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EDITORIAL

El 4 de febrero finalmente se firmé con PAMI el acuerdo para el pago de
la deuda de los saldos pendientes de las prestaciones de septiembre, oc-
tubre y noviembre 2019. A partir de este acuerdo, aprobado de manera
unanime por las entidades miembros de la COFA, el PAMI inici6 el pago
de lo adeudado. No obstante, desde la Confederacién continuamos ges-
tionando para que las farmacias de nuestra red cobren lo adeudado en el
menor tiempo posible, por lo que mantenemos las negociaciones con el
Instituto. Asimismo, estamos trabajando con las nuevas autoridades del
PAMI para la continuacidn del convenio y el establecimiento de las con-
diciones en que las farmacias prestaremos el servicio este afo, teniendo
en cuenta el impacto que tuvo en la economia de las farmacias la brecha
en los precios y la mora en los pagos en el contexto de inflacién y crisis.
Por otra parte, junto a la Unién de Confederaciones se planteé al ministro
de Salud de la Nacién la necesidad urgente de reducir impuestos para los
profesionales de la salud, teniendo en cuenta el deterioro que tuvieron
los honorarios.

En esta edicién de Correo Farmacéutico entrevistamos a Juan Manuel Santa
Maria, Gerente General de la consultora IQVIA acerca de la situacion de la
industria y el sector farmacéutico ante la caida de las dispensas de medica-
mentos desde junio de 2018y las perspectivas para este afo.

Entre las actividades institucionales al comienzo del afo, la COFA estuvo
presente en la asuncién del Farm. Manuel Limeres como interventor de
la ANMAT y del Farm. Marcelo Carignani, director del INAME, ambos ex
dirigentes de nuestra entidad.

El protesorero de la COFA, Ricardo Pesenti, analiza a dédnde estamos y
a dénde queremos llegar en el Ejercicio de la Farmacia: la reconversion
necesaria hacia la farmacia asistencial y los servicios farmacéuticos. En
ese sentido, informamos que la Farm. Irma Beatriz Caponi ingresé a una
comision de trabajo de la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP) so-
bre la remuneracién de los servicios farmacéuticos basados en Atenciéon
Primaria de la Salud.

Abordamos también en esta edicion la evolucién del brote de corona-
virus nCoV2019. Ante la posibilidad de la aparicién de casos en nuestro
pais, consultamos a un especialista de la Sociedad Argentina de Infec-
tologia, el Dr. Pablo Scapelatto, e informamos sobre los estudios que se
estan desarrollando en la busqueda de opciones terapéuticas a través del
ensayo de antivirales aprobados para otras patologias infecciosas.

Otro articulo de interés aborda los mecanismos involucrados en la rela-
cién entre los farmacos y el microbioma y cémo impacta en la efectividad
de los tratamientos. m
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En el encuentro estuvieron presentes

Reunlon de Ias autorldades por parte de la Confederacion, su pre-

sidente, la Farm. Maria Isabel Reinoso;

de la COFA con el Ministro el Farm. Luis Salvi, vicepresidente, y

- » el Farm. Ricardo Pesenti, protesorero.

d e Sa I u d d e Ia N S | C | o n También asistieron el Dr. Lisandro Bo-

nelli (jefe de Gabinete del Ministerio

de Salud de la Nacién) y la Lic. Sonia

Las autoridades de la COFA se reu- cia, el lunes 20 de enero, para tra- Tarragona (subsecretaria de Medica-

nieron con el Ministro de Salud de bajar en una agenda tematica que mentos e Informacién estratégica del
la Nacion, Dr. Ginés Gonzalez Gar- incluyé: Ministerio de Salud de la Nacién). m

El Farm. Manuel Limeres
asumioé como administrador
de la ANMAT

La Confederacion Farmacéutica Argen-
tina estuvo presente el 13 de enero en la
asuncion de las nuevas autoridades de la
ANMAT. Fue designado administrador el
Farm. Manuel Limeres y como subadminis-

UGt B e Calaik Errey; La presidente de la Cofa, El Ministro de Salud de la

Llr.n(.-:res f.u,e |nteryentor ik A_NMAT (Ad- Farm. Isabel Reinoso, saluda Nacion, junto a los Farm. Isabel
ministracion Nacional de Medicamentos, al Farm. Manuel Limeres, Reinoso y Marcelo Carignani,

Alimentos y Tecnologia Médica) entre 2002 Administrador de la ANMAT. director del INAME.
y 2008 y presidié la Academia Nacional de

Farmacia y Bioquimica. También fue secre-

tario de la Confederacion Farmacéutica

Argentina y asesor de Presidencia del Co-

legio de Farmacéuticos de la Provincia de

Buenos Aires.

Por su parte, el Farm. Marcelo Carignani fue

nombrado Director Nacional del Instituto

Nacional del Medicamento (INAME). Carig-

nani fue prosecretario de la Confederacion

Farmacéutica Argentina, prosecretario del

Colegio de Farmacéuticos de la Provincia

de Buenos Aires, consejero titular del Cole-

gio y presidente del Colegio de Farmacéu-

ticos San Nicolas. También fue senador de )

la provincia de Buenos Aires, intendente . f ; ’/ :
d.e, sal N.|col_as y sub-se.cret?rno el gl Las Farm. Isabel Reinoso y Liliana Nogueras junto al Farm.
cién Sanitaria del Ministerio de Salud de la Marcelo Carignani.

Provincia de Buenos Aires. ——— PR ———
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nancias para los profesionales de
la salud.

La UCOPS reclama a las
autoridades la rebaja de
impuestos sobre la actividad
profesional

Los representantes de la Unién de Confederaciones de Profe-
sionales de la Salud (UCOPS) se reunieron el 11 de febrero en el
Ministerio de Salud de la Nacion con el objetivo de presentarle al
ministro Ginés Gonzalez Garcia la realidad que atraviesa el sector
farmacéutico, médico, bioquimico y odontolégico, y plantear la
necesidad de disminuir las cargas impositivas en salud.

Desde la UCOPS, explicaron al Mi-
nistro que en toda la cadena de
pagos de las cuatro actividades, ya
sea desde la farmacia, el consulto-
rio médico, el laboratorio o la pres-
tacion odontoldgica, no tienen
exencion en los ingresos por parte
de la Seguridad Social, e inclusive
se pagan los mismos impuestos en
las distintas etapas de la cadena
de pagos, por lo cual solicitaron al-
gun tipo flexibilidad en las cargas
impositivas mientras dure la Emer-
gencia Sanitaria, ya que se ven se-
riamente afectados los honorarios
profesionales.

El ministro Gonzalez Garcia advir-
tié que el pais se encuentra frente
a un escenario econémico comple-
jo pero manifestd que acompanara
el pedido de las cuatro confedera-
cionesyllamé a trabajar en un plan
de accién a evaluar en forma con-
junta entre la UCOPS y la cartera
sanitaria nacional.

De Izq. a Der.: Dr. Jorge Iapichino, sec. de Hacienda de la COMRA, el Dr. Hugo
Zamora, secretario General de la CORA, la Farm. Isabel Reinoso, presidente
de la COFA, el ministro de Salud de la Nacién, Dr. Ginés Gonzalez Garcia,

y la Biog. Maria Alejandra Arias, presidente de la CUBRA.

El 13 de febrero se reunieron nue-
vamente los representantes de las
confederaciones médica, farma-
céutica, bioquimica y odontolégi-

Participaron del encuentro la pre-
sidente de la COFA, Farm. Isabel
Reinoso; el Dr. Jorge lapichino,
sec. de Hacienda de COMRA, el Dr.
Hugo Zamora, secretario General
de CORA y la Biog. Maria Alejandra
Arias, presidente de CUBRA.

Durante la audiencia, los dirigen-
tes expresaron la necesidad de
reducir el IVA en Salud, la elimi-
nacion del Impuesto al Cheque y
a las transferencias bancarias en la
Seguridad Social, y el andlisis de la
aplicacién del Impuesto a las Ga-

ca, a fin de elaborar en conjunto
un informe acerca del impacto de
los impuestos en la actividad de
los profesionales de la salud para
avanzar en las gestiones junto al
Ministerio de Salud, la AFIP y los
estamentos legislativos.m

Acerca de la UCOPS

La Unién de Confederaciones de Profesionales de la
Salud (UCOPS), se conformo el 3 de octubre de 2019
integrada por:

Confederacion Médica de la Republica Argentina
(COMRA)

Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA)
Confederacion Odontolégica de la Republica Ar-
gentina (CORA)

Confederacién Unificada Bioquimica de la Republi-
ca Argentina (CUBRA)
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El objetivo de la entidad es establecer un espacio de
debate que genere propuestas para mejorar la salud
de los argentinos y la calidad de los servicios que las
4 confederaciones brindan cotidianamente, como asi
también, coordinar la accién y los intereses de los
profesionales que representan.

Las instituciones que integran la UCOPS representan
la red territorial mas grande de acceso a la salud de
Argentina, reuniendo a todos los profesionales que
con gran esfuerzo sostienen diariamente el sistema
sanitario del pais.
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Espacio deﬂ B:i'enestar
COFA 2020

Desde el 9 de enero, durante un mes volvié a instalarse el
Espacio de Bienestar COFA en Playa Grande, Mar del Pla-
ta, entre los balnearios Principe y Portofino.

La Farm. Angela Giménez particip6
por primera vez de esta accién que
tiene como objetivo visibilizar el rol
sanitario del farmacéutico y difundir
los servicios farmacéuticos. Trabaja
en una farmacia céntrica de Mar del
Plata desde hace 17 afios. Tuvo a su
cargo ofrecer el servicio de toma de
presién arterial y brindar asesora-
miento profesional.

“En otros sectores del Espacio de
Bienestar se organizaban actividades
como gimnasia, danzas. También se
hacia el calculo de indice de masa
corporal, se ofrecia el servicio de ma-
nicuria, masajes y habia un sector de
juegos. Estaba siempre lleno de gen-
te. En muchos momentos se formaba
cola para que les tomara la presion”.

Esta temporada hubo una gran con-
vocatoria. Visitaron el Espacio mas de
500 personas por dia.

“Habia turistas que habian venido
también el ano pasado. Se formo un
lindo grupo de gente. Estaban muy
pendientes de todas las actividades
que proponiamos”.

“Se realizaban las tomas y se entrega-

10 | FEBRERO 2020

ban los valores de méxima y minima
y el pulso. Y muchas personas empe-
zaron a venir todos los dias. A lo largo
de un mes se establecié una relacién
de amistad.

Profesionalmente fue una gran expe-
riencia. Y también para los pacientes,
que tuvieron ese servicio en la playa.
Generalmente se toman la presién en
un espacio reducido, en un consulto-
rio, tensionados; aqui estaban disten-
didos, bien dispuestos y se les daba
una charla de prevencién amena.

Habia muchos casos de hipertensién.
Y lo bueno de que estemos los farma-
céuticos ahi, es que al haber personas
de mas de 60 afios, que se exponian
al sol entre las 10 de la mafana y las
4 de la tarde, y venian sumamente
acalorados, con la piel muy quemada,
recibieron también asesoramiento
acerca de cémo tenian que cuidarse
del sol, la hidratacion, etc.

A muchas personas les realicé tomas
de presién a distintos horarios e hice
seguimiento. Todo esto fue muy va-
lorado. Es mas, ahora que terminé
esta accién, quedé conectada con
muchos pacientes que me consultan.

Eso te hace valorar mucho, porque no
fue un simple momento. Por supues-
to que siempre les aconsejo que con-
sulten al médico”.

“Me parece muy importante que los
farmacéuticos generemos acciones
para salir de detras del mostrador. Yo
estoy en una farmacia con un ritmo
constante y no paro nunca porque
es un paciente tras otro. Esto fue algo
muy distinto, con otros tiempos. Y se
revalorizan funciones que los farma-
céuticos hacemos en forma automa-
tica. Fue muy positivo. Me pareceria
muy bien que se hagan este tipo de
actividades en otras partes del pais.
Ojala siga el ano que viene, me en-
cantaria estar ahi”. m

Ademas de los servicios y acti-
vidades que se brindaron en el
Espacio de Bienestar, a lo largo
del mes se organizaron charlas
relacionadas a la salud. Entre
ellas, Teté Coustarot, conduc-
tora del programa Con Vos 24
Horas, coordiné el workshop
“Todos somos resilientes” que
brindé la Lic. en Psicologia Va-
leria Schwalb junto a Roman
Luna, comunicador que vive
con esclerosis multiple; crea-
dor del proyecto solidario “Hoy
puede ser un gran dia”.

El destacado kinesidlogo y fisia-
tra Norberto Furman dio una
charla sobre cémo vivir mejor y
sin dolor. Y el Dr. Gustavo Blan-
co, miembro de la Sociedad
Argentina de Hipertension Ar-
terial, explicé a una amplia au-
diencia por qué tenemos que
controlar la presion.
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Al cierre de esta edicion los casos de coronavirus se expanden en Oriente (mas de 75.750) pero
también en Europa, Estados Unidos, Rusia, India, Arabia, Canada y Australia. Un alto poder de
contagio -aunque baja tasa de mortalidad (aproximadamente 2%) - son las caracteristicas de
este nuevo virus que surgié en Wuhan, China, pero rapidamente encendio las alarmas de la
Organizacion Mundial de la Salud y de los sistemas sanitarios a nivel global. No obstante, el
Dr. Pablo Scapelatto, miembro de la Sociedad Argentina de Infectologia, jefe de la Unidad de
Infectologia del Hospital Santojanni, sostiene que el tema se abordd en forma irresponsable y
excesiva por parte de los medios de comunicacion. El especialista describe lo que hoy se sabe
del virus y pone el foco en otro riesgo sanitario global: la resistencia a los antibidticos. “Es cier-
tamente un problema sobre el que trabajamos mucho menos de /o que deberiamos y que se

viene a un futuro no demasiado lejano”.

“Esta época de redes sociales y
de informacién que se replica de
modo no siempre muy responsa-
ble, contribuye a que se generen
alarmas que me parece que son
excesivas. EI COVID-19 es un vi-
rus que estamos conociendo des-
de hace poco tiempo. Sabemos
que tiene contagio de hombre a
hombre a través de gotas que son
grandes. Sabemos que tiene una
mortalidad baja, apenas supera el
2%. La mortalidad se produjo has-
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ta ahora en general en pacientes
anosos, con co-morbilidades, es
decir, mas complicados en su es-
tado de salud general. Sabemos
también que la forma de evitar el
contagio es prevenir la exposiciéon
a las gotas. Pero ciertamente es
una enfermedad nueva y estd dise-
minandose. Eso indiscutiblemente
produce un alerta que yo creo que
nos obliga a estar informados y a
producir informacion seria, lo cual
no es sinébnimo de estar asustados”.

-Una de las informaciones “irres-
ponsables” que estaban circulan-
do era sobre el uso de barbijos.
¢Cudl es la forma correcta de pro-
tegerse en caso de que en algun
momento haya casos confirmados
en el pais?

-El uso de barbijos para la pobla-
cion general esta desaconsejado.
No sélo desde la SADI sino desde
la OMS. Las medidas para prevenir
esta infeccion -y cualquier virosis
respiratoria- son:



« Cubrirse la boca y la nariz con el
pliegue del codo al toser

« Ventilar los ambientes

« Mantener las manos siempre lim-
pias

« No concurrir a lugares donde haya
mucha gente si estoy con tos, con
fiebre, sino consultar al médico

Esas son las medidas probadamen-
te eficaces. La utilizacion de barbi-
jos mas alla del ambito de la salud
-porque en el dmbito de la gente
que asiste a pacientes es una si-
tuacion distinta- lejos de prevenir
cualquier cosa, lo que hace es ge-
nerar una sensacion de falsa sequ-
ridad. Entonces la persona relaja
otras medidas indiscutiblemente
mas eficaces. No contribuye en
nada la utilizacion de barbijos en la
poblacién general.

-;Y el alcohol en gel?

-Si. La higiene de manos, intensiva,
repetida muchas veces por dia, con
agua y jaboén o con alcohol en gel
es una medida eficaz para prevenir
estas infecciones que se transmi-
ten por gota. Este no es un virus
que estd en suspensién en el aire.
La persona con el virus tiene que
estornudar cerca de alguien para
contagiarlo. O la persona tiene que
poner la mano donde alguien con
el virus tosio y llevarse la mano a la
boca, la nariz o los ojos.

-El brote de Wuhan estd relaciona-
do a determinantes de salud, como
las desigualdades econdémicas o
fue un factor cultural, de educa-
cién sanitaria?

-Es todo junto. Creo que hay un fac-
tor cultural muy importante que
no deja de estar cercano a lo eco-
noémico, que tiene que ver con la
forma en la que se da la tenencia
de animales de cria, cdmo se hace
el comercio. En ese tipo de merca-
dos muchas especies animales, con
especimenes vivos y muertos estan
en un determinado lugar con infini-

¢Cuanto tiempo persisten los coronavirus
en las superficies de los objetos?

Investigadores alemanes realizaron una recopilacion de estudios sobre
cuanto tiempo persisten los coronavirus SARS y MERS en las superficies
de objetos, y como eliminarlos. En su trabajo, publicado en la revista ‘Jour-
nal of Hospital Infection’, ofrecen una serie de recomendaciones, que pue-
den ser extrapolables al nuevo coronavirus (2019-nCoV).

Dado que no existe una terapia especifica contra el virus, la prevencion de
la infeccion es de particular importancia para frenar la epidemia.

-y

Como todas las infecciones que se contagian por gotas de aire, el virus
puede propagarse a través de las manos y las superficies que se tocan con
frecuencia. “En los hospitales pueden ser, por ejemplo, manijas de puertas,
pero también botones de llamada, mesitas de noche, marcos de cama y
otros objetos que se encuentran en la proximidad directa de los pacientes,
que a menudo son de metal o plastico”, explica el profesor Giinter Kampf,
del Instituto de Higiene y Medicina Ambiental del Hospital Universitario
de Greifswald (Alemania).

El investigador recopilé hallazgos de 22 estudios sobre los coronavirus y
su inactivacion. Los estudios evaluados, que se centran en los coronavirus
SARS y MERS, mostraron, por ejemplo, que pueden persistir en las super-
ficies y permanecer infecciosos a temperatura ambiente hasta 9 dias. En
promedio, sobreviven entre 4 y 5 dias. “La baja temperatura y la alta hume-
dad del aire aumentan ain mas su vida”, explica Kampf.

Las pruebas con varias soluciones de desinfeccién mostraron que los
agentes basados en etanol, peroxido de hidrégeno o hipoclorito de sodio
son eficaces contra los coronavirus. Si estos agentes se aplican en con-
centraciones adecuadas, reducen el nimero de coronavirus infecciosos
de un millén a solo 100 particulas patégenas. “Por regla general, esto es
suficiente para reducir significativamente el riesgo de infeccién”, apun-
tan los investigadores.

Los expertos presuponen que los resultados de los analisis de otros coro-
navirus son transferibles al nuevo coronavirus. “Se analizaron diferentes
coronavirus y los resultados fueron todos similares”, concluye Eike Stein-
mann, jefe del Departamento de Virologia Molecular y Médica de la Ru-
hr-Universitat Bochum (Alemania) que trabajé junto a Kampf.

Fuente: Infosalus

FEBRERO 2020



>>> EPIDEMIA

dad de gente que también transita,
con pobres medidas de higiene. Eso
de algun modo produce una “pro-
miscuidad” que hace que los virus,
particularmente, puedan saltar de
especie en especie con mucha fa-
cilidad y esto favorece la disemina-
cién de algunos de éstos.

-;Hay alguna estimacién de los or-
ganismos internacionales de salud
acerca de la posibilidad de llegada
de epidemias o pandemias en los
proximos anos?

-Hay prevision de que algunos
eventos que pueden ocurrir, por
ejemplo, la aparicién de un virus
como el COVID-19. Hubo una res-
puesta rapida en funciéon de que
las experiencias anteriores, par-
ticularmente la del SARS, nos en-
tren6 para poder dar respuesta a
eventualidades como ésta. Por lo
tanto, hay en el ambito de lo pen-
sado, posibilidades diversas. Pero
yo destacaria una de ellas, sobre
la cual me parece que no tenemos
suficiente atencién, que es la resis-
tencia a los antimicrobianos. Ese
ciertamente es un gran problema
que se estima que hacia 2050 sea
la principal causa de muerte en el

CORONAVIRUS 2019-nCoV OUTBREAK:
Informacién y directrices provisionales
para los farmacéuticos y el personal de las
farmacias

THTHRAL A AR AARDITHA Py TERA LRI
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Dr. Pablo Scapelatto

“Hay protocolos, normas.
Desde la definicién de casos
sospechosos, notificacion,
hasta como proceder en
el lavado de manos, uso
de barbijo, etc. El rol del
farmacéutico es colaborar
en esto.”

mundo, mas alla de la enfermedad
cardiovascular, mas alla del ACV,
los cadnceres y los accidentes. So-
bre esto trabajamos mucho menos
de lo que deberiamos y es un pro-

Guia FIP para
farmacéuticos y
personal de la
farmacia

La Federacion Farmacéutica In-
ternacional (FIP) publico el do-
cumento “Brote de Coronavirus
2019-nCoV: informacién y pautas
provisionales para farmacéuti-
cos y la fuerza laboral de la far-
macia”. El material, elaborado por
un grupo de trabajo compuesto
por miembros de la FIP, un vir6-
logo y farmacéuticos de China,
esta disponible para su descarga
en: https:/bit.ly/37gDcCN.

blema que se viene a un futuro no
demasiado lejano.

-;Qué rol deberian asumir los pro-
fesionales farmacéuticos en estos
casos de brotes epidémicos?

-Hay protocolos, normas. Desde la
definicién de casos sospechosos,
notificacion, hasta cdmo proceder
en el lavado de manos, uso de bar-
bijo, etc. El rol del farmacéutico es
colaborar en esto. La colaboracién
pasa por entender el rol que uno
tiene dentro del equipo de salud
para salvar cada una de estas si-
tuaciones y por otro lado enten-
der los fundamentos del proceso
de modo de ser agentes de tran-
quilidad y no de desinformacién o
alarma. No lo digo porque lo sean
particularmente, sino porque en
estos momentos muchos actores
en todos los lugares de la socie-
dad tienen mensajes que, lejos de
tranquilizar o poner alguna cuo-
ta parte de racionalidad a lo que
estd ocurriendo, producen sefales
alarmistas.

-;Los protocolos internacionales
tienen en cuenta a las farmacias
comunitarias como parte del equi-
po frente a las epidemias?

-El farmacéutico es un profesional
de la salud, es parte del equipo. A
lo largo de la historia los médicos
nos hemos erigido como actores
principales del sistema de salud;
la verdad es que tenemos que en-
tender el trabajo con la comple-
jidad suficiente tal que todos los
profesionales de la salud somos
integrantes del equipo con exper-
tise distintas, con formas de mirar
el problema de otro modo y todos
con igual capacidad para aportar
a la solucién de los problemas.
Estoy hablando del médico, el far-
macéutico, el enfermero, el bio-
quimico. Cada uno tenemos algo
que hacer en la asistencia de los
pacientes y en la solucién de los
problemas sanitarios.m
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Opciones terapéuticas
para el nuevo coronavirus

Se necesitan urgentemente herra-
mientas terapéuticas en respuesta
al brote de nCoV2019. En este ar-
ticulo se discute el potencial para
reutilizar los agentes antivirales
existentes, algunos de los cuales
ya estan avanzando en ensayos cli-
nicos.

Desafortunadamente, todavia no
se ha aprobado ninguna droga o
vacuna para tratar los coronavi-
rus humanos. Se pueden prever
varias opciones para controlar o
prevenir infecciones emergentes
de nCoV2019, incluidas vacunas,
anticuerpos monoclonales, tera-
pias basadas en oligonucleétidos,
péptidos, terapias con interferdn
y farmacos de molécula pequena.
Sin embargo, es probable que las
nuevas intervenciones requieran
meses o afnos para desarrollar-
se. Dada la urgencia del brote de
nCoV2019, nos centramos aqui en
el potencial de reutilizar los agen-
tes antivirales existentes aproba-
dos o en desarrollo para tratar in-
fecciones causadas por el VIH, el
virus de la hepatitis B (VHB), el virus
de la hepatitis C (VHC) y la gripe @,
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segun experiencia terapéutica con
otras dos infecciones causadas por
coronavirus humanos: sindrome
respiratorio agudo severo (SARS)
y sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS).

Caracteristicas de 2019-nCoV

nCoV2019 es un beta-coronavirus
de ARN monocatenario envuelto,
de sentido positivo. Similar al SARS
y MERS, el genoma de nCoV2019
codifica proteinas no estructurales
(como la proteasa tipo 3-quimo-
tripsina, la proteasa tipo papaina,
la helicasa y la ARN polimerasa de-
pendiente de ARN), las proteinas es-
tructurales (como la glucoproteina
de espiga) y proteinas accesorias.

Las cuatro proteinas no estructura-
les mencionadas anteriormente son
enzimas clave en el ciclo de vida vi-
ral, y la glucoproteina de espiga es
indispensable para las interaccio-
nes entre el virus y el receptor celu-
lar durante la entrada viral . Por lo
tanto, estas cinco proteinas fueron
reconocidas como objetivos atracti-
vos para desarrollar agentes antivi-
rales contra el SARS y MERS @,

Los analisis iniciales de las secuen-
cias genémicas de nCoV2019 indi-
can que los sitios cataliticos de las
cuatro enzimas nCoV2019 que po-
drian representar objetivos antivi-
rales estan altamente conservados
y comparten un alto nivel de simi-
litud de secuencia con las enzimas
SARS y MERS correspondientes ©),
Ademas, los analisis estructurales
de proteinas sugieren que los “bol-
sillos” ligandos a medicamentos
clave en enzimas virales probable-
mente se conservan en 2019-nCoV,
SARS y MERS @, Por lo tanto, es
razonable considerar la reutiliza-
cion de los inhibidores existentes
de MERS y SARS para nCoV2019.
A continuacion, se analizan candi-
datos seleccionados con un enfo-
que en medicamentos aprobados
0 agentes experimentales que ya
han sido probados en ensayos cli-
nicos para otras enfermedades “.
La Tabla complementaria publi-
cada online en https://go.nature.
com/37kehOR proporciona una lis-
ta mas larga de agentes anti-coro-
navirus, incluidos los compuestos
preclinicos que podrian conside-
rarse para la deteccién o los puntos
de partida para optimizar los agen-
tes antivirales contra nCoV2019.

Posibles candidatos de
reutilizacion para nCoV2019
Agentes virales. Los andlogos de nu-
cledsidos aprobados (favipiravir y
ribavirina) y los analogos de nucleé-
sidos experimentales (remdesivir y
galidesivir) pueden tener potencial
contra nCoV 2019. Los analogos de
nucleésidos en forma de adenina o
derivados de guanina se dirigen a
la ARN polimerasa dependiente de
ARN y bloquean la sintesis de ARN
viral en un amplio espectro de virus
de ARN, incluidos los coronavirus
humanos (4). El favipiravir (T-705),
un andlogo de guanina aproba-
do para el tratamiento de la gripe,
puede inhibir eficazmente la ARN
polimerasa dependiente de ARN de
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virus de ARN como la gripe, el Ebola,
la fiebre amarilla, el chikungunya, el
norovirus y el enterovirus ¥, y un es-
tudio reciente informé su actividad
contra nCoV2019 (EC50 = 61.88 uM
en células Vero E6) ®. Los pacientes
con nCoV2019 estan siendo reclu-
tados en ensayos aleatorios para
evaluar la eficacia de favipiravir mas

ARN como MERS y SARS en cultivos
celulares y modelos animales, y ha
sido probado en un ensayo clinico
para el Ebola. Un estudio recien-
te informé que remdesivir inhibid
nCoV2019 (EC50 = 0.77 uM en cé-
lulas Vero E6) ¥, y un paciente esta-
dounidense con nCoV2019 se recu-
perd después de recibir remdesivir

“La identificacién rapida de intervenciones efectivas contra nCoV2019
es un desafio importante”.

interferén-a  (ChiCTR2000029600)
y favipiravir mas baloxavir marboxil
(un inhibidor de influenza aprobado
dirigido a la endonucleasa cap-de-
pendiente) (ChiCTR2000029544). La
ribavirina es un derivado de guanina
aprobado para tratar el VHCy el virus
sincitial respiratorio (VSR) que se ha
evaluado en pacientes con SARS y
MERS, pero sus efectos secundarios,
como laanemia, pueden ser graves a
altas dosis @y es incierto si ofrece su-
ficiente potencia contra nCoV2019.

Remdesivir (GS-5734) es un profar-
maco de fosforamidato de un deri-
vado de adenina con una estructu-
ra quimica similar a la de tenofovir
alafenamida, un inhibidor aproba-
do de la transcriptasa inversa del
VIH. Remdesivir tiene actividades
de amplio espectro contra virus de
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intravenoso en enero ©. A prin-
cipios de febrero se iniciaron dos
ensayos de fase lll para evaluar re-
mdesivir intravenoso (200 mg el dia
1y 100mg una vez al dia durante 9
dias) en pacientes con nCoV2019
(NCT04252664 y NCT04257656),
con fechas de finalizacién estima-
das en abril de 2020. Galidesivir
(BCX4430), un analogo de adenosi-
na que se desarroll6 originalmente
para el VHC, actualmente se en-
cuentra en estudios clinicos en eta-
pa inicial que evaltan su seguridad
en sujetos sanos y su eficacia con-
tra la fiebre amarilla, y ha mostrado
actividades antivirales en estudios
preclinicos contra muchos virus de
ARN, incluidos el SARS y MERS @,

Se ha informado que los inhibidores
de proteasa aprobados, incluidos di-

sulfiram, lopinavir y ritonavir, son ac-
tivos contra el SARS y el MERS. Tam-
bién que el disulfiram, un farmaco
aprobado para tratar la dependencia
del alcohol, inhibe la proteasa tipo
papaina de MERS y SARS en cultivos
celulares, pero faltan pruebas clini-
cas. Se han iniciado ensayos clinicos
(por ejemplo, ChiCTR2000029539)
para probar inhibidores de la pro-
teasa del VIH como lopinavir y rito-
navir en pacientes infectados con
nCoV2019. Inicialmente, se supuso
que el lopinaviry el ritonavir inhibian
la proteasa similar al 3-quimotripsina
del SARS y el MERS, y parecian estar
asociados con mejores resultados
clinicos de pacientes con SARS en
un ensayo abierto no aleatorio . Sin
embargo, es discutible si los inhibi-
dores de la proteasa del VIH podrian
inhibir efectivamente las proteasas
similares a 3-quimotripsina y simila-
res a papaina de nCoV2019. La pro-
teasa del VIH pertenece a la familia
de las proteasas asparticas, mientras
que las dos proteasas de coronavirus
son de la familia de las cisteina pro-
teasas. Ademas, los inhibidores de
la proteasa del VIH se optimizaron
especificamente para ajustarse a la
simetria C2 en el sitio catalitico del
dimero de la proteasa del VIH, pero
este “bolsillo” simétrico C2 esta au-
sente en las proteasas de coronavi-
rus. Si los inhibidores de la proteasa
del VIH alteran las vias del huésped
para interferir indirectamente con
las infecciones por coronavirus, su
potencia sigue siendo motivo de
preocupacion.

La glucoproteina de la espiga tam-
bién es un objetivo prometedor.
Griffithsin, una lectina derivada de
algaroja, se une alos oligosacaridos
en la superficie de varias glucopro-
teinas virales, incluidas la glucopro-
teina 120 del VIH y la glucoproteina
de la espiga SARS-CoV?2. Griffithsin
se ha probado en estudios de fase
| como un gel o un enema para la
prevencién del VIH, pero la poten-
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ciay los sistemas de administraciéon
de los inhibidores de espiga deben
reevaluarse para el tratamiento o
prevencién de nCoV2019.

Agentes dirigidos al huésped

El interferén pegilado alfa-2a y -2b,
aprobado para el tratamiento del
VHB y el VHC, podria usarse para
estimular respuestas antivirales in-
natas en pacientes infectados con
nCoV2019, y se han iniciado ensayos
gue involucran interferones, como
un ensayo que prueba la aproba-
da combinaciéon anti VHC de un
interferon pegilado mas ribavirina
(ChiCTR2000029387). Sin embargo,
no esta claro si un interferén pegila-
do y un compuesto nucleésido po-
drian actuar sinérgicamente contra
nCoV2019. Debido a los multiples
efectos adversos asociados con las
terapias de interferon subcutaneo,
su evaluacion debe ser monitoreada
de cercay puede ser necesario redu-
cir la dosis o suspender la terapia.

Los agentes de molécula peque-
Aa aprobados para otras enferme-
dades humanas pueden modular
las interacciones virus-huésped de
nCoV2019. Un modulador inmune
aprobado, la cloroquina, muestra
efectos inhibitorios contra nCoV2019
(EC50 = 1.13 uM en células Vero E6)
®)'y se estd evaluando en un ensayo
abierto (ChiCTR2000029609). La ni-
tazoxanida, aprobada para el trata-
miento de la diarrea, también podria
inhibir nCoV2019 (CE50=2.12 uM en
células Vero E6) ©. La eficacia antivi-
ral de dichos agentes debe evaluarse
en estudios clinicos. También vale la
pena mencionar que, aunque se han
hecho muchos intentos para desa-
rrollar moléculas pequenas dirigidas
al huésped contra infecciones virales
en los ultimos 50 afos, solo maravi-
roc ha obtenido la aprobacién de la
FDA para el tratamiento del VIH ™,

Panorama
La identificacion rapida de interven-
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“Con los esfuerzos en curso
para evitar la propagacién de
nCoV2019 en todo el mundo,

esperamos que el brote
disminuya en unos pocos
meses, como ocurrié con el
SARS y el MERS”.

ciones efectivas contra nCoV2019
es un desafio importante. Dado el
conocimiento disponible sobre sus
perfiles de seguridad, y en algunos
casos la eficacia contra los corona-
virus estrechamente relacionados,
la reutilizacion de los agentes anti-
virales existentes es una estrategia
potencialmente importante a corto
plazo para abordar nCoV2019. Se
han iniciado ensayos de fase Il de
remdesivir, y se estan estableciendo
muchos otros ensayos en China para
probar varias opciones de tratamien-
to, como umifenovir, oseltamivir y
ASCO9F. Ademas, mas de 50 inhibi-
dores de MERS y / o SARS existentes,
tales como galidesivir, los inhibi-
dores de proteasa GC813 y el com-
puesto 3k, el inhibidor de helicasa
SSYA10-001 y el analogo de nucleé-
sido pirazofurina (ver la tabla online
https://go.nature.com/37kehOR)
podrian analizarse contra nCoV2019
mediante instalaciones que tie-
nen la capacidad de biocontencién
adecuada. Sin embargo, los valores
informados de EC50 e IC50 de los
inhibidores existentes de MERS y /
0 SARS estan principalmente en el
rango micromolar, y probablemente
se necesite una mayor optimizacion

de sus actividades contra nCoV2019
antes de que los agentes estén listos
para la evaluacién clinica.

Con los esfuerzos en curso para evi-
tar la propagacion de nCoV2019 en
todo el mundo, esperamos que el
brote disminuya en unos pocos me-
ses, como ocurrié con el SARS y el
MERS. Sin embargo, el brote acen-
tla la necesidad urgente de renovar
los esfuerzos para desarrollar agen-
tes antivirales de amplio espectro
para combatir los coronavirus. m

Fuente: Esta nota fue publica-
da originalmente en Nature doi:
10.1038/d41573-020-00016-0
/ Guangdi Li y Erik De Clercq ht-
tps://www.nature.com/articles/
d41573-020-00016-0
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A

A donde éstamos Vy a dénde
queremos llegar

Por el Farm.
Ricardo Pesenti

| Protesorero
de la COFA

La coyuntura (crénica) de la crisis eco-
némica de las farmacias es uno de los
principales obstaculos para la evolu-
cién profesional del sector.

Las numerosas dificultades que hoy
enfrentan a diario —entre ellas nada
menos que lograr su subsistencia-
desmotivan a los profesionales a re-
convertir la practica hacia la farmacia
asistencial. Sin embargo, es funda-
mental entender que en el mundo la
farmacia comunitaria va hacia los ser-
vicios y que ése es el diferencial frente
a la competencia de formatos como
el delivery o las grandes cadenas. Es
decir, es una via desde la practica pro-
fesional que presenta oportunidades
y alternativas para afrontar la preocu-
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pacién diaria de la farmacia: la subsis-
tencia.

A nivel macro, el objetivo a alcanzar
es un modelo de Farmacia para la
Argentina con una red de farmacias
asistenciales, que brinden una aten-
cién integral e integrada hacia el in-
dividuo, su familia y la comunidad,
humanizada y comprometida con el
alcance de resultados en salud en el
marco de una politica sanitaria y una
politica de medicamentos a nivel na-
cional.

En ese sentido, hay grandes trans-
formaciones en el ejercicio de la pro-
fesion, que estd migrando de una
atencién centrada en la enfermedad
a una centrada en el cuidado de la
salud, que prioriza la promocién y la
prevencion. Y de una atencién focali-
zada en el medicamento a un servicio
profesional, orientado al individuo, la
familia y la comunidad.

Asi, la farmacia asistencial, pasa de

una atencidn episédica a una aten-
cién continua basada en el segui-
miento de pacientes crénicos y en el
cuidado del bienestar de las personas
en cada etapa de su vida.

La formacion del profesional que
ejerce en la farmacia asistencial se
esta adecuando a este perfil, reorien-
tandose del producto al servicio. La
COFA y sus Colegios, asi como las uni-
versidades tienen una amplia oferta
de cursos y actividades online y pre-
senciales para la actualizacion per-
manente. Asimismo, desde hace tres
anos el Congreso Farmacéutico Ar-
gentino tiene un programa centrado
en los Servicios Farmacéuticos basa-
dos en Atencién Primaria de la Salud.

Un objetivo del nuevo modelo basa-
do en APS es la definicién de normas,
guias y procesos que respalden, estan-
daricen y garanticen la calidad de cada
uno de los servicios que brinden las far-
macias, integradas en una red nacional
de servicios de salud. La RedCOFA lide-
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La COFA ingreso6 a un grupo

de trabajo de la FIP sobre
remuneracion de Servicios
Farmacéuticos basados en APS

fip

La Farm. Irma Beatriz Caponi representara a la COFA en la comisién que
analiza los modelos y estrategias de remuneracion de servicios farma-
céuticos basados en APS. Este grupo integrado por delegados de diversos
paises va a generar una declaracién de politica en el Congreso Mundial de
la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) que se desarrollara en la
ciudad de Sevilla, Espaiia, del 13 al 17 de septiembre de este aiio.

Farm. Irma Beatriz Caponi

En la Vision 2020 que publicé la Seccién
Farmacia Comunitaria, la FIP sostiene:
“Para facilitar la provision de atencion
centrada en el paciente y poder con-
tribuir a reducir costos adicionales in-
necesarios al sistema sanitario en su
conjunto, son necesarios modelos inno-
vadores de remuneraciéon y modelos de
negocio para la farmacia.

Se ha reconocido que remunerar a las
farmacias comunitarias inicamente so-
bre la base de un margen sobre el costo
de los productos que dispensan no refle-
jala gama de servicios que las farmacias
ofrecen a los pacientes y la comunidad.

Para garantizar el acceso de los pacientes a los servicios, es primordial que
existan sistemas de remuneracién adecuados”.

En la Vision 2020 la FIP propone las siguientes acciones:
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Establecer un marco econémico que proporcione suficientes recursos e
incentivos que se utilicen efectivamente para asegurar los roles y ser-
vicios tradicionales y en evolucién de las farmacias comunitarias;

Identificar y evaluar nuevos servicios profesionales y modelos de prac-
tica farmacéutica ampliados para determinar su viabilidad y rentabili-
dad e impacto en la calidad de la atencién, resultados para el paciente
y beneficios en la atencion sanitaria;

Desarrollar un marco para los servicios de farmacia;

Describir y obtener la aceptacion, por las partes interesadas, para im-
plementar modelos de retribucion que sean consistentes con el mar-
co para los servicios de farmacia. Ademas, para reconocer también la
complejidad, la habilidad, el valor demostrado y el tiempo requerido
para que los farmacéuticos alcancen el objetivo final de la sostenibili-
dad financiera;

Comprometerse con los gobiernos, aseguradores y otros pagadores
para determinar los servicios que satisfagan las necesidades de aten-
cion médica de sus poblaciones;

Apoyar la adopcion de procedimientos nacionales estandarizados de
facturacion electréonica para servicios profesionales.
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ra ese avance, ofreciendo a través del
sistema informatico Siafar guias orien-
tativas, elaboradas en conjunto con
expertos y sociedades cientificas, para
la aplicacion de servicios farmacéuticos
en vacunacion, cannabis medicinal,
control de presion arterial, atencion de
pacientes ostomizados; y también se
puso a disposicion el Test Findrisk para
determinar el riesgo probabilistico de
padecer Diabetes Mellitus Tipo 2 en un
futuro.

La idea es que a través de los servi-
cios, el farmacéutico se inserte aun
mas en el equipo de salud coordi-
nando con los demas profesionales,
facilitando la atencién al paciente y el
acompanamiento en su tratamiento
para obtener mejores resultados.

Estos servicios estan pensados para
contribuir a la mejora de la salud de
la poblacion, pero también la susten-
tabilidad de la farmacia generando
recursos, atrayendo y fidelizando pa-
cientes. Detras de los servicios debe
haber profesionales con una labor
bien remunerada.

Es necesario homogeneizar y estan-
darizar la aplicacién y calidad de los
servicios farmacéuticos en el pais
para generar una oferta unificada a
los financiadores.

Toda politica sanitaria deberia tener
en cuenta a las farmacias como puer-
ta de entrada al sistema sanitario y al
farmacéutico como el profesional de
la salud mas accesible, en cada barrio,
en cada pueblo, en cada rincén de la
Argentina. Cada dia mas de un millén
de personas pasan por las farmacias
de todo el pais. En una politica sani-
taria que articule al sector publico y
el privado, la red capilar de farmacias
comunitarias con la que cuenta el
pais es un valor y una oportunidad
para establecer acciones masivas de
promocion y prevencién de la salud
en forma directa y a cargo de profe-
sionales sanitarios. m
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>>> ENTREVISTA A JUAN MANUEL SANTA MARIA,
GERENTE GENERAL DE IQVIA

Escenario cambiante:

El sector farmaceéutico
enh los primeros meses
de 2020

En el contexto de cambio de gobierno, Juan Manuel Santa Maria,
Gerente General de la consultora IQVIA Argentina, reflexiona en
esta entrevista sobre la situacion de la industria y la farmacia
ante la caida en las dispensas de medicamentos desde junio de
2018, los posibles cambios en la cobertura de PAMI, la reedicion
del Programa Remediar y la sustentabilidad del sistema sanitario
ante los costos crecientes.
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“Venimos de dos anos de caida del
mercado farmacéutico. Una de las
principales causas para justificar este
fendmeno es la pérdida de poder ad-
quisitivo que se refleja en el consu-
mo. En 2017 hubo un primer golpe,
que fue el cambio en el nivel de co-
bertura 100% de PAMI. Ese afio hubo
500.000 personas que por diversas
razones dejaron de recibir medica-
mentos gratuitos, por lo que hubo
una merma en el consumo. Yo no ten-
go elementos para decir cuanto de
ese consumo era espurio y cuanto era
legitimo, pero el efecto concreto fue
una caida en el consumo. Pero es dis-
tinto a lo que sucedié en 2018y 2019
donde lo que hubo fue una pérdida
del poder adquisitivo porque la infla-
cién crecié por encima de los salarios,
sobre todo a partir de junio. En 2019
pasé algo similar luego de las PASO.

Tenemos por un lado en 2019 el pre-
cio de los medicamentos creciendo
por encima de la inflacién, para recu-
perar pérdidas de rentabilidad. Y ha-
cia final de afo un contexto general
de incremento de inflacion. Esto hizo
que en los ultimos cuatro meses del
ano haya habido especialmente pér-
dida del poder adquisitivo.

De todas formas el mercado se com-
porté muy raro en 2019 porque em-
pezamos el afo con caidas mes con-
tra el mismo mes del afo anterior
en torno al -6%, que se habian ido
recuperando progresivamente en
marzo, abril y mayo. Julio fue el Unico
mes de los ultimos 20 que tuvo creci-
miento en volumen en el mercado de
medicamentos de venta bajo receta.
Aunque fue poco: el +0,5%. Esto fue
porque hubo una menor caida de los
volimenes comparado mes contra
mes en la primera parte del ano. En
agosto cambié completamente la
tendencia y volvié a haber una caida
fuerte. Llegd al 5% en los productos
bajo receta y casi 14% en los medica-
mentos de venta libre.

Esos niveles, con ciertas variaciones,
son los que se estdn manteniendo
hasta el mes de noviembre (el ultimo
registro): -5% en los medicamentos



éticos y -10% los de venta bajo rece-
ta, comparando con el mismo mes
del ano pasado.

El aflo termina negativo en volime-
nes. Mas negativo que el aio anterior,
si se miran los 12 meses a noviem-
bre. En 2018 estdbamos en -4.6% y
el ano pasado estdbamos en -5.9%.
Este fendmeno se ve agravado en la
segunda mitad del afio y sobre todo
después de agosto.

-¢El congelamiento de precios tiene el
poder de reactivar el mercado?

-Lo que estd pactado actualmente
tiene vigencia hasta el 1° de febrero.
Veremos si hay mantenimiento de
precios. Hoy no podemos decir que
esa medida, a tan corto plazo, pueda
tener efecto sobre la reactivacion del
consumo. Y las medidas econdmicas
generales que se tomaron hasta ahora
no nos permiten ver como va a evolu-
cionar el poder adquisitivo, si bien en
el corto plazo entendemos que son
medidas que de alguna forma mejo-
ran la capacidad de compra de secto-
res importantes de la sociedad.

Lo que habra que mirar es cémo va-
rian todos los precios relativos de la
economia, cual va a ser el crecimiento
de la inflacidn, el indice de productos
al consumidor a lo largo del afo. Si
tenemos una merma del IPC, y de la
tasa de inflacién, puede haber recu-
peraciéon del volumen.

-;Qué impacto en el sector tendria la
posibilidad de que, como prometieron
en campana el presidente y el ministro
de Salud, haya medicamentos gratis
para los jubilados y haya una recupe-
racion del programa Remediar?

-El mercado de licitacion, que histori-
camente en la Argentina se manejé a
través de productos genéricos, com-
parado con el volumen del mercado
ambulatorio cubierto por la Seguri-
dad Social siempre fue minoritario,
con lo cual en el mercado total no va
a tener un gran impacto. Obviamente
para aquellos productores enfocados
en ese nicho es una noticia positiva
porque creo que puede reactivar el
sector.

Respecto de los medicamentos gra-
tis para los jubilados, todavia no sa-
bemos cudl seria el alcance real en
cuanto a la poblacién que seria bene-
ficiada por esa medida. Si son jubila-
dos que reciben la minima, si es mas
amplio, si solo son pacientes con en-
fermedades cronicas.

“El mercado se comporté muy
raro en 2019 porque empezamos
el afio con caidas mes contra el
mismo mes del afio anterior en

torno al -6%, que se habian ido

recuperando progresivamente
en marzo, abril y mayo.”

Si bien el medicamento puede ser
gratis para el que lo recibe, alguien
lo tiene que pagar. Y cdmo lo compre
y como lo pague sera la medida de
como estard el sector. Hoy hay incer-
tidumbre porque se desconoce cémo
serdn las compras: qué tipo de medi-
camentos incluye, en qué plazos, si
serd por licitacion o compra directa.
Habra que ver cébmo se desarrollan
los acontecimientos...

-;Cémo influiria, siendo Ginés Gonzd-
lez Garcia el ministro de Salud, que re-
tome vigor la ley de prescripcién por
nombre genérico?

-El mercado tiene muchos componen-
tes: los pacientes, los financiadores, las
farmacias, droguerias y productores. A
cada uno de esos actores le juega dis-
tinto una medida como esta. La ver-
dad es que la prescripciéon por nombre
genérico estd vigente en el pais. No
sabemos si un nuevo impulso de esta
ley implicaria hacer mas fuerte el he-
cho de que la farmacia proponga to-
das las opciones de marcas al paciente

o si significa, como se hace en algunos
paises del mundo, la prohibicién de la
prescripcion por marca, porque son
cosas muy distintas.

Yo me inclinaria a pensar que se da-
ria la primera opcién. Si puede haber
un recordatorio a las farmacias de
que deben ofrecer las opciones de
medicamentos. En la Argentina, si
bien la mayoria de los productos am-
bulatorios han probado su eficacia
y su seguridad a lo largo de muchos
afnos, en la Argentina no tenemos el
requisito de bioequivalencia para to-
dos los principios activos como Brasil,
México u otros paises, sino para un
grupo reducido de medicamentos.
No todos los oferentes tienen la mis-
ma historia de seguridad y eficacia de
sus productos. Tomar una decision de
“generizar”la receta sin la decision de
someter a bioequivalencia a los prin-
cipios activos afectados a esta ley, la
veria un poco desbalanceada. Como
no veo en el corto plazo que se apli-
que la bioequivalencia obligatoria
para todos los productos, ni la pres-
cripcidn obligatoria por nombre ge-
nérico, creo que mas bien va a haber
un escenario como el de hasta ahora,
con el mismo alcance de la ley que
tenemos hoy en dia y eventualmente
un refuerzo para las farmacias.

-;Puede haber una mayor apertura a
los biosimilares?

-Hay muchos biosimilares aprobados
en la Argentina. Pero tenemos biosi-
milares de primera generacién y de se-
gunda generacion. De primera genera-
cién son los que se han venido usando
desde hace décadas. Y en los que la Ar-
gentina, como industria farmacéutica,
hizo punta en Latinoamérica tenemos
tipicamente los interferones, las eritro-
poyetinas, entre los mas reconocidos.
En biosimilares de primera generacion
estamos muy bien. Luego tenemos los
de segunda generacién, que son los
anticuerpos monoclonales y los pro-
ductos derivados de tecnologia ADN
recombinante, muy usada sobre todo
en el caso de las insulinas.

En la Argentina hay un grupo de seis
ingredientes farmacéuticos activos
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que estdn siendo comercializados:
Novex, Bevax, Remsima, Vazaglar, Lu-
miere y este afo se aprobd Herceptin.
Esos biosimilares tuvieron muy buena
aceptacion por parte de los pagadores
y de los médicos. Muchos los han ido
adoptando y han ido perdiendo el te-
mor. Los biosimilares, tienen ademas
un segundo efecto que es regular el
precio, porque el original también baja
de precio para hacerse mas competiti-

-Es complejo. Este es un problema no
sélo de la Argentina sino en todo el
mundo. Con el envejecimiento pobla-
cional cada vez mas personas tienen
que ser subvencionadas por una base
menor de poblacién activa. Eso pone
en crisis a todo el sistema. Por sobre
eso tenemos una innovacion terapéu-
tica que pone a disposicion de la po-
blacién opciones que son revoluciona-
rias para algunas enfermedades, pero

“Desde el punto de vista de la rentabilidad del sector, creo que dentro de
este contexto de crisis las farmacias han tenido algunos mecanismos
distintos de reembolso de los medicamentos consumidos a través de la
seguridad social que aceleraron los tiempos de cobro.”

vo. A futuro creo que va a haber una
mayor adopcién de estos productos
por parte de los grandes pagadores
como PAMI 'y IOMA. La administracién
anterior tenia muy en claro los ahorros
que potencialmente se generarian
por la utilizacién de este tipo de pro-
ductos. Y creo que en este entorno de
necesidades econémicas en todas las
areas del Estado vamos a seguir por
ese camino, ya sea a través de compras
conjuntas, licitaciones publicas, etc.

-;Coémo se hace sustentable el siste-
ma con el envejecimiento de la po-
blacién, la mayor prevalencia de en-
fermedades crénicas y el costo de los
nuevos tratamientos?
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a un costo que hace pensar muy bien,
a quienes tienen que fijar politicas de
salud, cudles son las prioridades.

La sustentabilidad del sistema pasa
por la fijaciéon de prioridades. Frente
a esta realidad de costos crecientes,
poblacién mas anciana y la deman-
da de terapias cada vez mas caras,
se hace necesario mirar en forma in-
tegral las politicas de salud del pais
como un todo.

También la fijacion de prioridades
mediante mecanismos racionales
como una agencia nacional de eva-
luacién de tecnologia sanitaria, que
es un viejo anhelo que no estamos

pudiendo concretar. Ademas, cada
vez va a ser mas necesario, y por lo
menos desde el punto de vista tec-
nolégico estd disponible, la medicién
de los resultados clinicos y el impacto
que tienen las tecnologias sanitarias.
Nuestra fragmentacion de los siste-
mas de salud hace que no tengamos
la posibilidad de integrar en grandes
grupos poblacionales los resultados
de las tecnologias que se aplican a los
pacientes. Eso es algo que también
vamos a tener que revisar porque
para tomar decisiones y priorizar ne-
cesitamos tener evidencias.

-;Cémo ve al sector de las farmacias
en este escenario?

-A futuro, con incertidumbre. Veremos
coémo se plantea la economia y si hay
recuperacién del poder adquisitivo en
los préximos meses. Desde el punto
de vista de la rentabilidad del sector,
creo que dentro de este contexto de
crisis las farmacias han tenido algunos
mecanismos distintos de reembolso
de los medicamentos consumidos a
través de la seguridad social que ace-
leraron los tiempos de cobro. No han
empeorado tanto como otros sectores
en este contexto de crisis.

Por otro lado, es un sector que tiene
que estar muy atento a los cambios
de dindmica que se pueden llegar a
dar en las formas de adquisicion de
los productos relacionados a la sa-
lud y bienestar porque las nuevas
tecnologias podrian llegar a afectar
a las farmacias comunitarias e ir re-
tirando las ventas del mostrador de
la farmacia. Entonces, hay que estar
muy atentos y, sobre todo las mas pe-
quenas, deben buscar mecanismos
para de alguna forma poder sumarse
a esta ola tecnoldgica para poder ser
competitivas frente a jugadores mas
importantes, mas grandes o de fuera
del sector, que pueden sacar prove-
cho de la tecnologia para captar una
mayor cantidad de compradores. Y
siendo que esos productos estan por
fuera del esquema de reembolso de
la Seguridad Social, son una fuente
de efectivo para las farmacias. Su pér-
dida va aimpactar directamente en la
rentabilidad.m
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A1 INVESTIGACION

La compleja relacion
entre los farmacos y
el microbioma

Se sabe que el microbioma intestinal
afecta el metabolismo de los medica-
mentos, y viceversa, pero hay cienti-
ficos que estan intentando descifrar
los mecanismos que estan involucra-
dos en ese efecto.

El Dr. Soni Tuteja es uno de los inves-
tigadores embarcados en esta tarea.
Particularmente busca develar si las
bacterias en los intestinos de algunas
personas obstaculizan la accién de
los anticolesterolémicos.

En un estudio realizado en 2016, el
46% de los pacientes tratados con
rosuvastatina logré disminuir sus ni-
veles de LDL en un 50% o mas ™. Pero
el 43% vio una disminuciéon de menos
del 50%, y el 11% no tuvo reduccién,
o incluso tuvo un aumento.

La razén de la variacion no esta clara,
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pero el Dr. Tuteja, un especialista en
Farmacogenética de la Universidad
de Pensilvania, EE.UU., cree que po-
drian estar involucradas las cientos
de especies de bacterias en el trac-
to intestinal. Podria ser que la droga
desequilibre a los microbios de una
manera que altere el metabolismo
del colesterol, o que ciertas cepas de
bacterias hagan que las drogas sean
menos efectivas. O, sugiere Tuteja,
“podria ser bidireccional: el microbio-
ma estd afectando al medicamento
y el medicamento esta afectando al
microbioma”.

Su hipoétesis, que estd poniendo a
pruebaen unensayo clinico, es quelas
estatinas reducen el LDL circulante al
promover el crecimiento de bacterias
intestinales que producen hidrolasas
de sal biliar, enzimas que descompo-
nen los acidos biliares utilizados para

digerir los alimentos grasos. El higa-
do produce sales biliares a partir del
colesterol, por lo que a medida que
los acidos biliares se descomponen,
el 6rgano extrae mas colesterol de la
sangre para reemplazarlos, disminu-
yendo los niveles de LDL en la sangre.
Si algunas cepas de bacterias no pro-
ducen tantas hidrolasas, eso podria
explicar por qué las estatinas son me-
nos efectivas en algunas personas. O
tal vez, a medida que las estatinas re-
ducen los niveles de LDL, el intestino
se vuelve un habitat mas confortable
para algunas bacterias y menos para
otras. En el ensayo del Dr. Tuteja, unos
50 voluntarios tomaran rosuvastatina
durante 8 semanas; luego comparara
el recuento de diferentes especies de
bacterias en sus intestinos con el de
las personas que toman un placebo,
para ver si el medicamento cambia la
composicién del microbioma. Tuteja
y su equipo también compararan la
distribucién de bacterias con los nive-
les de 4cido biliar en sangre y hecesy
la cantidad de LDL en la sangre, para
ver si las especies presentes en el mi-
crobioma al comienzo del tratamien-
to pueden predecir la efectividad de
las estatinas.

Toda una variedad de medicamentos
podria alterar el equilibrio de las es-
pecies bacterianas, alterar el sistema
digestivo o causar otros problemas.
Y las bacterias intestinales producen
una variedad de enzimas y metaboli-
tos que pueden alterar quimicamen-
te medicamentos tan variados como
los psicotrépicos y los tratamientos
contra el cancer, lo que los hace me-
nos utiles o provocan mas efectos se-
cundarios.

Comprender la interaccidn entre los
microbios y los farmacos podria con-
ducir a nuevas terapias o cambios en
la forma en que se recetan los me-
dicamentos existentes. Por ejemplo,
los médicos podrian predecir cémo
responderd una persona a un medi-
camento en particular sobre la base
de sus bacterias intestinales, y cam-
biar la prescripcién en consecuen-
cia. También se pueden recomendar
cambios en la dieta o antibioticos
para hacer que el microbioma intes-




tinal de una persona sea mas recep-
tivo a un medicamento.

El microbioma intestinal debe verse
como un érgano virtual por derecho
propio, argumenta el Dr. Ted Dinan,
psiquiatra de APC Microbiome Ire-
land, un centro de investigacién en el
University College Cork. Tal es su im-
portancia para el metabolismo de los
medicamentos, que asegura que “en
unos pocos anos, nila Administracion
de Alimentos y Medicamentos de EE.
UU. ni la Agencia Europea de Medica-
mentos autorizaran ningin medica-
mento a menos que se haya estudia-
do su impacto en ese 6rgano virtual”.

Deiday vuelta

Los productos farmacéuticos y las
bacterias tienen un efecto innegable
entre si. En 2018, investigadores del
European Molecular Biology Labora-
tory en Heidelberg, Alemania, exami-
naron mas de 1.000 medicamentos,
comercializados para diversas afec-
ciones, contra 40 cepas de bacterias

intestinales humanas. Descubrieron
que casi una cuarta parte de esos
farmacos tenian efectos antibiéticos,
a pesar de que ninguno de ellos se
vendia como antibidtico ?.Y en 2019,
otro equipo de cientificos estadouni-
denses y suizos hizo un estudio en el
que hallé que de 271 medicamentos
incubados con microbios intestinales,
176 fueron metabolizados de tal ma-
nera que el nivel del medicamento
disminuy6 en mas del 20% ©.

El Dr. Ted Dinan y sus colegas estan
examinando qué rol juega el micro-
bioma en la salud mental, incluso si in-
teractua con las drogas psicotropicas.

Los investigadores también descu-
brieron que algunas bacterias pue-
den sintetizar neurotransmisores,
como la dopamina o la acetilcolina,
asi como productos quimicos pre-
cursores como el triptéfano, que se
utiliza para producir la serotonina
quimica que regula el estado de ani-
mo. “Ahora sabemos que ciertas bac-

terias buenas, las bifidobacterias, son
capaces de sintetizar triptéfano’, dice
Dinan. Pero la molécula también se
encuentra en alimentos, y no se sabe
cuanto del triptéfano que llega al ce-
rebro proviene de la dieta y cudnto es
producido por las bacterias.

Corazones y mentes

Dos especies de bacterias intestina-
les, Enterococcus faecalis y Eggerthe-
la lenta, metabolizan el medicamen-
to I-DOPA, que se utiliza para tratar la
enfermedad de Parkinson ©. Los cien-
tificos han sabido por mucho tiempo
acerca de una enzima en el organis-
mo que degrada el medicamento y
disminuye la cantidad que llega al
cerebro. Por lo general, los médicos
recetan un segundo farmaco junto
con |-DOPA para contrarrestar par-
cialmente la degradacion, pero este
efecto de las bacterias por lo general
no se tiene en cuenta actualmente.
Sin embargo, los investigadores han
identificado una molécula que inhibe
la actividad de E. faecalis.
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A1 INVESTIGACION

La idea de que el metabolismo bac-
teriano afecta la efectividad de los
medicamentos no es nueva, dice Pe-
ter Turnbaugh, un microbiélogo de la
Universidad de California que colabo-
ré en el descubrimiento. En 2013, él
y sus colegas encontraron un par de
genes en E. lenta que le dan la capa-
cidad de digerir el medicamento para
la enfermedad cardiaca digoxina ©.
Sin embargo, cuando alimentaron a
ratones con el aminodacido arginina,
los niveles de digoxina se mantuvie-
ron altos. Los investigadores no es-
tan seguros de por qué es asi, pero
significa que administrar arginina
junto con digoxina podria proteger
el medicamento. Y hay signos de que
la bacteria podria ser responsable de
la variacién en la forma en que las
personas responden al metotrexato
para la artritis reumatoide. “Hace casi
un siglo que sabemos que el micro-
bioma es importante para las drogas.
Sin embargo, “la mayor parte del de-
sarrollo de farmacos, asi como su uso
en la clinica, los ignora”.

Una comprension detallada de qué
microbiota interactya con qué medi-
camentos, y los mecanismos detras
de esas interacciones, podria sugerir
formas de inhibir o mejorar la inte-
raccion entre los medicamentos y el
microbioma. Algunos mecanismos
son conocidos. Por ejemplo, el farma-
co contra el cancer de colon camp-
totecina-11 es metabolizado por el
higado en una molécula inactiva; sin
embargo, las enzimas producidas por
las bacterias intestinales pueden re-
activarlo a una forma toxica, causan-
do diarrea severa. Investigadores de
la Universidad de Carolina del Norte
en Chapel Hill crearon un compuesto
que podria apuntar a las enzimas sin
alterar el microbioma, un posible tra-
tamiento para la diarrea. Y la compa-
fAia spin-off, Symberix, esta desarro-
llando tratamientos para reducir los
efectos secundarios causados por las
bacterias intestinales.

Empresa complicada

Pero desenredar la compleja interac-
cién entre los farmacos y el microbio-
ma no sera una tarea facil. Por un lado,
las diversas especies de bacterias en
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“Desenredar la compleja
interaccién entre los farmacos
y el microbioma no sera
una tarea facil: las diversas
especies de bacterias en el
intestino humano tienen
150 veces mas genes que el
genoma humano”.

el intestino humano tienen 150 veces
mas genes que el genoma humano. Y
la seleccién de microbios presentes
en el intestino puede variar mucho
de persona a persona. “Eso significa
que también podriamos tener genes
muy diferentes que estan involucra-
dos en el metabolismo”, dice Anukriti
Sharma, un microbiélogo de la Uni-
versidad de California en San Diego.
De hecho, una de las limitaciones de
los estudios de microbiomas es que
se han realizado principalmente en
los Estados Unidos, Europa y China,
pero se sabe que los microbiomas va-
rian ampliamente de regién a regién.
Eso puede tener consecuencias para
la medicina, dice Turnbaugh.

Otro problema es que no parece ha-
ber un mecanismo comun en cémo
las bacterias y los farmacos se afec-
tan entre si. “Cada medicamento pa-
rece tener su propia forma Unica de
interactuar con el microbioma”, dice
Filipe Cabreiro, bioquimico del Im-
perial College de Londres. Eso hace
dificil sacar conclusiones generales.

Aln asi, existen amplias similitudes
en cémo ciertas clases de medica-
mentos funcionan con el microbio-
ma. Los antipsicéticos a menudo
cambian el equilibrio de las bacterias

intestinales. Algunos medicamen-
tos contra el cancer son degradados
o modificados por la quimica en el
intestino que mejora o reduce sus
efectos. Segun un estudio que esta
desarrollando el Dr. Cabreiro, la met-
formina parece desencadenar ciertas
vias de sefalizacion en las bacterias
que cambian la produccién de meta-
bolitos, que luego tienen sus propios
efectos en el organismo.

Si se puede resolver esa complejidad,
el siguiente paso serd analizar la al-
teracion del microbioma para mejo-
rar la eficacia de los medicamentos
o disminuir sus efectos secundarios.
Al igual que con la digoxina, eso po-
dria significar complementar un me-
dicamento con otro compuesto que
influya en su mecanismo de interac-
ciéon. También podria significar tratar
de cambiar la composicién de la co-
munidad bacteriana, ya sea median-
te el uso estratégico de antibidticos,
cambios en la dieta para promover o
desalentar a microbios en particular,
o incluso trasplantes fecales para re-
emplazar bacterias intestinales “ma-
las” por “buenas”.

Y podria hacer que la medicina de
precision sea mas precisa, con los mé-
dicos secuenciando no solo los genes
de los pacientes sino también de sus
microbios para predecir la respuesta
a un tratamiento. m

Fuente: Nature 577,510-511 (2020) -
doi: 10.1038/d41586-020-00196-0

Nota original:
https://go.nature.com/2S5JoJn

Este articulo es parte de Nature Out-
look: el microbioma intestinal.
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ACIDO LACTICO

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA BAJO RECETA

El dcido ldctico es un medicamento que estd indicado para el
tratamiento y profilaxis de la vaginosis bacteriana.

También se lo prescribe en las infecciones genitourinarias recurrentes
en pacientes sexualmente activas, asi como en las infecciones
genitourinarias recurrentes en pacientes menopdusicas.

El dcido ldctico es de ayuda en la atrofia vaginal en paciente AC | DO
postmenopadusicas y en las embarazadas con antecedentes ACTI CO
de vaginosis bacteriana. L e
Se presenta en forma de oévulos. @Vul@ L
—
Es importante tener en cuenta: < -
! _—

v/ No utilice este medicamento si es hipersensible al acido lactico.

v No ingiera este medicamento.

v No utilice este medicamento en mujeres virgenes.

v/ No utilice este medicamento en ninas.

Dosis: Administracion:

e Vaginosis bacteriana recidivante: Separar las aletas superiores, tirar hacia abajo,
Dosis: 1 6vulo por la noche, durante 3 dias a continuacion de hasta que el dvulo quede libre, sacar del alvéolo
la cesacion del periodo, durante 4 a 6 meses, como profilaxis. e insertar profundamente en la vagina.

* Vaginosis bacteriana: No ingerir ni administrar por otras vias.

Dosis: 1 dvulo por la noche, durante 7 dias, asociado en los No emplear sin consulta previa con el medico.

3 primeros dias, a 6vulos de antibioticos.
e Pacientes con infecciones genitourinarias recidivantes:

Dosis: 1 6vulo por la noche, durante 3 dias a continuacion de
la cesacion del periodo, durante 4 a 6 meses.
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Advertencias y Precauciones: A

v Informe a su médico y/o a su farmacéutico si es hipersensible al acido lactico o a otros farmacos.

v/ Este medicamento esta contraindicado en lesiones genitales debidas a la hipersensibilidad a cualquiera
de sus componentes.

v/ Se advierte que las pacientes diabéticas e hipotiroideas deben consultar con su médico antes de usar
este medicamento.

v Se aconseja también que avise a su médico y/o a su farmacéutico si tiene alguna patologia cronica antes
de administrarse estos 6vulos.

v Mantenga este medicamento fuera del alcance de los ninos.
v/ Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.
v No lo guarde en el bafno o en sitios hiimedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.
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! ‘/  Hospital A. Posadas: Avenida Presidente Arturo U. illia s/ny Marconi Moron Tel.: (011) 4654-6648 / 4658-7777 !
! \ « Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata: Calle 14, Nro.1631 Tel.: (0221) 451-5555 !
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con Innovacion

En Laboratorios Bago trabajamos diariamente en
‘ la bisqueda de nuevas respuestas terapéuticas
para ofrecer al cuerpo médico y pacientes,
productos innovadores de Ultima generacidn.
- 85 patentes obtenidas por investigacion propia

son fieles testimonios de nuestra mision.

&
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SERTAL PERLAS

-

Una capsula blanda de rapida accion para aliviar
malestares estomacales, dolores digestivos y dolores menstruales.
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