción de cumplimiento en breve 
tiempo.

Este año el convenio establece la 
distribución de 1 millón de do-
sis antigripales en las farmacias 
de todo el país, habiéndose en-
tregado hasta el 15 de mayo la 
cantidad de 770 mil dosis anti-
gripales, 295 mil dosis antineu-

mocócicas VNC13 y 219 mil dosis 
antineumocócicas VNP23.

Las farmacias de la Red COFA re-
cibieron el 63% de esas dosis y 
a la fecha de este reporte ya se 
han aplicado el 75% de las vacu-
nas antigripales que llegaron a 
las farmacias.

Hasta el momento el día record 
de aplicaciones para las 3.800 
farmacias de nuestra Red COFA 
que están participando de la 
Campaña ha sido el miércoles 
24 de abril cuando aplicamos 
41.098 vacunas en un solo día a 
jubilados en todo el país.

¿Cuál es el futuro inmediato de 
la Campaña?
Luego de que la primera tanda 

>>> CAMPAÑA DE VACUNACIÓN ANTIGRIPAL PAMI 2019

de entrega de dosis antigripales 
alcanzara niveles de aplicacio-
nes de entre el 70 y el 95% de las 
dosis disponibles, según la re-
gión que se analice, en tan solo 
dos semanas desde el inicio, se 
encuentra en pleno desarrollo la 
distribución de la segunda tanda 
de vacunas antigripales, y junto 
a ellas, la entrega de vacunas 
antineumocócicas para la tota-
lidad de las farmacias adheridas, 
la mayor parte recibiendo un re-
fuerzo de dosis y otras recibien-
do por primera vez vacunas de 
este tipo.

La novedad es la distribución, 
junto a las mencionadas, de una 
tercera vacuna, que será la anti-
neumocócica 23.

De esta manera, la Campaña 
2019 será la primera que dis-
pondrá de tres vacunas distintas 
para ser aplicadas a los afiliados 
de PAMI en las farmacias, espe-
rándose a partir de mediados de 
mayo, ya con dosis disponibles 
nuevamente en todo el país, y el 
acompañamiento de la llegada 
del frío del otoño/invierno, un 
nuevo crecimiento de la curva 
de vacunaciones, con la expec-
tativa de repetir el suceso de 
aplicaciones de la 2º quincena 
de abril.

De este modo, la Red COFA 
vuelve a demostrar su lideraz-
go como red prestacional far-
macéutica a nivel nacional, y la 
farmacia demuestra una vez más 
su rol protagónico en el sistema 
sanitario, en la promoción y pre-
vención de la salud de los argen-
tinos, especialmente de los más 
vulnerables.

La Red COFA vuelve a 
demostrar su liderazgo



“Saludamos a la COFA

por las 200 ediciones de

Correo Farmacéutico”
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>>> 200 EDICIONES

EDICIONES
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A lo largo de su historia de 84 años 
la revista institucional de la COFA 
tuvo salidas intermitentes, siempre 
con problemas de financiamiento 
causados por los vaivenes econó-
micos del país. 

Hoy estamos publicando la edi-
ción Nº 200. Correo Farmacéutico 
sale desde 2006 mensualmente en 
forma ininterrumpida, con edicio-
nes especiales como la de la san-
ción de la Ley 26567 en el mes de 
diciembre de 2009 y el libro que 
resume los primeros 75 años de la 
Institución.

La Confederación Farmacéutica 
Argentina puso a la comunicación 
entre sus prioridades de gestión, 
modernizando nuestra revista en 
su diseño y contenidos, con el so-
porte permanente de las redes 
sociales para darle actualidad a la 
información.

Farm. María Isabel Reinoso 
Presidente de la Confederación 
Farmacéutica Argentina

Hoy los farmacéuticos cuentan con 
vías de comunicación dinámicas, 
que permiten una interacción per-
manente con la COFA, que informa 
sobre la actividad institucional de 
la Confederación y sus Colegios, 
datos económicos para las farma-
cias, servicios, reportes de la AN-
MAT y otros organismos regula-
torios, actualización científica de 
diversas fuentes dirigida a todos 
los ámbitos de ejercicio de la Far-
macia, información sanitaria para 
compartir con los pacientes, docu-
mentos de organismos internacio-
nales que la COFA integra, como la 

Es un honor compartir la dirección 
de esta prestigiosa revista, y aún 
más al llegar a su edición número 
200. Cuando se hizo cargo la actual 
gestión de COFA, se nos encomen-
dó la misión de que todos los meses 
debíamos publicar un nuevo núme-
ro, que refleje no solo la tarea que 
se está llevando a cabo, sino mos-
trar el camino hacia donde creemos 
que va nuestra querida profesión.

Se ha trabajado mucho en el di-
seño de cada una de las tapas, en 
cada uno de los contenidos, en la 
calidad de la impresión y en la lo-

Farm. Ricardo Pesenti 
Pro-tesorero de la COFA - Director de Correo Farmacéutico

gística de la distribución.

En la era de lo digital es muy difícil 
y cuesta arriba sostener una revista 
en papel de la calidad del Correo 
Farmacéutico, debido a esto se ha 
comenzado a enviar también la re-
vista en formato digital, se ha deci-
dido publicar las notas en nuestras 
redes, habiendo alcanzado una lec-
tura mucho más importante de las 
mismas.

Se ha modernizado la diagrama-
ción y el diseño editorial para ha-
cerlo más atractivo y mejorar su 

Federación Farmacéutica Interna-
cional, la Federación Panamerica-
na de Farmacia, la Federación Far-
macéutica Sudamericana y el Foro 
Farmacéutico de las Américas.

A través de Correo Farmacéutico, la 
COFA difunde su posición y la de 
sus Colegios ante diversos temas 
que afectan a la profesión y a todo 
el sistema de Salud. También nos 
permite conocer la realidad de co-
legas de diversas regiones del país, 
en la farmacia comunitaria, hos-
pitalaria, en la universidad y en la 
industria.

Celebramos poder mantener vi-
gente y mejorar en forma perma-
nente nuestra revista y nuestras 
vías de comunicación, para com-
partir con cada colega informa-
ción, ideas y opiniones que con-
tribuyan a defender y mejorar 
nuestra profesión.

lectura, incluyendo colores por te-
mas y tratando de que siempre es-
tén todos los contenidos incluidos 
en esta estrategia de actualización.

Gracias a los colaboradores y a los 
auspiciantes, que sin ellos todo el 
esfuerzo de la Mesa Ejecutiva sería 
en vano. Gracias a los lectores, por-
que nada tendría sentido si ellos 
no nos acompañaran leyendo cada 
edición; y gracias a mis pares por 
haber confiado en nosotros esta 
misión de comunicar el trabajo de 
una institución que llena de orgullo 
a los farmacéuticos de todo el país.

“A través de Correo 
Farmacéutico, la COFA 

difunde su posición y la de 
sus Colegios ante diversos 

temas que afectan a la 
profesión y a todo el sistema 

de Salud.” 



10  |  MAYO 2019

>>> 200 EDICIONES

Farm. 
Daniel 
Alvarado 
Ex presidente 
de la COFA 
2000-2004

Estoy muy contento porque esta 
hermosa publicación está en sus 
200 ediciones. Agradezco a los 
actuales directores, como así tam-
bién a todos aquellos que durante 
tanto tiempo hicieron posible el 
crecimiento de este medio de co-
municación.

Deseo en primer lugar felicitar a los 
colegas que en el año 1935 tuvie-
ron la idea de crear la Confedera-
ción Farmacéutica Argentina, que 
demandó un gran sacrificio a esos 
dirigentes pioneros en una época 
en la que los traslados y la comuni-
cación eran muy dificultosos. 

La COFA, nuestra entidad madre, 
se ha consolidado y ha contri-
buido a que la profesión farma-
céutica en la Argentina esté más 
avanzada que en otros países de 
América Latina.

 Ha sido muy importante y valioso 
el trabajo institucional para man-
tener la continuidad de la edición 
de la revista a lo largo de tantos 
años. Felicito a todos los que han 
colaborado con nuestro medio de 
comunicación desde el comienzo 
y también a las autoridades ac-
tuales de la Confederación, que 
defienden nuestra profesión en un 
tiempo tan difícil como el que es-
tamos viviendo.

Farm. 
Carlos 
Fernández 
Ex presidente 
de la COFA 
2005-2010

Farm. Ricardo Aizcorbe 
Ex presidente de la COFA 2010-2013

Fue un importante logro de gestión de 
la COFA que la revista Correo Farmacéu-
tico haya alcanzado las 200 ediciones y 
sobre todo, que en los últimos 13 años 
haya salido todos los meses en forma 
ininterrumpida a pesar de los avatares 
económicos que sufrió el país, el sec-
tor farmacéutico y las organizaciones 
representativas de la profesión.

Los medios de comunicación son fun-

A través de los años las diversas con-
ducciones de la COFA priorizaron la 
comunicación hacia los farmacéuticos 
y la comunidad. Correo Farmacéutico 
se convirtió en una herramienta va-
liosa, dando a conocer el trabajo que 
se realiza desde las diversas áreas de 
la COFA, los servicios que se prestan, 
la oferta de formación, las actividades 
que se organizan, los informes del Ob-
servatorio. También resulta importan-
te como medio para la actualización 
en cuanto a seguridad de los medica-
mentos y otros datos que contribuyen 
a un mejor ejercicio de la profesión. 

Farm. Raúl Mascaró 
Ex presidente de la COFA 2013-2016

Considero también de importancia 
el espacio que se brinda a cada uno 
de los Colegios para difundir sus ac-
tividades y noticias. Y a nivel políti-
co, Correo Farmacéutico tiene un rol 
fundamental difundiendo la postura 
de la Confederación ante las autori-
dades y legisladores en temas regu-
latorios, así como ante la industria, 
el PAMI y las obras sociales. Vaya mi 
reconocimiento a la Editorial RVC, 
del Sr. Jorge Vago, que hizo posible 
mantener constante la publicación 
mensual de nuestra revista desde 
hace más de una década.

damentales para establecer lazos en-
tre las instituciones y sus miembros, 
para dar información, formación, para 
dar visibilidad a problemáticas y ex-
periencias exitosas y para conocer lo 
que está ocurriendo en las distintas 
regiones de nuestro país y en el mun-
do en la profesión farmacéutica.

Celebro estas primeras 200 edicio-
nes de Correo Farmacéutico.

La historia de nuestra institución 
está escrita en las páginas de nues-
tra revista, Correo Farmacéutico, que 
hoy publica su edición N° 200. Cómo 
abandonarla, cómo no aggiornarla 
al devenir del nuevo siglo, cómo no 
comprometerse a mitigar el impac-
to de la verdadera revolución tecno-
lógica que transcurre y dedicarse a 
pleno  en pos de su evolución, para 
que no desvanezca la esencia de su 
comienzo, de ese país federal que 

Farm. Alicia Merlo 
Pro-secretaria de la COFA
Directora de Correo Farmacéutico

nuestros antecesores marcaron y 
ratificaron en su fundación, para 
llegar a todos y cada uno de los Far-
macéuticos, a cada pueblo, a cada 
ciudad, del extenso territorio na-
cional, asegurando el derecho a la 
información, fortaleciendo la unión, 
para seguir escribiendo juntos los 
capítulos de hoy y los que vendrán 
de la Confederación Farmacéutica 
Argentina. Honrada en este tiempo, 
de compartir su dirección.
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Farm. Norberto López 
Ex presidente de la COFA  1998-2000

“Ha corrido mucha agua bajo los 
puentes desde el inicio de esta publi-
cación, que expresa la palabra oficial 
de la Confederación Farmacéutica 
Argentina.

Distintas conducciones, no siempre 
con la misma línea de políticas, en 
lo que hace a la forma de ver la pro-
fesión, se han turnado en la confor-

Farm. Oscar Raúl Oviedo  
Ex presidente de la COFA 2004-2005

Con mucha satisfacción he recibi-
do la noticia de que nuestra revista 
Correo Farmacéutico cumple dos-
cientos números.

La considero un órgano de difusión 
muy importante para la comunica-

mación de los distintos Consejos  Di-
rectivos, lo que se vio reflejado en la 
páginas del órgano oficial de nuestra 
entidad madre a nivel nacional.

De cualquier forma, es justo recono-
cer que nunca se perdió totalmente 
de vista la importancia de mantener 
el contacto periódico con nuestros 
profesionales, a través de sus textos 

y reportajes a distintos actores rela-
cionados con nuestra  disciplina.

En los últimos años nuestra revista 
de divulgación profesional y gremial, 
ha potenciado su presencia en la co-
munidad farmacéutica, defendiendo 
a rajatabla los intereses de los cole-
giados del país, lo que hay que re-
marcar como altamente positivo”.

ción con los Colegios de todo el país 
aparte de todos los otros medios de 
información de que dispone COFA.

Me siento halagado con este aconte-
cimiento al que modestamente con-
tribuimos en nuestra gestión.

Saludo por este medio y felicito a los 
redactores, colaboradores y personal 
que intervienen en su confección.

Por último los felicito nuevamente y 
deseo que sean muchos años más de 
presencia en nuestro medio.
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La Farm. Isabel Reinoso, presidente 
de la COFA, junto con el Farm. José 
Ruggieri, del área de Asuntos Profe-
sionales de la entidad, se reunieron 
el 30 de abril con el Dr. Paulo Falcón, 
Director Nacional de Gestión y Fisca-
lización Universitaria del Ministerio 
de Educación, Cultura, Ciencia y Tec-
nología, a fin de consultar acerca de 
los parámetros con los que se evaluó 
y decidió la aprobación de la licen-
ciatura de farmacia de la UMET y 
analizar la documentación del caso. 
“Una vez más expresamos nuestra 
oposición a esa ‘pseudo carrera en 
Farmacia express’. 

Asimismo, se trató el avance de las 
presentaciones realizadas rechazan-
do la Resolución 1254 sobre  “activi-

>>> Gestión

Reunión de la COFA con 
autoridades del Ministerio 
de educación

La Farm. Isabel Reinoso, 
presidente de la COFA, junto 
al Dr. Paulo Falcón, Director 
Nacional de Gestión y 
Fiscalización Universitaria del 
Ministerio de Educación, Cultura, 
Ciencia y Tecnología.

La COFA participó de una reunión convocada por la 
ANMAT Federal y la Sociedad Argentina de Infectología 
(SADI), los días 6 y 7 de mayo, para abordar el uso apro-
piado de los antimicrobianos y las acciones para combatir 
la resistencia a los antibióticos.

El objetivo del encuentro fue 
visibilizar las estrategias integra-
les y locales de abordaje a la te-
mática de la RAM, compartir ex-
periencias de implementación, 
generar alianzas estratégicas 
para la optimización de recur-
sos, diseño de espacios y pro-
yectos de trabajo colaborativos.

La COFA compartió las estrategias de comunicación 
que desarrolla hacia la población, entre ellas, el pro-
grama de los farmacéuticos, Con Vos 24 Horas, que se 
emite por el canal A24 los sábados a las 17.30 horas, 
donde frecuentemente se aborda este problema y se 
advierte sobre la necesidad del uso racional de los an-

dades profesionales reservadas ex-
clusivamente al título”. 

Además, se planteó al funcionario 
el atraso que se está produciendo 
en el otorgamiento de los títulos de 
las distintas Universidades donde 
se cursa la carrera de Farmacia, que 
genera un perjuicio a los noveles far-
macéuticos que necesitan su título 
universitario para poder matricular-
se para ejercer. 

“La Confederación Farmacéutica 
Argentina y sus colegios seguirán 
adelante con las acciones para que 
se respete nuestro esfuerzo y nues-
tra profesión universitaria”, aseveró 
la Farm. Reinoso al concluir el en-
cuentro.

Jornada de la ANMAT Federal: 
Propuestas de la COFA para enfrentar la RAM

tibióticos y de todos los medicamentos.

Asimismo, se presentó la propuesta de la Confederación 
Farmacéutica de un modelo de receta para la prescrip-

ción y dispensación por Deno-
minación Común Internacio-
nal, dosis unitaria, dosis por día 
y por periodo de tratamiento.

También se planteó trabajar 
a largo plazo en un convenio 
para la recolección de medica-
mentos vencidos y en desuso 
domiciliarios.

Finalmente se solicitó la reacti-
vación de la Comisión Nacional de Control de la Resis-
tencia Antimicrobiana, de la que la COFA es miembro 
como instancia efectiva para hacer llegar estas propues-
tas a los tomadores de decisión, ya que la CONACRA 
funciona en el ámbito de la Secretaría de Gobierno de 
Salud de la Nación.



 

M e d i c a m e n t o s  d e

P r i m e r  N i v e l

Si tu farmacia aún no adhirió, podés hacerlo ahora en: www.cofa.org.ar o www.siafar.com

Si tenés ASIGNACION UNIVERSAL POR HIJO, Más 

Vida, Hacemos Futuro, Proyectos productivos 

complementarios y Tarjeta alimentaria de pobreza 

extrema, tenés MEDICAMENTOS DE PRIMER NIVEL.

Aprovechá la cobertura de medicamentos de los 

laboratorios argentinos y de las farmacias adheridas 

de todo el país.
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      Seguridad de loS medicamentoS

En su edición de abril, la revista far-
macéutica francesa Prescrire actualizó 
su lista anual de medicamentos a los 
cuales identifica como “más perjudi-
ciales que beneficiosos” en todas sus 
indicaciones autorizadas por la Unión 
Europea. La revista realiza este estudio 
de fármacos desde 2010.
En el artículo, de acceso libre, se resu-
men para cada uno de los 93 fármacos 
listados las razones para considerarlo 
de valor inaceptable.
Los argumentos para ubicarlos en este 
listado son: porque presentan efectos 
indeseados excesivos en comparación 
con la indicación para la que se usan, 
porque son fármacos antiguos que 
han sido superados por otros más mo-
dernos en la relación entre sus efectos 
beneficiosos y sus efectos perjudicia-
les, porque son fármacos recientes con 
una relación beneficio/riesgo más des-
favorable que los anteriormente exis-
tentes o  porque no presentan eficacia 
demostrada (sobre placebo).

La lista
En cardiología: aliskiren, bezafibrato, 
ciprofibrato y fenofibrato, dronedaro-
na, ivabradina, nicorandil, olmesartán, 
ranolacina, trimetacidina, vernakalant 
(antiarrítmico inyectable utilizado en 
casos de fibrilación auricular, que no 
reduce la mortalidad ni la incidencia 

de enfermedad tromboembólica ni la 
de morbimortalidad cardiovascular).
En dermatología, mequitacina (anti-
histamínico H1 sedante), prometacina, 
tacrolimus en el eccema atópico.
En endocrinología, en diabetes, inhi-
bidores de la dipeptidildipeptidasa 4 
(gliptinas: alogliptina, linagliptina, sa-
xagliptina, sitagliptina y vildagliptina), 
pioglitazona. En sobrepeso y obesidad, 
bupropiona + naltrexona y orlistat.
En gastroenterología, , ácido obeticóli-
co (derivado de ácido biliar autorizado 
para el tratamiento de la colangitis bi-
liar primaria, así como su combinación 
con ácido ursodesoxicólico, cimetidina 
(por existir mejores opciones con menor 
potencial para las interacciones por in-
hibición de la metabolización), dompe-
ridona, droperidol y metopimacina (por 
la posibilidad de que causen arritmia 
ventricular), nifuroxacida (un “antiinfec-
cioso” intestinal sin eficacia demostrada 
en el tratamiento de la diarrea), prucalo-
prida (autorizada para el estreñimiento 
crónico), nitrato de glicerilo en pomada 
al 0,4% para fisura anal. 
En menopausia, se recomienda evitar 
el consumo de estrógenos conjuga-
dos equinos + bazedoxifeno y el de 
tibolona, así como el de tibolona en el 
tratamiento de fibromas, debido a su 
hepatotoxicidad.
En enfermedades infecciosas, moxi-

floxacina, por no tener mayor eficacia 
que otras fluoroquinolonas y dar lugar 
a más efectos indeseados.
En neurología, en enfermedad de Al-
zheimer, donepecilo, galantamina, ri-
vastigmina y memantina.
En esclerosis múltiple, alemtuzumab 
(“un anticuerpo monoclonal antilinfoci-
to sin eficacia demostrada que en oca-
siones puede dar lugar a efectos inde-
seados mortales, sobre todo reacciones 
a la infusión (fibrilación auricular e hi-
potensión), infecciones, enfermedades 
autoinmunes (tiroidea, púrpura trom-
bocitopénica, citopenia y nefropatía), 
natalizumab (eficacia no demostrada y 
riesgo de infecciones graves, incluida la 
leucoencefalopatía multifocal progre-
siva), teriflunomida (sobre todo por el 
riesgo de hepatotoxicidad, leucopenia 
e infecciones).
Otros en neurología: flunaricina (mi-
graña), oxetorona (migraña), tolcapo-
na (hepatotoxicidad grave).
Oncología: defibrotida (antitrombóti-
co autorizado para el tratamiento de 
la enfermedad venooclusiva hepática 
tras trasplante hematopoyético de cé-
lulas madre que no reduce la mortali-
dad ni consigue remisión completa), 
y varios antineoplásicos: mifamurtida 
(autorizada en combinación con otros 
quimioterápicos en osteosarcoma), 
nintedanib (autorizado en combina-
ción con docetaxel en determinados 
tipos de cáncer pulmonar no de célu-
las pequeñas), panobinostat (que no 
alarga la supervivencia en el mielo-
ma múltiple refractario o recurrente), 
trabectedina (sin eficacia en ensayos 
comparativos en cáncer de ovario ni 
en sarcoma de tejidos blandos), van-
tedanib (sin eficacia demostrada en 
cáncer medular de tiroides y con nu-
merosos efectos indeseados graves), 
vinflunina (con eficacia incierta en cán-
cer de vejiga).
En oftalmología, ciclosporina en gotas 
oculares (para el tratamiento del ojo 
seco con queratitis grave) e idebenona 
(no superior a placebo en el tratamien-
to de la neuropatía óptica hereditaria 
de Leber).
En psiquiatría se consideran varios 
grupos. Entre los antidepresivos, ago-
melatina, duloxetina, citalopram, es-
citalopram, milnacipran y venlafaxina 
(por no tener mayor eficacia que otros 
antidepresivos y conferir un riesgo de 
arritmia cardíaca grave) y tianeptina.
También se recomienda evitar da-

Revisión de Prescrire:   
“Hacia una mejor atención de 
los pacientes: los medicamentos 
a evitar en 2019”
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poxetina (autorizada para eyacula-
ción precoz, pero causante de brotes 
de agresividad, síndrome serotoníni-
co y síncope) y etifoxina (autorizada 
para ansiedad pero con numerosos 
posibles efectos indeseados graves).
Bupropiona para la dependencia de 
tabaco (anfetamínico con numerosos 
efectos indeseados).
Antitusígenos: ambroxol, bromhexina 
(que no son propiamente antitusíge-
nos, sino fluidificantes del moco, de 
eficacia no demostrada), oxomemaci-
na (antihistamínico fenotiacínico se-
dante), folcodina.
Otros en patología respiratoria: efedri-
na, nafazolina, oximetazolina, fenilefri-
na, pseudoefedrina y tuaminoheptano, 
y también tixocortol (un corticoide en 
ocasiones combinado con clorhexidina, 
autorizado para el dolor de garganta, 
que puede ser causa de reacciones alér-
gicas como edema cutáneo facial, glo-
sitis y angioedema), polvo de manitol 
para inhalación (autorizado como mu-
colítico en pacientes con fibrosis quísti-
ca, pero sin pruebas de eficacia), ninte-
danib (que no enlentece la progresión 
de la fibrosis quística), y roflumilast (que 
no mejora la supervivencia ni la calidad 
de vida en pacientes con EPOC).
En reumatología, los AINE que no 
sean ibuprofeno o naproxeno: pa-
recoxib, celecoxib, aceclofenac, di-
clofenac por vía oral, ketoprofeno, 
piroxicam. Para artrosis, diacereína y 
glucosamina. Como relajantes mus-
culares sin eficacia demostrada, me-
fenesina por vía oral, metocarbamol 
y tiocolchicósido (análogo de la col-
chicina, causante de diarrea, dolor de 
estómago, fotodermatosis y posible-
mente convulsiones).

Otros:
l  capsaicina (en dolor neuropático 

en aplicación tópica);
l	 denosumab;
l	  quinina (autorizada para calam-

bres pero sin eficacia demostrada y 
con numerosos efectos indeseados 
potencialmente graves: tromboci-
topenia, anemia hemolítica, agra-
nulocitosis, pancitopenia y arritmia 
cardíaca;

l	 colchicina + opio + tiemonio en 
ataques de gota, por los efectos in-
deseados del opio.

l  prednisona + dipropilenglicol sali-
cilato en aplicación tópica para do-
lores traumáticos.

      Seguridad de loS medicamentoS

Balance de riesgo-beneficio bajo revisión. Selexipag oral, un agonista del re-
ceptor de prostaciclina autorizado para la hipertensión arterial pulmonar, se 
ha eliminado de la lista de este año, mientras que Prescrire reevalúa su balan-
ce de daños y beneficios a la luz de los nuevos datos publicados.
Se eliminaron de la lista a la luz de nuevos datos: olaparib, omalizumab, pa-
nitumumab y vareniclina. Varios medicamentos que anteriormente figuraban 
en la lista de medicamentos de Prescrire para evitar se han eliminado de la 
lista, porque los nuevos datos mostraron que su balance de daños y benefi-
cios no es claramente desfavorable, o que son opciones útiles en situaciones 
excepcionales.
En pacientes con recaída de cáncer de ovario sensible al platino con una mu-
tación del gen BRCA, olaparib prolonga el tiempo medio antes de la exposición 
a otro fármaco citotóxico por poco más de un año, pero sin prolongar la super-
vivencia. Este beneficio se produjo al costo de la exposición inmediata a los 
efectos adversos de olaparib, que son comunes y graves en aproximadamente 
el 10% de los pacientes (Prescrire Int n ° 200).
El omalizumab, un anticuerpo monoclonal anti-IgE, es una opción para pa-
cientes con asma grave en los casos raros en que los síntomas siguen siendo 
insoportables a pesar de las altas dosis de corticosteroides, o cuando los efec-
tos adversos de la terapia con corticosteroides son intolerables. Tiene efectos 
adversos graves, como reacciones anafilácticas, infecciones, eventos trom-
boembólicos arteriales, cardíacos y cerebrales, y trombocitopenia (Prescrire 
Int n ° 199). El mepolizumab también se eliminó de la lista de medicamentos 
para evitarlos a pesar de una evaluación inadecuada y un papel incierto, por-
que tiene cierta eficacia en este contexto, un mecanismo similar y efectos ad-
versos similares.
En pacientes con cáncer colorrectal metastásico sin una mutación de RAS, el pa-
nitumumab, anticuerpo monoclonal anti-EGFR, es una opción. Pero expone a cer-
ca del 25% de los pacientes a efectos adversos graves ya veces fatales (Prescrire 
Int n ° 198).
De acuerdo con nuestra revisión de los datos disponibles en 2018 sobre vare-
niclina, su balance de beneficios y beneficios no es claramente desfavorable, 
aunque es menos favorable que el de la terapia de reemplazo de nicotina. Los 
efectos adversos de la vareniclina son principalmente trastornos neuropsi-
quiátricos en pacientes con antecedentes de enfermedad mental, así como 
trastornos cardíacos graves. A la luz de estos datos, parece preferible realizar 
intentos repetidos para dejar de fumar con productos que contienen nicotina 
en lugar de recurrir a la vareniclina (Prescrire Int n ° 196)

Productos eliminados de la lista

Adiciones a la revisión de este año de medicamen-
tos para evitar: ulipristal 5 mg, mefenesina, oxo-
memazina. Ulipristal 5 mg es mejor evitarlo en 
pacientes con fibromas uterinos debido a los efec-
tos adversos hepáticos graves notificados en esta 
situación clínica desde su introducción en el mercado 
(Prescrire Int n ° 198; Rev Prescrire n ° 418).
Se agregaron otros cuatro medicamentos debido a que sus efectos adversos son 
desproporcionados en todas sus indicaciones autorizadas: mephenesin, un “re-
lajante muscular”; oxomemazina, un antihistamínico sedante con actividad an-
timuscarínica y propiedades neurolépticas, autorizado como supresor de la tos; 
Trinitrato de glicerilo tópico, un nitrato utilizado para la fisura anal; y ácido obe-
ticólico, un derivado del ácido biliar autorizado para colangitis biliar primaria.
Debe evitarse la cimetidina porque tiene muchas más interacciones farma-
cológicas que otros antagonistas de los receptores H2. Estas interacciones 
farmacológicas pueden causar efectos adversos graves, pero la cimetidina no 
tiene ventajas sobre otros antagonistas del receptor H2.

Incorporaciones 

Para acceder al artículo completo (en inglés): http://english.prescrire.org/
en/3092A534CED0F56A23FCE24D70502FAA/Download.aspx
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- En primer lugar, centré mi actividad en la accesibilidad de 
la gente a los diferentes servicios del hospital, facilitando 
el turno para la consulta, con horarios en la mañana y en la 
tarde, cambiando algunos servicios que solo funcionaban 
en un solo turno. Implementé el Triage hospitalario en el 
servicio de guardia, dispositivo que nos permite priorizar la 
atención de pacientes según gravedad de consultas. 
Se reordenaron los sectores administrativos buscando 
optimizar su labor: admisión, autogestión y sector de 
historias clínicas. Además, fomentamos la participación 
de los profesionales en actividades extra muro (colegios, 
comedores, con asociaciones, universidad, etc) y acom-
pañamos a los profesionales en actividades grupales 
para el abordaje integral del paciente con el objetivo de 
mejorar la calidad de atención a la comunidad.
-¿Cuáles son las patologías prevalentes en la población 
del hospital?
-Nosotros tenemos alrededor de 6.000 consultas men-
suales. En la época invernal sobrepasan las 8000. Las 
patologías más frecuentes son respiratorias, cardio-
vasculares, Diabetes, HTA, ginecológicas.  Tenemos un 
porcentaje de pacientes con pie diabético, que asisten 
diariamente a sus curaciones por consultorio, y son aten-
didos por dos enfermeros especializados en el tema.
Hay un taller de patologías crónicas en el cual hay dos 
médicos que hacen el seguimiento de los pacientes dia-
béticos, hipertensos, etc. Tenemos también control de 
niños sanos, que realizamos a través de talleres con las 
pediatras e involucra la atención integral del niño, ya que 
participa también enfermería, con lo cual apuntamos 
a que se cumpla el calendario de vacunación. También 
hay nutricionista, obstetras, que aconsejan a las mujeres 
en salud sexual y reproductiva. 

Al asumir la dirección en julio del año pasado, Mónica Ra-
pisarda tenía claro el desafío que involucraba la gestión 
en un hospital. Traía una experiencia de 16 años en el 
Hospital San Luis, cabecera de la provincia, donde llegó 
a ser Jefa del Servicio de Farmacia, así como en el Hospi-
tal Materno-Infantil. También estuvo a cargo del Depósito 
de Medicamentos de Medicina del Interior y últimamente 
del Servicio Droguería Provincial, dependiente del Progra-
ma Logística Insumos y Medicamentos Hospitalarios.
Luego de recibirse en la Facultad de Química, Bioquími-
ca y Farmacia de la Universidad Nacional de San Luis en 
el año 1983, tuvo un rápido paso por la farmacia comu-
nitaria y enseguida ingresó como farmacéutica de plan-
ta en el Hospital San Luis, donde comenzó su carrera en 
el ámbito hospitalario y perteneciendo al sistema de Ca-
rrera Sanitaria provincial. 

Atención primaria
El Cerro de la Cruz es un hospital perteneciente al pro-
grama de APS del Departamento Pueyrredón. Su estruc-
tura asistencial permite internación de hasta 12 hs. Tiene 
atención las 24 horas, los 365 días del año. Cuenta con 
una planta de 93 profesionales y empleados, consulto-
rios de atención con médicos generalistas, ginecólogo, 
pediatras, obstetras, oftalmólogo, fonoaudiólogo, psi-
cólogo, nutricionista, kinesiólogo y odontólogos. Posee 
también Servicio de Laboratorio, Farmacia y  Radiología. 
Cuenta con un plantel de agentes sanitarios que son ar-
ticuladores con la comunidad a través de acciones de 
promoción y prevención. 
-¿Qué cambios introdujo desde el año pasado a la diná-
mica de funcionamiento y organización del hospital vi-
niendo desde el área de Farmacia?

COLEGIOS

> San Luis: Una farmacéutica al frente del Hospital Cerro  
 de la Cruz  

Más de 20.000 puntanos se atienden en el 
Hospital Cerro de la Cruz, de San Luis, dirigi-
do por la farmacéutica Ana Mónica Rapisarda. 
Es un centro de primer nivel de atención. Está 
ubicado en el noroeste de la capital y es tam-
bién Hospital de referencia para la población 
de los barrios Eva Perón, AMPPyA y Pueblo 
Nuevo. En esta entrevista, la Farm. Rapisarda 
cuenta los objetivos que se planteó al asumir 
la dirección del hospital hace 9 meses y cómo 
fueron cambiando desde entonces el funcio-
namiento y la organización de los servicios, así 
como la integración de los farmacéuticos en el 
equipo de salud.



 MAYO 2019  |  19

adultos les organizamos actividades, espacios de entre-
tenimiento, de contención, tratando de no incorporar-
le un medicamento más a pacientes que en general ya 
tienen una polifarmacia y estos medicamentos, en for-
ma crónica, les traen más problemas a los que ya tienen 
dada su edad. En el caso de los adolescentes, lo aborda-
mos de otra manera. Tenemos la alternativa del taller en 
el que reciben una atención integral con psicóloga de 
adolescentes, médico, enfermero, obstetra, asistente so-
cial, con charlas y disparadores en actividades grupales. 
Se trabajan en conjunto temas para que los chicos nos 

transmitan sus inquietudes y 
problemáticas. Con los resul-
tados, se abordan los casos 
en particular en consultorio y 
con el profesional que corres-
ponda. En la provincia existe 
un Programa Provincial para 
la Adicciones, que funciona 
acompañando las actividades 
de los hospitales en cuanto 
a prevención y abordaje del 
abuso de sustancias.
-¿Qué otros programas pre-
ventivos desarrollan junto con 
el gobierno provincial?
-En la provincia también te-
nemos el Programa de Salud 
Sexual y Reproductiva, pre-
vención de enfermedades de 
transmisión sexual. En este 
aspecto se han visto incre-
mentados desde hace unos 
años los casos de sífilis y sífilis 
congénita. Se trabaja mucho 
actualmente en los controles 
pertinentes; en epidemiolo-

gía, inmunizaciones y realizando las diferentes campa-
ñas de vacunación.  También trabajamos en el programa 
Tabaco. La provincia posee una ley de Ambiente Libre de 
Humo y el programa de patologías crónicas, diabetes e 
hipertensión están siempre presentes.
-¿Cómo es la relación con los médicos y los demás pro-
fesionales de la salud del hospital siendo farmacéutica?
-Al principio los sorprendió mi nombramiento porque es 
clásico el modelo de hegemonía médica a cargo de la 
dirección de un hospital. Pero con el paso del tiempo, y 
al ir conociendo mis objetivos y visión del hospital, que 
es de trabajo en equipo, trabajo integrativo, interdisci-
plinario, lo fueron entendiendo y hemos logrado confor-
mar buenos grupos de trabajo y recuperar la mística de 
la atención primaria. Cuando llegué al hospital observé 
que cada uno trabajaba en forma individual; no existía 
conexión entre los diferentes servicios. Había poco entu-

-¿En la farmacia preparan medicamentos?
-No. El servicio de Farmacia cuenta con dos farmacéuticas 
que tienen a su cargo la dispensa ambulatoria, el control 
del servicio de guardia e internación, como así también 
los consultorios de enfermería y el área de esterilización. 
Los medicamentos se distribuyen en forma gratuita a toda 
la población, a través de la Droguería Provincial y CUS. El 
70% de los medicamentos que distribuye la farmacia para 
ambulatorios corresponde a productos de Laboratorios 
Puntanos SE,  nuestro laboratorio provincial de produc-
ción pública.  El vademécum de LP cuenta con  antibió-
ticos, antihipertensivos, hipo-
glucemiantes, analgésicos, 
etc. El resto de medicamentos 
orales e inyectables que inte-
gran el Vademécum Provincial, 
como los productos médicos, 
son licitados por Droguería 
Provincial para abastecimiento 
a todos los establecimientos 
de la provincia. Por la farmacia 
pasan aproximadamente 2000 
pacientes por mes. El servicio  
permanece abierto todos los 
días hábiles de 8:00 a 20:00, 
con asistencia permanente a la 
Guardia durante todo el año.
-¿Cómo se organizan los ta-
lleres?
- Los Talleres surgen como un 
consultorio integral del pacien-
te. En ellos participan varios 
profesionales y un agente sa-
nitario. Organizamos el Taller 
PILA (Prevención Integral de 
las Adicciones), Taller PIM (Pre-
paración integral para la Mater-
nidad), Taller SAIC (Salud Alimentaria Integral Comunita-
ria), Taller para Adolescentes, Taller Control de Niño Sano, 
Taller Salud del Adulto.  En todos ellos la participación es 
multidisciplinaria y desde mi gestión en el hospital he 
logrado la incorporación del farmacéutico, ya que ante-
riormente no participaba de estas actividades y considero 
que en algunos de ellos era fundamental su presencia. Los 
talleres se desarrollan en el hospital, un día fijo a la sema-
na pero también trabajan en escuelas y espacios abiertos 
con actividades programadas. Como dije anteriormente, 
permiten una atención integral del paciente y un ámbito 
diferente para abordar distintas temáticas.
-¿Las adicciones son un problema importante en la 
zona?
-Sí, sobre todo en los adolescentes. En los adultos vemos 
el abuso de ansiolíticos, que se toman como si fuera un 
tratamiento crónico. Estamos trabajando en eso. A los 

““Hemos logrado conformar buenos 
grupos de trabajo y recuperar la mística 

de la atención primaria”. 
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farmacéutico, pues su función no se limita al manejo del 
medicamento, sino que interviene en asuntos relaciona-
dos a políticas públicas, de organización y gestión del 
conocimiento que le permiten posicionarse. Socialmen-
te esto no se visualiza, pues solo se ubica al farmacéuti-
co como guarda de medicamentos y en su dispensación. 
Por eso es importante trabajar en el reconocimiento de 
los servicios farmacéuticos, haciendo cada vez más visi-
ble al farmacéutico en la sociedad. 
-¿Cómo observa a la profesión farmacéutica de nuestro 
país en todos los ámbitos de ejercicio? 
-Creo que atravesamos momentos muy difíciles en nues-
tra profesión. Debemos estar permanentemente defen-
diendo nuestro lugar como profesionales de la salud. La 
farmacia comunitaria en el contexto económico actual 
entiendo que atraviesa momentos difíciles en su renta-
bilidad, algunas a punto de cerrar y otras en venta. La 
lucha contra las cadenas es feroz. La venta de medica-
mentos por internet y en lugares no habilitados como 
farmacia persiste, por lo cual deben trabajar todas las 
entidades farmacéuticas unidas. Debemos luchar para 
conseguir que se reconozcan los servicios farmacéuti-
cos. Reconocer a la oficina de farmacia como un centro 
de atención primaria. En lo que se refiere al ámbito hos-
pitalario, son muchos los hospitales que en el país care-
cen de farmacéuticos o no poseen el número adecuado 
respecto a la atención que brindan. Debemos luchar por 
la incorporación de profesionales que trabajen interdis-
ciplinariamente comprometiéndose junto al paciente a 
obtener el mejor y más seguro resultado terapéutico.

COLEGIOS

siasmo y solo se atendía la enfermedad. Entonces pensé 
que había que recuperar el rol de la institución frente a la 
comunidad. El hospital, si bien debe atender la enferme-
dad, también debe cumplir los objetivos para los cuales 
fue creado en ese sector de la ciudad. Escuché a cada 
uno de los servicios, los alenté a proponer actividades 
y así comenzamos un camino diferente. Con respecto 
al servicio de Farmacia en particular, hablando con mis 
colegas les transmití mi experiencia como farmacéutica 
hospitalaria y la necesidad de que nuestra presencia en 
el hospital sea relevante. Que debían ocupar todos los 
espacios donde la práctica farmacéutica lo requiera, no 
solo la dispensa. También el control de prescripción, el 
uso racional, la farmacovigilancia, tecnovigilancia, ase-
soramiento al paciente, docencia, esterilización e inte-
grar diferentes equipos de trabajo  (talleres por ejemplo) 
dentro y fuera del hospital.
- No es común que un farmacéutico ocupe un lugar de deci-
sión como la dirección de un hospital. ¿Por qué las capaci-
dades y conocimientos de la profesión farmacéutica no son 
socialmente reconocidos como los de otras profesiones?
-Entiendo que todo está relacionado al concepto que 
cuando hablamos de hospitales o centros de salud, pare-
ce como lógico pensar que quien lo dirige es un médico. 
Porque la sociedad visualiza la necesidad, sin pensar si el 
médico posee capacidades de gestión, administración, 
manejo de recursos humanos y financieros, capacidades 
que se adquieren con posterioridad al título de grado. 
El farmacéutico hospitalario posee esas cualidades, es 
por eso que hoy desde lugares de gestión se convoca al 

El 27 de marzo pasado, el intendente de la ciudad de 
La Rioja, Dr. Alberto Paredes Urquiza, y la presidente 
del Colegio de Farmacéuticos de La Rioja, María Edith 
Burgos, firmaron un convenio marco de cooperación. 
“La firma de este acuerdo consolida el trabajo que ve-
nimos haciendo y abre la posibilidad de iniciar nuevos 
proyectos de manera conjunta entre colegio y munici-
pio en beneficio de la comunidad. Desde la farmacia, 
brindando asistencia profesional, y desde el municipio 
el control del circuito del medicamento, para que sea 
entregado en la farmacia y de las manos del profesio-
nal farmacéutico, que es quien da garantía del origen 
y la calidad del medicamento”, explica la Farm. Burgos.
La dirigente adelanta algunos de los proyectos que 
se tratando junto con las autoridades: “Estamos tra-
bajando para abordar el tema de las adicciones y la 
seguridad vial. Otra de las iniciativas está relacionada 
a la señalética para no videntes. Y a futuro inmedia-

> La Rioja: Convenio entre el Colegio y el Municipio  

to queremos avanzar en la recolección de los medi-
camentos vencidos o de resultado de tratamientos 
incompletos, que quedan en los hogares de nuestra 
comunidad y promueven la automedicación de las 
personas, con las consecuencias que provocan en la 
salud, como así también la contaminación ambiental 
si no son tratados”.
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El Círculo de Periodistas Deporti-
vos y la Secretaría de Deportes de la 
provincia de Salta distinguieron en 
diciembre pasado al farmacéutico 
Jorge Roldán como “Deportista del 
Año 2018”. “Fue una gran satisfacción 
recibir ese premio a los 55 años”, dice, 
y comienza a relatar su vida centrada 
en la familia, la farmacia, el tenis de 
mesa y la religión.

Roldán es farmacéutico desde hace 
28 años. “Encontré una profesión 
apasionante en todos los sentidos, 
porque uno tiene que poner todo 
su empeño, conocimiento, empatía”. 
Hoy tiene dos farmacias en Salta, en 
las que trabajan también su esposa y 
su hijo menor.

Cuando no está detrás del mostrador, 
está jugando al tenis de mesa. “Empe-
cé desde chico, dejé mientras cursaba 
la facultad y volví a entrenar fuerte a 
los 37 años, cerca del año 2000”. 

Un cambio de vida
Además de su trabajo en la farma-
cia, Roldán fue vicepresidente de la 
Cámara de Propietarios de Farmacia 
de Salta y también presidente de la 
Caja de Jubilaciones y Pensiones de 
Profesionales de la Salud. “Esas ocu-
paciones me pasaron una factura: 
tuve un preinfarto. El médico me dijo: 
‘Tu corazón está bien, pero te pasas-
te de vueltas’. En ese momento hice 
un cambio y comencé a darme tiem-
po. Entendí que Dios me perdonó la 
vida y sentí que debía ver por la vida 
de otros. Así fue como nació en mí la 
vocación pastoral. En lo físico tam-
bién hice un cambio y volví a jugar 
al tenis de mesa, que es un deporte 
completo; no solo mejora el cuerpo, 
también la mente, porque uno tiene 
que elaborar la relación de velocidad, 
rotación y dirección de pelota. 

Empecé a entrenar nuevamente. Pero 
cuando retomé, el tenis de mesa ha-
bía cambiado totalmente. Habían 
cambiado las reglas, la paleta, la pe-
lota y la velocidad de juego, así que 
tuve que empezar de cero. Pero lle-
gué a estar primero en el ranking na-
cional en mi categoría.

Haber alcanzado ese objetivo lo ten-
go que agradecer a la farmacéutica 

que trabaja conmigo, ya que pude 
participar en las competencias mien-
tras ella se hacía cargo de la farmacia. 
Si no tuviera una colega como ella, 
que me apoya, no podría”.

Títulos
Tiene 55 años y está primero en su ca-
tegoría. En 2018 salió campeón en el 
Challenger de Córdoba, subcampeón 
argentino, campeón en el Challenger 
de Salta, en Santa Fe y en Corrientes; 
subcampeón del Abierto de Paraguay 
y participó en el Mundial de Tenis de 
Mesa que se realizó en Las Vegas (EE.
UU.), entre 615 jugadores. 

“Al principio jugaba yo, luego comen-
zó mi hijo mayor, Gonzalo, que llegó a 
formar parte de la Selección Argenti-
na de Tenis de Mesa. Fue un gran ju-
gador hasta que un día decidió ir por 
otros rumbos (se convirtió en piloto 
de avión). Luego se entusiasmó mi se-
ñora con este deporte, y también mi 
hijo menor, que ahora tiene 17 años. 
Tenemos una mesa en el quincho de 
casa; cuando terminan nuestras acti-
vidades, a veces a horas inverosímiles, 
11 o 12 de la noche, estamos practi-
cando los tres. Eso es lo lindo, practi-
camos en familia, es muy entretenido, 

y por eso animo a que todo el mundo 
pueda participar del deporte que sea, 
pero practicarlo en familia”.

Religión, deporte y rehabilitación
Roldán es también pastor de una con-
gregación cristiana y hace un tiempo se 
dedicó con su familia a la rehabilitación 
a través del deporte, de personas de 
personas que sufrieron ACV y también 
de personas con adicciones. “Hemos 
visto cambios muy marcados en un pa-
ciente adulto mayor que había sufrido 
un ACV y comenzó a practicar tenis de 
mesa con nosotros”. “Lo que necesitan 
estas personas es estimulación sua-
ve pero firme, constante. Hasta ahora 
dos o tres casos fueron muy positivos. 
Nuestra intención es dar contención y 
una mejor calidad de vida”. 

“Cuando volví al tenis de mesa, en for-
ma paralela comencé la labor pastoral. 
Estaba en ese momento en una iglesia 
en la que teníamos una mesa de ping 
pong para enseñarles a los feligre-
ses. Un día salimos a la calle y vimos a 
unos chiquitos drogándose con poxi-
ran. Eso nos conmovió. Comenzamos 
a trabajar con ellos. Los trajimos a la 
iglesia, empezamos a jugar con ellos  
cada viernes a las 12 de la noche, los 
sábados y los domingos al mediodía. 
Era para que no se fueran a los bailes y 
se drogaran. Terminábamos agotados, 
pero el propósito se logró. 17 chicos 
se recuperaron de las drogas. Con el 
tiempo dejamos esa congregación y 
ya no continuamos con esa tarea.  Una 
adicción requiere una dedicación de 
tiempo al 100%. En ese momento te-
nía dos auxiliares en la farmacia. Eso 
me permitía estar disponible cuando 
las personas lo requerían, a cualquier 
hora. A las dos, tres de la mañana, me 
llamaban y salía corriendo porque son 
cuestiones apremiantes las que vive 
una persona en adicción. Pero ahora 
ellos son de ayuda para otros. Y noso-
tros tratamos a personas que están en 
adicción, pero no lo hacemos en forma 
específica como lo hacíamos antes. El 
deporte ayuda a las personas a recu-
perarse, pero desde cualquier medio 
podemos ayudar, como farmacéuticos, 
como deportistas, como desarrollado-
res sociales, todos podemos ayudar”. 

(Esta nota se realizó en colaboración con 
el Colegio de Farmacéuticos de Salta).

Jorge Roldán: 
Farmacéutico, 
deportista del 
año y pastor





24  |  MAYO 2019

>>> Deportes

Basquet
Beach Voley Mixto
Canasta

Fútbol 11 masculino
Fútbol 7 mayores masculino
Fútbol 5 Seniors masculino
Fútbol 5 Femenino
Paddle Femenino

Paddle Femenino

Paddle Femenino

Paddle Masculino

Paddle Masculino

Paddle Masculino

Paddle Mixto

Tejo

Tenis de Mesa doble Femenino

Tenis de Mesa doble Masculino

Tenis Doble Femenino

Tenis Doble Femenino

Tenis Doble Masculino

Tenis Doble Masculino

Tenis Doble Masculino

Truco

Voley Femenino
Voley Masculino

Única
Única
Única

Única
Única
Única
Única
Libres

Mayores

Seniors

Libres

Mayores

Seniors

Única

Única

Única

Única

Mayores

Seniors

Libres

Mayores

Seniors

Única

Única
Única

CHACO
SALTA
LUCESOLE, MARIA (MENDOZA)
PIERNA, JOSEFINA (MENDOZA)
BUENOS AIRES
CORDOBA
BUENOS AIRES
MENDOZA II
OLIVA
MARTINEZ
COPPARI, M. SOLEDAD (BUENOS AIRES)
VEINTICINCO, MARIA LAURA (BUENOS AIRES)
CASAS CASTALDO, NÉLIDA JORGELINA (CAPITAL)
MONROY, ANA MARÍA (CAPITAL)
OLIVERAS, LUIS (CHACO)
NEUBAUER, SEBASTIAN (ENTRE RIOS)
OLIVERAS, ALEJANDRO (CHACO)
OLIVERAS, LUIS (CHACO)
GARRONE, ALFREDO (CORDOBA)
DUCOIN, FERNANDO (CORDOBA)
PERIS, RICARDO (CORRIENTES)
SERRANO, IVANA (ENTRE RIOS)
ROSAS, MARIANO (CORDOBA)
SAINZ, PATRICIO (CORDOBA)
GABAY, DIANA BEATRIZ (MENDOZA)
GUTIERREZ BENITO, MARISA INES (MENDOZA)
NAKASONE, DAVID ESTEBAN (CAPITAL)
FISELZON, PABLO (RIO NEGRO)
BERON, ANDREA (BUENOS AIRES)
COPPARI, M. SOLEDAD (BUENOS AIRES)
CANCELO, MARIA ROSA (BUENOS AIRES)
BORGOGNONI, CLARA (BUENOS AIRES)
BENITEZ, SERGIO ALEJANDRO (CAPITAL)
CUYUMGIAN, ALEJANDRO MARIANO (CAPITAL)
PATAT, HERNAN (BUENOS AIRES)
MATTA, PABLO JOAQUIN (BUENOS AIRES)
CACHI, DAVID (BUENOS AIRES)
SUAREZ, SEBASTIAN (ROSARIO)
SCHABUSKOY, SERGIO (CHACO)
TOLOSA, NELSON (CHACO)
SAN LUIS
CHACO

ENTRE RIOS
SAN JUAN 2
FRANCHI, ELBA (CORDOBA)
EMANUELLI, JULIA (CORDOBA)
CIMINO, NICOLAS (MENDOZA)
RIO NEGRO
SAN LUIS
RIO NEGRO
BUENOS AIRES 2
ALLEMENDI
TENAGLIA
GARCIA, MARÍA LAURA (CAPITAL)
GOMEZ, FAUSTINA (CAPITAL)
DIORIO, MONICA (ENTRE RIOS)
WILIEZKO, CLAUDIA ROXANA (ENTRE RIOS)
CACHI, DAVID (BUENOS AIRES)
CACHI, DAVID (BUENOS AIRES)
OLIVERAS, LUIS (CHACO)
ACETO, HARLEY (CORDOBA)
BUSALACCHI, GERARDO (ROSARIO)
SOLARI, SERGIO ARIEL (ROSARIO)
DE LA TORRE, FABIÁN LUÍS (CAPITAL)
TROFFE, NICOLAS (BUENOS AIRES)
TUGORES, HERNAN (BUENOS AIRES)
FILPI, AMILCAR (BUENOS AIRES)
OTAMENDI, CLAUDIA (SAN LUIS)
CURA, MARÍA VICTORIA (CAPITAL)
FILPI, AMILCAR (BUENOS AIRES)
CANCELO, MARIA ROSA (BUENOS AIRES)
VEINTICINCO, MARIA LAURA (BUENOS AIRES)
ADORNO, LILIANA (RIO NEGRO)
GONZALEZ, ROSA DE LAS MERCEDES (TUCUMAN)
PATAT, HERNAN (BUENOS AIRES)
BALLESTER, DAMIÁN NICOLÁS (CAPITAL)

MIRETTI, MAURICIO (CORDOBA)
BERTOLDI, LUIS (CORDOBA)
BUSALACCHI, GERARDO (ROSARIO)
HERNANDEZ, CRISTIAN (ROSARIO)
RIUS, ANTONIO AUGUSTO (CORRIENTES)
MARTINEZ, EZEQUIEL LUCAS (CORRIENTES)
TUCUMAN
SALTA

BUENOS AIRES - CORDOBA
SAN JUAN 1
MOLL, NORMA (CORDOBA)
GABRIELLI, EDITH (CORDOBA)
VARA, CRISTIAN (BUENOS AIRES)
ROSARIO
ENTRE RIOS - SAN JUAN
ENTRE RIOS - SAN JUAN
ROSARIO

D´ACCORSO, MARIANA INÉS (CAPITAL)
MOUSSA, CARINA INÉS (CAPITAL)
CANTARUTTI, ALICIA GLADYS (TUCUMAN)
GONZALEZ, ROSA DE LAS MERCEDES (TUCUMAN)
BALLESTER, DAMIÁN NICOLÁS (CAPITAL)
BASILE, GASTÓN EDUARDO (CAPITAL)

BENITEZ, SERGIO ALEJANDRO (CAPITAL)
UCCHINO, CLAUDIO MARCELO (CAPITAL)
BALLESTER, DAMIÁN NICOLÁS (CAPITAL)

ARANGUREN, ROBERTO EMILIO (ENTRE RIOS)
SAMPAOLESI, IVO (BUENOS AIRES)
GAMAZO, MARIA LUISA (SALTA)
DI PAULIA, SANDRA (SALTA)

BORGOGNONI, CLARA (BUENOS AIRES)

VITARELLI, GABRIELA (BUENOS AIRES)
BUSALACCHI, GERARDO (ROSARIO)
BASILE, GASTÓN EDUARDO (CAPITAL)

ACETO, HARLEY (CORDOBA)
LUSSO, SERGIO (CORDOBA)
OCHOA, MARIA DE LOS ANGELES (SAN LUIS)
BROWN, SILVIO RAUL (SAN LUIS)
SALTA - LA RIOJA
BUENOS AIRES

Disciplina Categoria ORO PLATA BRONCE

JDF-2019. Medallero (deportes grupales)
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En septiembre de 2016, Jennifer 
Doudna llamó al investigador Kyle 
Watters a su oficina. Para entonces, 
la bioquímica de la Universidad de 
California era famosa como coinven-
tora de CRISPR. El hallazgo de la he-
rramienta rápida y versátil para editar 
genes la había llevado a una notorie-
dad global y a una considerable ri-
queza. Fundó varias startups y recau-
dó millones en premios de ciencia.

La científica le hizo una extraña pro-
puesta a Watters: ¿Aceptaría trabajar 
en una forma de detener la edición 
genética? 

CRISPR se encuentra dentro de las 
bacterias. Es una defensa de mil mi-
llones de años contra los virus me-
rodeadores que manchan su ADN y 
usan una proteína similar a una tijera 
para cortarlo. Doudna desempeñó un 
papel clave en la transformación del 
hallazgo en una herramienta revolu-
cionaria de edición genética que se 
ha utilizado en todo el mundo, impul-

sando una ola de nuevas investiga-
ciones y posibles tratamientos.

Pero si los científicos aprenden a in-
troducir editores genéticos dentro de 
los cuerpos de las personas, ¿qué im-
pide que se utilice CRISPR para causar 
daño? 

Doudna estaba familiarizada con el 
dilema. En su libro A Crack in Creation, 
escribió que temía que la edición de 
genes pudiera llamar la atención del 
mundo, como lo hizo la energía ató-
mica, en una nube en forma de hon-
go. “¿Podríamos yo y otros científicos 
salvar a CRISPR de sí mismo... antes de 
que ocurra un cataclismo?”

Tendría una oportunidad. A princi-
pios de 2016, la agencia de inteli-
gencia de los Estados Unidos había 
designado la edición de genes como 
un arma potencial de destrucción 
masiva. En septiembre, la Agencia de 
Proyectos de Investigación Avanzada 
de Defensa (DARPA, por sus siglas en 

inglés) intervino y lanzó un llamado a 
nuevas formas de controlar o revertir 
los efectos de la tecnología de edi-
ción de genes. El programa, llamado 
Safe Genes, terminaría con un pre-
supuesto de más de 65 millones de 
dólares, lo que lo convierte en uno de 
los mayores fondos de financiamien-
to para la investigación de CRISPR, 
además de las nuevas empresas de 
biotecnología que desarrollan trata-
mientos genéticos.

Un problema, como lo vio DARPA, fue 
la falta de cualquier contramedida, 
botón de deshacer o antídoto fácil de 
usar para CRISPR. Y mientras más po-
derosa sea la edición de genes, más 
necesitaremos una, en caso de un 
accidente de laboratorio, o algo peor. 
Como publicó la UC Berkeley en un 
comunicado de prensa en 2017 -des-
pués de que Doudna, con la ayuda de 
Watters, se adjudicara parte del gran 
contrato de DARPA-, la universidad 
pretendía crear herramientas para 
contrarrestar las amenazas del bio-
terrorismo, incluidas las “armas que 
emplean el propio CRISPR”.

La DARPA le pidió a Doudna y a otros 
investigadores que comiencen a bus-
car tratamientos profilácticos o incluso 
medicamentos para detener la edición 
de genes. Los científicos bajo el proyec-
to de Doudna dicen que están listos 
para comenzar las pruebas iniciales en 
ratones para ver si los roedores pueden 
ser inmunes a los editores de CRISPR.

Anti-CRISPR
Para cuando Doudna redactó su pro-
puesta para la DARPA, otros investiga-
dores ya tenían una pista sobre cómo 
detener el CRISPR. En la antigua lucha 
entre las bacterias y los virus llamados 
fagos que las infectan, los fagos habían 
desarrollado sus propios antídotos 
contra el CRISPR. De hecho, se ha en-
contrado que sus genomas albergan la 
capacidad de producir lo que es esen-
cialmente “kriptonita CRISPR”: peque-
ñas proteínas sintonizadas por la evolu-
ción para desactivar la herramienta de 
edición de genes. Los científicos llaman 
a estas moléculas “anti-CRISPR”.

Los primeros anti-CRISPRs fueron des-
cubiertos en 2013 por un estudiante 

La poderosa herramienta de edición de genes está revolucio-
nando la Medicina. Sin embargo, ahora, equipos de científicos 
de diversas universidades, entre ellos la propia creadora de la 
técnica, se lanzaron a una carrera para buscar cómo detener 
ese proceso que podría convertirse en una bioamenaza.

la búsqueda de un antídoto 
para que crisPr no se con-
vierta en un arma biológica
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de la Universidad de Toronto llamado 
Joseph Bondy-Denomy. “Fue una ca-
sualidad. Nos topamos con el hecho 
de que algunos fagos parecían ser 
resistentes a CRISPR. Cuando coloca-
mos el fago en una célula, las 
bacterias no pudieron pro-
tegerse a sí mismas “, dice 
Bondy-Denomy, ahora 
profesor en la Univer-
sidad de California en 
San Francisco. Rápida-
mente se enfocó en 
uno de los 50 genes 
del virus como la razón. 
“Pensamos: tal vez esto 
está apagando CRISPR”.

El número de laboratorios que es-
tudian tales defensas es menor que el 
número que trabaja con CRISPR. Pero el 
anti-CRISPR se está convirtiendo en un 
campo en auge. Ya se encontraron más 
de 40 proteínas anti-CRISPR, muchas 
de ellas en el laboratorio de Doudna. 
Otros equipos están teniendo un éxito 
temprano al ubicar químicos conven-
cionales que también pueden inhibir el 
CRISPR. Amit Choudhary, de la Escuela 
de Medicina de Harvard, en Boston, 
también con fondos de DARPA, infor-
mó que encontró dos medicamentos 
que impiden la edición de genes cuan-
do se mezclan con células humanas. “El 
sello distintivo de cualquier tecnología 
poderosa es el control”, dice Choud-
hary. “Es así de simple.”

Investigadores como Bondy-Denomy 
creen que los anti-CRISPR podrían 
tener un papel en la mejora de los fu-
turos tratamientos de edición de ge-
nes, al darles a los investigadores un 
control más preciso. Por ejemplo, un 
equipo en Alemania demostró recien-
temente que si combinaban CRISPR y 
anti-CRISPR, podrían crear un editor 
que cambiaría el ADN solo en células 
hepáticas, no en neuronas o músculos.

Otra aplicación que se está estudian-
do es si el anti-CRISPR podría crear 
una protección contra las “unidades 
genéticas”. La Fundación Bill y Melin-
da Gates está respaldando el desarro-
llo de una herramienta CRISPR que se 
propagará a través de mosquitos sil-
vestres, causando que sus poblacio-
nes se bloqueen, con la idea de pre-

vención de la malaria. Otros quieren 
desarrollar este tipo de unidades ge-
néticas en ratones, para que puedan 
erradicar los roedores de las islas sin 
usar veneno.

¿Pero qué pasa si estos 
experimentos se vuel-

ven locos y llevan a 
una extinción? Los 
investigadores creen 
que pueden crear 
organismos con an-
ti-CRISPR programa-

do en sus genomas 
para que sean inmu-

nes. En una prueba pilo-
to, científicos de Kansas di-

señaron el año pasado células de 
levadura con anti-CRISPR para resistir 
una unidad genética. “Si algún labora-
torio de Corea del Norte se acerca a ti 
con una unidad genética para eliminar 
un cultivo económicamente importan-
te, podrías tener un cultivo transgénico 
que [sea resistente]. Ese es el escenario 
de prueba “, dice Erik Sontheimer de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
de Massachusetts.

Una biosorpresa
La llegada de la herramienta CRISPR 
a mediados de 2012 sorprendió a los 
científicos. Esencialmente de la no-
che a la mañana, las formas de inge-
niería genética fueron reemplazadas 
por un medio barato, versátil y pro-
gramable para cambiar el ADN den-
tro de cualquier ser vivo. Los pronos-
ticadores cuyo trabajo era anticipar 
nuevos peligros “pasaron totalmente 
por alto CRISPR”, dice Renee Wegr-
zyn, científica en biodefensa que diri-
ge el programa DARPA. “Esta falencia 
de visión del futuro se transformó 
rápidamente en un “problema crítico 
urgente para la seguridad nacional”.
Esto se debe a que los investigadores, 
los médicos y las startups respalda-
das por capitales de riesgo comenza-
ron una carrera para aprender a im-
plementar CRISPR dentro de plantas, 
animales y humanos, utilizando virus, 
inyecciones, nanopartículas o des-
cargas eléctricas. Y cuanto mejor lo 
lograron, más realista podría volverse 
una nueva bioamenaza.

Para 2015, Doudna también había 

empezado a cuestionarse cómo se 
utilizaba CRISPR en entornos de in-
vestigación de laboratorio más ruti-
narios. Algunos de los experimentos 
parecían peligrosos: ¿qué pasaría 
si un estudiante graduado resulta-
ra herido? “Estamos introduciendo 
estas tecnologías en el mundo, y no 
las estamos acompañando con las 
medidas de seguridad que deberían 
implementarse”, dijo Wegrzyn en una 
reunión de la Fundación Long Now, 
en 2017, en San Francisco. “Realmen-
te empecé a sentir una sensación de 
urgencia de que alguien tenía que 
hacer algo al respecto”.

Todavía no hay acuerdo sobre qué 
tan peligroso puede ser CRISPR en las 
manos equivocadas. 

Defensa CRISPR
Este año, como parte del proyecto 
DARPA de Doudna, los equipos de 
científicos planean comenzar sus 
primeros experimentos, en ratones, 
para determinar si es posible prote-
gerlos de CRISPR. Los Sandia National 
Laboratories emplearán ratones pre-
parados para la edición porque están 
diseñados para nacer con las tijeras 
moleculares de CRISPR, una proteína 
llamada Cas9, en cada célula.

Joseph Schoeniger, quien lidera el ex-
perimento, dice que pronto su labora-
torio instruirá a los ratones para que se 
editen a sí mismos, pero también les 
dará una inyección de moléculas an-
ti-CRISPR para ver si el proceso está blo-
queado. “El anti-CRISPR funciona bien 
en la naturaleza, y estamos tratando de 
ver si funciona bien en los animales”.

Schoeniger cree que existe un “riesgo 
significativo de exposición acciden-
tal” a los agentes CRISPR. De hecho, 
el problema de seguridad está cre-
ciendo, a medida que los laboratorios 
perfeccionan la técnica e inventan  
herramientas relacionadas, cada una 
con diferentes implicaciones para las 
defensas biológicas.

Fuente: Technology Review/Anto-
nio Regalado. Nota completa en: 
https://www.technologyreview.
com/s/613309/the-search-for-the-
kryptonite-that-can-stop-crispr/
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eriochem, primer premio al exportador 
del iCBC

La compañía tiene sus plan-
tas en Colonia Avellaneda 
(Paraná), donde produce in-
termediarios, API´s e inyec-
tables estériles quimioterá-
picos. Tiene 320 empleados, 
la mayoría de ellos profesio-
nales, incluyendo seis far-
macéuticos. 
 También tiene filiales en 
Uruguay, México, Brasil y 
USA donde trabajan seis far-
macéuticos. Sus productos 

llegan a más de cuarenta países. “Desarrollando los 
procesos complejos en plantas equipadas con tec-
nología de última generación, con condiciones de 
GMP ajustadas a las normas internacionales, fue 
como Eriochem logró exportar el 90% de su produc-
ción a países como Estados Unidos, Canadá, Ingla-

terra, Francia, Alemania y 
Turquía, entre otros”, destaca 
Bouzada.
Si bien los mercados exter-
nos son los más importantes, 
Eriochem cuenta con una 
línea de productos oncológi-
cos que comercializa en Ar-
gentina, teniendo convenios 
con distintas obras sociales, 
incluyendo PAMI.  
En el área de Desarrollo de 
Eriochem trabajan más de 
cincuenta profesionales. De 
allí surgieron nueve paten-
tes internacionales que se 
registraron en 34 países, y 
actualmente hay dos nuevas 
patentes en proceso de regis-
tro en los Estados Unidos.
“Mirando al futuro el área de 
Investigación lleva a cabo 

trabajos en distintos campos que incluyen la na-
notecnología e innovativos sistemas de liberación 
programada para pequeñas y grandes moléculas”.

“La “globalización de mercados” es uno de los pila-
res fundacionales de la empresa. Eriochem fue pen-
sada y diseñada como una compañía farmacéutica 
cuyos productos estarían destinados esencialmen-
te al mercado externo”, cuenta  Antonio Bouzada, su 
fundador y presidente. 
La pyme entrerriana, lide-
rada también por el Farm. 
Gustavo Samojeden, socio 
gerente de la firma, ganó 
por segundo año conse-
cutivo el premio Comex al 
exportador que organiza el 
ICBC (Industrial and Com-
mercial Bank of China S.A).
Bouzada explica que la em-
presa se planteó una estra-
tegia en tres etapas para su 
avance en los mercados ex-
ternos: la primera, iniciada 
en 2001, tuvo como objetivo 
el registro y venta en Lati-
noamérica/Asia Pacífico; la 
segunda fue la Unión Euro-
pea y la tercera apuntó al 
mercado norteamericano: 
Estados Unidos y Canadá. 
“Eriochem fue la primera 
empresa farmacéutica de capitales argentinos en 
lanzar un producto farmacéutico en el mercado es-
tadounidense”. 

Farm. Gustavo Samojeden, 
socio gerente de la firma
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dermaglós delicada Fragancia

● Vitamina E es un importante antioxidante que, so-
bre la piel, produce una neutralización de los lla-
mados radicales libres y de las formas reactivas 

del oxígeno, lo que disminuye el en-
vejecimiento celular. Por otra parte, 
posee una importante acción antiin-
flamatoria y en la piel disminuye el 
eritema que se produce por la irrita-
ción de determinadas sustancias y el 
daño sufrido por los queratocitos. 

¿Cómo se usa? 
● Aplicar de manera abundante una o 
dos veces por día sobre la zona afec-
tada o a proteger, realizando un suave 
masaje para favorecer su penetración.
● En los senos, el abdomen, los muslos 
y la cadera se debe aplicar sobre los 
dedos y masajear en forma circular 
sobre la superficie de los mismos para 

favorecer la penetración. 

Presentaciones:
Crema x 50 y 100 g
Emulsión x 100 y 400 ml

Laboratorios Andrómaco presenta su nueva línea Der-
maglós Delicada Fragancia con acción protectora y re-
generadora de los tejidos. Está especialmente indicada 
para utilizar de manera diaria durante el 
embarazo y los meses posteriores al parto 
dado que previene eficazmente la apari-
ción de estrías. También se puede utilizar 
al comenzar un régimen para adelgazar 
para reducir los daños en la piel produc-
to del estiramiento; el cuidado de grietas 
del pezón, en irritaciones, heridas y que-
maduras en general; el cuidado de la piel 
seca y prevención de las arrugas y para 
la prevención y eliminación de dermati-
tis profesionales e irritaciones producto 
del rozamiento con la ropa y/o aparatos 
de rehabilitación o inmovilidad. 

 Sus componentes son:  
● Vitamina A influye en la integridad 

de los epitelios e inhibe su querati-
zación. 

● Alantoína es un ingrediente que 
estimula la formación epitelial en 
las heridas y las úlceras.
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Para más información 
sobre RELIVERÁN®,
visite www.gador.com.ar

Presentaciones:
Comprimidos (10 mg): envases x 20
Comprimidos Sublinguales (10 mg): envases x 10
Solución (Gotas 2‰ Niños): envases x 20ml.
Solución (Gotas 5‰ Adultos): envases x 20 y 60 ml.
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