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EDITORIAL

La segunda ola de COVID-19 ya esta entre nosotros, con nuevas variantes cir-
culando en el pais. Las dificultades de la campana de vacunaciéon no permi-
tieron llegar al otofio con los grupos de riesgo inmunizados y la mayoria de la
poblacién esta en alto riesgo de infectarse o reinfectarse.

Desde siempre y especialmente durante la pandemia, las farmacias son el pri-
mer eslabén del sistema sanitario, al que recurre la poblacién por su cercaniay
accesibilidad. Esta posicion en la primera linea de atencién que los farmacéu-
ticos hemos ocupado en estos tiempos de miedo, incertidumbre y aislamiento
es reconocido por nuestras comunidades.

Los farmacéuticos y toda la sociedad hemos aprendido en este afio las medidas
de prevencién mas efectivas y estos cuidados quedaran seguramente por mu-
cho tiempo en nuestra cultura y nos permitiran prevenir no solo el COVID-19
sino otras enfermedades infecciosas estacionales.

Por las circunstancias, se aceleraron cambios tecnolégicos en la administra-
cion de las farmacias y las comunicaciones. Esta transformacion es un proceso
que continuara incorporando innovaciones en los proximos afos, para las cua-
les los farmacéuticos debemos estar preparados. Las entidades estamos traba-
jando para generar nuevas herramientas que faciliten y hagan mas eficientes
las gestiones administrativas.

La pandemia también llevo a la apertura de nuevos canales de formacion on-
line que brindaron mayor accesibilidad a la actualizacién y optimizaron la co-
municacion entre las entidades y los farmacéuticos.

Ademads, continuamos brindando informacién actualizada permanentemente
a través de nuestras redes, el Noticofa y la web, y también retomaremos en las
préximas semanas los ciclos de charlas de los sdbados y otras actividades de
formacion online.

Como venimos haciendo desde el mes de marzo del afo pasado, incorpora-
mos periddicamente las actualizaciones sobre medidas de prevencién al Pro-
tocolo de Actuacion en la Farmacia Comunitaria, de acuerdo a los nuevos co-
nocimientos, basados en las comunicaciones de la FIP, la OMS y el Ministerio
de Salud de la Nacién.

Progresivamente, a medida que van llegando vacunas al pais y se van distribu-
yendo en las provincias, los farmacéuticos estan siendo vacunados como parte
del equipo de Salud. La COFA continua haciendo gestionen para que todos sean
inmunizados. Mas alla del avance de la campana de vacunacion, es fundamen-
tal, ante la circulacién comunitaria de las nuevas variantes del SARS CoV-2, que
los farmacéuticos y nuestros equipos de trabajo continuemos respetando y ha-
ciendo respetar los protocolos para cuidar la salud de todos, asi como para evitar
el cierre de farmacias quedando nuestra poblacién sin este servicio esencial.

En esta segunda ola de la pandemia en nuestro pais, la COFA seguira acompa-
nandoy asistiendo a cada Colegio y a cada colega. m

MESA EJECUTIVA
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>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Acelerar la equidad en la vacunacion
para los equipos de farmacia en la primera
linea de atencion

La Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) publico el 22 de marzo una Declara-
cion de Principios para respaldar el acceso a las vacunas para los trabajadores de la
salud y los equipos de farmacia.

“La FIP apoya la Declaracion de Equi-
dad delasVacunas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que pide
una accion mundial para acelerar el
acceso temprano a las vacunas para
los trabajadores de la salud en la pri-
mera linea de atencidn, incluidos los
equipos de farmacia. La FIP también
apoya la aprobacién de esta Declara-
cién por parte de la Alianza Mundial
de Profesiones de la Salud (WHPA).

La OMS nombr6 al 2021 Afio Interna-
cional de los Trabajadores de la Salud
y el Cuidado en reconocimiento a la
dedicacion y sacrificio de millones de
estos trabajadores durante la pan-
demia de COVID-19. Garantizar el
acceso temprano de la fuerza laboral
farmacéutica a vacunas COVID-19 se-
guras y efectivas contribuirad a acele-
rar el acceso a las vacunas para todos,
asi como a la continuidad de los tra-
tamientos y otros servicios esencia-
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les, productos médicos y dispositivos
médicos proporcionados por farma-
céuticos y equipos de farmacia en la
primera linea.

El acceso a las vacunas para los
equipos de farmacia contribuye
alaequidad de las vacunas para
todos

La FIP enfatiza el papel fundamental
que los equipos de farmacia pueden
desempefar en la inmunizaciéon de
pacientes y poblaciones y contribuir
a mejorar la cobertura de vacunaciéon
de multiples maneras, incluido el ase-
soramiento y la promocién basados
en evidencia.

La provisién de servicios de vacuna-
cién a través de las farmacias amplia
el acceso a las vacunas, especial-
mente a los grupos de poblacién de
dificil acceso y aquellos en comuni-
dades médicamente desatendidas.

Esto se debe a que las farmacias
siguen siendo los centros de salud
mas accesibles a pesar de los desa-
fios provocados por la pandemia.
Por lo tanto, es fundamental garanti-
zar que los equipos de farmacia pue-
dan contribuir a acelerar y ampliar la
equidad en el acceso a los servicios
de vacunacion.

El“Compromiso de accién para mejo-
rar la cobertura de vacunacion a tra-
vés de las farmacias”de la FIP de 2020
destaca las acciones que se necesitan
con urgencia para garantizar el acce-
so equitativo a las vacunas y los servi-
cios de vacunacion para las personas
en todo el mundo.

La FIP se compromete a apoyar a
los farmacéuticos y trabajadores de
farmacia con los conocimientos mas
actualizados sobre las vacunas CO-
VID-19.
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>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

No hay equidad en las vacunas
sin acceso para todos

La pandemia de COVID-19 ha au-
mentado las desigualdades en salud
y, en mayo de 2020, la FIP emiti6é una
Declaracién de Principios sobre el
impacto de la pandemia en los pa-
cientes y poblaciones vulnerables,
incluidas mujeres, nifos, adultos
mayores, comunidades marginadas
y desplazadas y aquellos con mayor
riesgo de COVID-19. Ademas, la FIP
aplaude la iniciativa COVID-19 Vac-
cines Global Access (COVAX) y sus
principales socios Gavi, la Vaccine
Alliance, la OMS, UNICEF, la Coalicién
para las Innovaciones en la Prepara-
cion para Epidemias (CEPI) y otros
para garantizar el acceso equitativo
a las vacunas COVID-19, herramien-
tas de diagndstico y tratamientos en
paises de ingresos bajos y medianos.

La pandemia de COVID-19 ha hecho
que abordar las desigualdades sea
mas urgente que nunca. La farma-
Cia juega un papel importante en el
alivio de estas inequidades y esto es
afirmado por el Objetivo de Desarro-
llo 10 de la FIP, que exige estrategias
claras para abordar las desigualdades
en la fuerza laboral farmacéutica y
ampliar el acceso y la equidad de los
servicios de atencion farmacéutica,
asi como la equidad en la capacidad
global en desarrollo de las ciencias
farmacéuticas.

La FIP y la fuerza laboral farmacéu-
tica de todo el mundo reafirman su
compromiso de ampliar el acceso a
los servicios farmacéuticos, en par-
ticular los relacionados con la vacu-
nacién, para garantizar la equidad
de las vacunas para todos, sin dejar
a nadie atras” m

Para acceder al documento origi-
nal en inglés:

fbclid=IwAR2N-Xn6y99yXa-
vIdRHItm6BiZbtx-c2Wg-
Ma2kWWn48wG28Ay-uBJKjz4S0
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“La Farmacia: siempre de confianza para
tu salud” sera el tema del Dia Mundial del
Farmacéutico 2021

Las encuestas de confianza revelan que la desconfianza en los lideres
sociales ha aumentado y la incredulidad en las fuentes de informaciéon
estad en un nivel récord, (1) impulsada por la pandemia de COVID-19 y la
infodemia que la rodea. En un momento de incertidumbre y cuando el es-
cepticismo sobre las vacunas sigue siendo un obstaculo importante, (1) la
confianza del publico en la farmacia es mas importante que nunca.
Durante muchos anos, los farmacéuticos han sido nombrados sistemati-
camente entre los cinco profesionales mas confiables en las encuestas en
diversos paises. (2,3,4) Los educadores también se encuentran constante-
mente entre los cinco primeros (2,3) y, segun un relevamiento reciente, los
cientificos estan entre las personas mas confiables del mundo. (5) “Far-
macéuticos, educadores y cientificos: esa es nuestra profesién farmacéu-
tica”, sefiala el presidente de la FIP, Dominique Jordan.

La Argentina se encuentra entre los paises donde los farmacéuticos estan
entre los profesionales que generan mayor confianza en la comunidad,
junto a Francia, Polonia y Bélgica, Reino Unido y Turquia.

La campana del Dia Mundial del Farmacéutico, el 25 de septiembre de este
ano es una oportunidad para que la farmacia aumente la conciencia de esta
confianza y del rol vital de los farmacéuticos en la mejora de la salud.

“La evidencia indica una asociacion significativa entre la confianza en los
profesionales de la salud y los resultados de salud de los pacientes. (6) La
farmacia ha acumulado una reserva de confianza durante muchos afios de
cuidado, relaciones positivas, experiencia y practica experta, todo brinda-
do con consistencia. Podemos hacer un buen uso de esta confianza para
contrarrestar a los anti-vacunas y para continuar mejorando la salud de
nuestras comunidades en general. Invito a mis colegas de todo el mundo
a unirse a la campafa de este afio y difundir estos importantes mensajes”,
agrega Jordan.

Referencias

1. Edelman Trust Barometer 2021.

2. Nuremberg Institute for Market Decisions. Trust in professions 2018.

3. Nuremberg Institute for Market Decisions. Trust in professions 2016.

4. Gallup. 6 January 2020.

5. Ipsos. Global trust in professions 2019.

6. Birkhauer J, Gaab J, Kossowsky J, et al. Trust in the health care professional and
health outcome: A meta-analysis. PLoS One. 2017.
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>>> LEGISLACION

Actualizacion de normativa
para cannabis medicinal

Durante el mes de marzo se modificé la legislacién que rige
sobre el cannabis medicinal. Se aprobdé la Resolucién 654/21, se
derogé la Resolucién 133/19 referida al tramite de importacion,
y a través de la Resolucién 800/21 se aprobéd el Sistema de
Registro del Programa de Cannabis (REPROCANN). Silvia Go-
doy, presidente del Colegio de Farmacéuticos de Bahia Blanca
y consejera del Colegio de Provincia de Buenos Aires, explica la
nueva normativa y el alcance de los cambios que se realizaron.

-¢Cual es el objetivo de la Resolucién
654/21 para las especialidades medi-
cinales que contienen cannabis?
-Mediante esta Resolucion se autoriza
la importacién de cannabis medicinal.
Se aprobé el ingreso de productos“des-
tinados exclusivamente para uso medi-
cinal” El ingreso estard permitido, ya
sea para el tratamiento de un paciente
individual, o bien dentro del contex-
to de una investigacién cientifica, de
acuerdo a lo establecido por la norma.

-{Qué implica la Resolucion 654/21
en cuanto a la importacion de es-
pecialidades medicinales que con-
tienen cannabis?

-A partir de dicha publicacién hemos
recibido varias consultas que hemos
trasladado al ANMAT/ INAME.
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Recordemos el concepto de RAEM
(Régimen de Acceso de excepcién de
Medicamentos) por el cual veniamos
importando:

El Régimen de Acceso de Excepcion
a Medicamentos (RAEM), establece el
procedimiento para el ingreso desde el
exterior de medicamentos destinados
al tratamiento de un paciente en par-
ticular para el que no exista en el pais
una alternativa terapéutica adecuada
en el pais, entre otras situaciones.

Por lo tanto, a partir de la aprobacién
por parte de ANMAT, en octubre de
2020, de una Especialidad Medicinal en
Argentina que ha determinado ser una
“alternativa terapéutica” en cannabis
medicinal, hubo cambios en la practica.

-iEsta normativa se aplicaria en to-
dos los casos?

-Se aplicaréd cuando no existan regis-
tros sanitarios en el pais de productos
que contengan cannabinoides o deri-
vados de la planta de cannabis o cuan-
do esos productos se encuentren en
fase de investigacion y en forma exclu-
siva para las patologias que revistan
evidencia de calidad metodolégica.

-¢Cémo se ve en la practica la apli-
cacion de la Resolucién a la hora de
tramitar una importacion?
-Depende del tramite. Si el paciente
es inicial en el tratamiento, en prime-
rainstancia se estaria denegando tra-
mites de importacién. Se le comunica
al paciente o apoderado que hay una
alternativa terapéutica nacional.

Ahora, en caso de renovacion de un
tratamiento a base de cannabis medi-
cinal, se deben utilizar los formularios
de la Res. 133/19 (si bien fue deroga-
da), su anexo 2, para renovacion.

Ademas, el médico debera presentar
una justificacion del porqué indica
continuar con el producto y no usar
la alternativa terapéutica nacional.

-iSe sigue solicitando que la pres-
cripcion sea por un médico neuroé-
logo? ;Qué patologias abarcaria?

-La prescripcion se permite a un médico
matriculado, no necesariamente neuré-
logo, para epilepsia refractaria y moda-
lidad terapéutica, medicinal o paliativa
del dolor, cuidados paliativos, dolor en
oncologia y crénicos. En caso de impor-
tacion, puede prescribir para 180 dias.

-¢La alternativa terapéutica nacio-
nal abarca también dolor?

-La alternativa terapéutica contiene
CBD 99,6% de purezay 0.017% THC de
Laboratorio ALEF. La Indicacién apro-
bada por ANMAT es anticonvulsivo. En
caso de dolor se podria importar otra
especialidad medicinal que contenga
algo mas de concentraciéon de THC;
hay diferentes concentraciones.

-¢En caso de decidir el médico la
prescripcion de la alternativa farma-



céutica nacional, c6mo se procede?

-La Especialidad Medicinal (EM) es de
venta bajo receta archivada; el far-
macéutico no necesita vale ni para
comprar en drogueria ni para dispen-
sar. Figura en Kairos, no es estupefa-
ciente ni psicotropico, ni esta en lista
3 0 4.56lo la receta con los datos del
paciente, diagnostico de Epilepsia
Refractaria (ER) y la concentracién, ya
que hay varias alternativas que pue-
den confundir a la hora de la dispen-
sa. Se compra en drogueria con el pe-
dido diario, se dispensa archivando la
receta y se pasa al libro recetario. En
caso de que se adquiera por obra so-
cial, lo que generalmente ocurre, de-
bemos tener ademas la receta de la
obra social autorizada 100% o el por-
centaje que cubra. Con la misma con-
centracion existe la EM importada,
pero su precio es altamente superior.

Ante esta situacion o cualquier otra
sobre el tema pueden consultar a

U

“El médico debera presentar una
justificacion del porqué indica con-
tinuar con el producto y no usar la

alternativa terapéutica nacional”.

cannabis@colfarma.org.ar

-iéLaResolucion 800/21 queregulael
REPROCANN tiene alguna inciden-
cia en el trabajo del farmacéutico?

-Mas que nada deberia conocerla, ya
que el farmacéutico tiene que aseso-
rar y estar informado. Esta Resolucion
abre el registro para cultivar con fines
personales, fines medicinales, tera-
péuticos y paliativos para pacientes
con prescripcién médica.

* Para personas, su representante o una
ONG, con tratamiento de ER y dolor
con una prescripcién médica personal.

¢ Cultivode 1 a9 plantas. Modo y limi-
te de transporte, hasta 6 frascos.

* Un médico prescriptor responsable
del seguimiento y calidad.

Hay unos requisitos a cumplir y llenar
un formulario SISA tanto el paciente
como el médico supervisor y luego se
le dard un carnet.m

El formulario pueden descargarlo en
este link:
https:/www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/salud-formulario-solici-
tud-inscripcion-recann-cannabis-me-
dicinal.pdf
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ISALUD
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ESPECIALIZACION EN FARMACIA COMUNITARIA
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Venezuela 931/847/758, Ciudad Auténoma de Buenos Aires
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>>> CANNAVA

Cannava, primer productor
estatal de cannabis medicinal

La farmacéutica jujefia Lucyana Abraham esta a cargo de la
Direccion Técnica del laboratorio Cannava, la primera em-
presa estatal que cultiva y préoximamente producira deriva-
dos medicinales de cannabis en el pais. En esta entrevista la
farm. Abraham cuenta las caracteristicas del producto que
esta desarrollando, el proceso de elaboracion, las investiga-
ciones que comenzara el ministerio de Salud de la provincia
sobre diversas indicaciones del producto, como tratamiento
del dolor, las nauseas y espasticidad,y adelanta que trabaja-

ran en nuevas férmulas.

Desde hace dos afos, Lucyana Abra-
ham recorre cada dia 25 kilémetros
desde San Salvador hasta la Finca El
Pongo, cerca de la localidad de Peri-
co. Alli, junto a hectareas de cultivos a
campo abierto e hileras de invernade-
ros se estd instalando el primer labo-
ratorio estatal de cannabis medicinal.

Abraham trabaja en la investigacién
y desarrollo de un aceite de canna-
bidiol junto a otros profesionales: un
biotecndlogo, una bioquimica y una
licenciada en Quimica.

“Me acerqué a este proyecto hace dos
anos, cuando escuché que iban a em-
pezar con la produccién de cannabis
medicinal en Jujuy. En mi provincia no
habia un laboratorio de medicamen-
tos. Yo tenia mi farmacia (que ahora
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quedd a cargo de otra farmacéutica).
Siempre me encanté la parte de pre-
paracién magistral; era mi pasatiem-
po. Asi que me acerqué al Ministerio
de Salud y dejé mi curriculum. Me ca-
pacité y me empezaron a llamar para
charlas. Después me llamaron de Can-
nava para hacer una asesoria externa.
Todo empezd en una oficina. Arma-
mos un grupo. Al principio era todo
teoria, contactos que la empresa hacia
con otras empresas. Algunos miem-
bros visitaron el laboratorio Knop, que
produce aceite de cannabis medicinal
en Chile.

A partir de septiembre del aio pa-
sado entré como directora técnica
del laboratorio porque ya habia co-
menzado la obra, primero en un la-
boratorio piloto, pequehito, donde

haciamos investigacién y desarrollo.
Empezamos a investigar la planta de
cannabis sativa, a conocerla. Noso-
tros participamos en todas las etapas
del proceso: el cultivo y la elabora-
cién del aceite.

-¢Participo del diseiio de las plan-
tas, la seleccion de las cepas?

-En eso no, hay un ingeniero agréno-
mo con un equipo que trabaja junto
al INTI'y el INTA. La compra de las se-
millas fue el primer desafio porque
nunca se habian traido a la Argentina
en forma legal semillas registradas
por la ANMAT.

-Los cultivos también siguen ciertos
estandares acerca de las caracteris-
ticas que tiene que tener la planta...
-Exacto. Vamos a hacer un medica-
mento, asi que las semillas son elegi-
das. Tienen que cumplir con ciertas
especificaciones para ser utilizadas.
Tenemos una parte que es cultivada
en invernaderos. Hay una sala de ger-
minacién y se les hace todo un segui-
miento cuidando la luz, la temperatu-
ra, la humedad, la nutricion, la calidad
del aire y el control de plagas.

El proceso

Una vez cosechadas, las plantas se
almacenan en una cdmara de secado
entre 7y 15 dias. Luego se separan las
flores de las hojas y el tallo y se enva-
san al vacio para preservarlas.

La extraccion se realiza en el labora-
torio a través de etanol, que da como
resultado un concentrado de espec-
tro completo. Se obtiene no solo CBD,
sino también THC, terpenos y otros
componentes que permiten lograr el
efecto séquito para la eficacia del de-
rivado medicinal. El concentrado, li-
bre de cerasy lipidos, es separado del
etanol mediante rotaevaporacién.

Luego los cannabinoides son activa-
dos mediante descarboxilacion y luego
se realiza la purificacion, aislando las
diferentes fracciones de CBD, THC, ter-
penos, CBG y demds cannabinoides. El
grado de pureza del aceite en esta eta-
pa es del 98% para luego concluir con
la elaboraciéon del producto médico.



-¢Qué caracteristicas tiene el aceite
que ustedes estan investigando y
que sera el prototipo que van a de-
sarrollar?

-En este momento cumplimos lo que
la legislacion permite, que es CBD. Ha
entrado a un estudio de estabilidad
para ser presentado ante la ANMAT
y para obtener el registro de medica-
mento vamos por un similar del me-
dicamento que hoy esta autorizado
por la FDA, que es el Epidiolex, que
tiene un 10% de CBD. Como excipien-
te tiene aceite de sésamo. Respeta-
mos la formulacion.

Pero igualmente seguimos estudian-
do, investigando. La demanda de la
sociedad te va llevando a otros pro-
ductos. En otros paises se encuentra
de todo, otras formas farmacéuticas:
hay capsulas, cremas, alimentos, cos-
méticos. Es increible las diversas fa-
cetas que puede dar a nivel quimico
esta planta, pero el laboratorio tiene
que cumplir con lo que la legislacién
permite hoy.

-lgualmente en la legislacion pro-
vincial ya esta aceptado que ade-
mas de la epilepsia refractaria se
podria utilizar para dolor crénico,
espasmos en esclerosis multiple,
anorexia en VIH, vomitos por qui-
mioterapia y Sindrome de Tourette.
-Exactamente, se estdn abriendo
nuevas indicaciones. En la provincia
de Jujuy se van a realizar investiga-
ciones sobre esto. Se va a inscribir a
las personas que estén interesadas
en participar, va a haber un registro
de los médicos que les van a hacer el
seguimiento. Se va a investigar como
tratamiento para el dolor, para espas-
ticidad, para nduseas y vomitos. Se va
a hacer farmacovigilancia del medi-
camento y se van a registrar datos.

-¢Van a investigar modificaciones
a la formula, como agregado de un
porcentaje de THC?

-Si, mas adelante se investigara. Ese es
un camino mas largo, pero es la idea.

-¢Como sera el escalado de la pro-
duccion?
-El laboratorio piloto hoy esta hacien-

Mesa de trabajo conjunto

El Colegio de Farmacéuticos de Jujuy viene trabajando desde hace un tiempo
en una mesa conjunta con Cannava, el gobierno provincial, el Colegio Médico
y otras instituciones de profesionales de la Salud. Claudia Martino, presidente
del COLFARJUY, explica que dentro del grupo de trabajo “abordamos y dis-
cutimos este tema seriamente, poniendo a disposicion las incumbencias de
nuestro campo y los puntos en los que creemos se puede avanzar, en vistas a
lograr un medicamento de calidad”. “Estamos trabajando para plantear mar-
cos regulatorios, como debe dispensarse. Aunque sera fabricado en un labora-
torio publico se va a distribuir en las farmacias comunitarias. Y vamos a hacer
la farmacovigilancia una vez que el producto esté aprobado”.

En ese sentido, el Colegio, con colaboracion de la COFA, organiz6 una capaci-
tacion con la Dra. Catalina van Baren (UBA-CONICET). La Dra. van Baren lide-
ra actualmente un proyecto coordinado desde el Instituto de Quimica y Meta-
bolismo del Farmaco (IQUIMEFA (UBA-CONICET), dependiente de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires, para desarrollar
estudios de produccion de cannabis sativa, y sus derivados para la obtencion
de alimentos, fibras textiles y productos medicinales, asi como una norma de
calidad para el uso medicinal del cannabis.

“Este proyecto es importante porque vamos a poder dispensar a los pacientes,
que hoy en dia se proveen del mercado negro, un medicamento herbario con
calidad farmacéutica. Vamos a ponerle ciencia a una realidad que hoy no esta

resuelta”.

LPP-C-21
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do una extracciéon de 2 kg. por dia. En
la planta industrial vamos a producir
45 kg por hora. El rendimiento es apro-
ximadamente el 10%. Esa es la escala-
bilidad que tenemos pensada. Se es-
tan comprando los equipos para eso.

-¢En qué etapa estan actualmente?
-Estamos en la parte de investigacion,
purificacién. Estamos midiendo cuan-
to es realmente lo que obtenemos de
la molécula pura. Todavia tenemos un

poco de variabilidad en las respues-
tas finales. La proyecciéon también
estd orientada a la cantidad de hec-
tareas que se van a plantar. Estamos
esperando que lleguen las maquinas
de Estados Unidos. La parte edilicia
ya esta lista y tiene una pre-aproba-
cién de la ANMAT. No obstante, con
la pandemia la importacion esta com-
plicada, pero estariamos recibiendo
los equipos a principios de junio. Lue-
go habra que calificarlos, validar los
procesos. Pero creemos que este afno
vamos a tener la planta produciendo.

-iEstan realizando algun acuerdo
para la distribucion en el pais?

-No hasta que no haya un producto
autorizado por la ANMAT. Pero la em-
presa esta abierta a que mas provin-
cias se sumen, que nos copien. Mu-
chas ya han avanzado con proyectos.
Creo que se van a hacer acuerdos. La
sociedad estd esperando.

-Por la proyecciéon que tienen, la
produccion superaria la demanda
de Jujuy...

-Si, si se da la posibilidad, el producto
también se va a poder exportar. Esto
va a ser fuente de trabajo para mu-
chas personas. Va a cambiar a Jujuy. m
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que permita realizar validaciones y facilite infor-
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obras sociales y débitos’, explican los integrantes 4
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trabajo diario de los asociados y hacer que la tec-
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droid a partir de abril.m
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Ayﬁcia
forestales en el Sur

ctimas

Siete incendios simultaneos abrasaron la Comarca Andina el 9 de marzo. Los brigadistas esta-
ban tratando de ahogar el fuego que invadia El Maitén, pero esa tarde, a unos kildbmetros, se
encendieron otros focos que en pocas horas atravesaron varias hectareas del Parque Nacio-
nal Lago Puelo, en Chubut, arrasando el pueblo de El Hoyo, El Radal y el paraje Golondrinas,
donde cientos de familias habian armado cabafas precarias bajo los pinares. Los pobladores
quedaron viviendo en carpas sobre las cenizas.
Rapidamente integrantes del Colegio de Farmacéuticos de Rio Negro, del Club de Leones de
Cipolletti, el Club de Leones Trekan y el Club Leo Calihue con la ayuda de Liliana Guerrero,
una farmacéutica de El Bolsén, llegaron al lugar con un cargamento de donaciones para la

poblacion y los brigadistas.

“Empez6 a la tarde, a eso de las 3. Des-
de la farmacia veiamos el fuego en Las
Golondrinas. La farmacia estdcomoa 5
kms. En ese momento habia un incen-
dio muy grande en El Maitén y todos
los brigadistas, todas las dotaciones,
estaban ahi, incluso los del paraje Las
Golondrinas”, cuenta la farmacéutica
Liliana Guerrero.“En general son focos
aislados, pero esta vez fueron varios
al mismo tiempo. A eso se sumoé que
habia mucho viento, que es muy raro
en esta zona" “Nosotros no teniamos
idea de lo que estaba pasando porque
cortaron la ruta. A eso de las 20.45 me
llama un cliente de Cerro Radal que
es trasplantado, y me dice “Lili, jsabés
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lo que me pas6? Me tuve que ir de mi
casa porque se prendia fuego. Ahora
estoy en el pueblo, en Lago Puelo. Mis
medicamentos quedaron en mi casa.
Ahora no sé qué hacer, no tengo para
manana”. Ahi tomé conciencia de la
magnitud de lo que estaba pasando.
El fuego habia llegado a las casas. En
seguida me comuniqué con otro pa-
ciente trasplantado que vive en Mallin
Ahogado, le expliqué la situacion y le
pregunté si tenia medicamentos para
poder darle.

A eso de las 7 de la tarde habia visto
pasar a los brigadistas de Manejo del
Fuego de Las Golondrinas. Después

supe que cuando llegaron al cuartel
se les habia quemado todo, hasta sus
autos”.

“Fueron 230 casas que se quemaron.
También galpones, fabricas, chacras,
cultivos. Fue muy répido. Hoy vino un
cliente al que se le quemd absoluta-
mente todo. Se habia bajado del auto
para cerrar la tranquera y ya el fuego
estaba ahi. ...Hubo muertos, heridos
y mucha gente perdié todo. La gente
que vivid eso tiene un estrés tremen-
do... te abrazan y lloran”.

“Una clienta tiene a su hijo que fabrica
guitarras. Se le quemo todo el taller.



FarmaTouch ~ma

La App de tu farmacia

o s’ . .~ ¥ - .
La mejor opcion — :
paraconectarte 1 . . ¥ 4
contusclientes & g ol

= FarmaTouch

S e SCOTA ¢ Por qué utilizar FarmaTouch?

011 4559-4B00

HORARIO DE ATENCION: DB & 23 hs

B «/ Elegi tus contenidos y proveedores

N - U )

E‘;eﬁsfm i el Otofio w v/ Mantené la identidad de tu farmacia

Comunica ofertas de productos y servicios

Recibi pedidos online

DISPONIBLE EN

\ Google play

% % %

Capta y fideliza clientes

Disponible en =
' App Store ...y mucho mas!

Para comenzar a usar la app ingresa en

a.org.ar 'farmatou

Videos - Tutoriales - Registracion

UNA NUEVA HERRAMIENTA GRATUITA PARA TODAS LAS FARMACIAS DE LA RED COFA

LA RED SANITARIA
DE FARMACIAS

Mis ERAwDE ch.FA Farmalouch

La App de tufarmacia




>>> FARMACEUTICOS SOLIDARIOS

El queria salvar sus instrumentos, las
cosas de su taller mientras la madre le
decia, “tus medicamentos!”

“La mayoria de la gente a la que se
le quemo la casa en el Paraje Golon-
drinas era de una toma que habia
en el medio de un pinar. Cuando fui
a entregar una donacién de medica-
mentos al Hospital de Lago Puelo, el
director me dijo que van a tener mu-
chos problemas respiratorios porque
los chicos estan viviendo ahi, en car-
pas, en medio de las cenizas. Otros
pobladores estan viviendo en casas

=

s

de familiares. El que puede se esta
pagando una hosteria. Se quedaron
sin nada. Ni los documentos”.

El operativo

“Luego del incendio me habian veni-
do a comprar para donaciones y ha-
bia estado hablando con una clienta
que vive en el paraje, que me contd
de la escuela 41. Esa escuela estd en
el lugar que se quemd. La mayoria
de los chiquitos que se quedaron sin
casa concurren a esa escuela. Enton-
ces la directora y las docentes cono-
cen las necesidades de los chicos y de

Acciones solidarias en la Linea Sur

sus familias. Los chicos se habian que-
dado sin juguetes, sin sus mascotas,
sin nada. Yo les preparé unos libros de
cuentos de mi hijo y ella se los llevo.
En ese momento fue que me contac-
taron del Colegio de Farmacéuticos
de Rio Negro y me preguntaron si yo
sabia de algun lugar que necesitara
donaciones”.

Germdn Chaves es miembro del Co-
legio de Farmacéuticos de Rio Negro
y también del Club de Leones de Ci-
polletti. Cuenta que ese sabado al
mediodia todavia estaban los aviones

o
T i (s
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“Ademas de la colecta para los incendios en la Comarca Andina, hace aproximadamente dos aios que el
Colegio viene haciendo acciones solidarias en la Linea Sur. Es un lugar muy desolado, de muchas nevadas.
El Colegio organiza una jornada en la que acercamos sobre todo ropa de abrigo, pero también llevamos a un
oftalmologo, un pediatra o un médico generalista.
Las farmacias colectan las donaciones y las acercan al Colegio. Se hace un pedido a través de las redes socia-
les. Se junta todo en el Colegio y después con los autos particulares, un grupo de colegas lo lleva”, cuenta el

Farm. German Chaves.
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hidrantes sobrevolando la zona. Los
bomberos estaban apagando unos
focos que quedaban activos. Se podia
sentir el humo denso.

Se habia comunicado con Liliana al
dia siguiente del incendio para ver
como podian ayudar.

Mientras en Cipolletti, a mas de 500
kms, Chaves coordinaba contrarreloj
la colecta y preparaba la logistica del
viaje, en El Bolsén Liliana Guerrero
contactaba a la directora de la Es-
cuela 41 para saber qué era necesa-
rio llevar. “La directora y un grupo de
maestros estaban recorriendo la zona
para ver las necesidades y haciendo
entrega de las donaciones”.

La delegacién de 15 voluntarios del
Colegio de Farmacéuticos y el Club de
Leones llegd cargada de zapatillas,
ropa de abrigo, frazadas, cubrecamas,
ropa, cascos de seguridad, alimentos,
leche maternizada, elementos de hi-
giene, platos, cubiertos, ollas, pafales,
antibioticos, analgésicos, gasas esté-
riles, solucion fisiologica, crema para
quemaduras, agua oxigenada y colirios.

Habian juntado y preparado todo en
48 horas. Salieron muy temprano el
sdbado a la mafana y al mediodia es-
taban ya en la zona. En la escuela los
esperaban la directora y las maestras.

“Haber contactado a la colega de El
Bolson fue muy importante, dice Cha-
ves. Gracias a ella y a otra gente que
nos apoy6 en la Comarca - Alejandra
Nielsen y Alejandro- pudimos recorrer
todo en 5 horas. Veiamos camionetas
cargadas, paradas al costado de la ruta
sin saber donde ir a entregar las cosas”

“Después de dejar las donaciones en
la escuela —cuenta la Farm. Guerre-
ro- nos fuimos al paraje Golondrinas
a ver a los brigadistas que habian
perdido su cuartel. Les entregamos
cremas para las quemaduras, vendas,
gasas, etc. De ahi fuimos a ver a los
bomberos de Lago Puelo.

Los focos
A diferencia de lo que ocurrié en vera-
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La Comarca Andina

La Ruta 40 une una serie de pueblitos entre Rio Negro y Chubut: Ma-
llin Ahogado, El Bolsén, Las Golondrinas, El Hoyo, Cerro Radal, Paraje
Entre Rios y Lago Puelo. También Epuyén, E1 Maitén y Cholila forman
parte de la Comarca que se dedica al turismo, la siembra de lupulo,
cebada y fruta fina, la pesca, las artesanias, la fabricacién de cerveza

y whisky.

nos anteriores, esta vez el fuego llegd
a los pueblos. “El Bolsén se salvé por-
que cambio el viento. De hecho se ven
arboles que estan quemados por la
mitad” cuenta Chaves.

“El pueblito de El Hoyo se quemd in-
tegro. Ademas se quemaron chacras
que eran las unidades productivas de
la regién, plantaciones, producciones
de fruta fina, fabricas de cerveza”

Aun se desconoce el origen del fue-
go. Mientras se hacen las investiga-
ciones circulan varias teorias. Pocos
lo atribuyen a la mala suerte.

El riesgo era grande, como todos los
veranos. Las lluvias fueron escasas y
la humedad, que debia ser mayor a
30%, no superé el 15. Ademas hubo
dias de 30 grados y viento.

“El primer incendio, en El Maitén, se
supo que fue a consecuencia de un fo-

gon que encendieron unos turistas en
un camping que no estaba habilitado.
Lo que llama la atencién es que hayan
sido tantos focos a la vez. Se dice que
puede ser para vender los terrenos que
son del Parque Nacional. Hay otras ver-
siones que involucran a la megamine-
ria. Hay algo que da qué pensar: Todos
sabiamos que esa noche iba a llover.
Entonces una de las teorias que circu-
lan es que prendieron el fuego porque
sabian que a la noche iba a llover. Lo
prendieron a las 2 de la tarde, cuando
todos los brigadistas estaban lejos. Pero
ese dia paso algo raro en el lugar, habia
viento... Y el fuego se descontrold”.

15.000 hectareas de bosques nativos
y plantaciones, casas, posesiones y
recuerdos, el esfuerzo de toda la vida
de cientos de familias quedaron redu-
cidos a cenizas. “La gente quedd con
lo puesto —dice Chaves-. Ahora viene
la etapa de la reconstrucciéon. Eso va a
llevar tiempo.... m
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Trafkin, un amigo que ayuda
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Con la camioneta cargada de medicamentos, insumos médicos y otras donaciones, el farma-
céutico rosarino Fabio Gémez recorre rutas, montanas y caminos de tierra para acercar ayuda
a las comunidades de las zonas mas remotas y mas vulnerables del pais. Hace diez afios cred
Trafkin con un grupo de voluntarios y desde el comienzo de la pandemia coordina una red
solidaria de medicamentos para proveer a barrios, dispensarios y hospitales. “Cuando vas a
lugares donde no hay agua y llegds a tu casa, abris la canilla y sale agua, aprendés a valorar
lo que tenés. Al principio pensé que estaba ayudando, pero después entendi que el ayudado
soy yo. Es muy grande lo que te da la gente”.

“Una noche, en un pueblito de mon-
tana en Catamarca, una nena levanté
mucha fiebre y empezé a convulsio-
nar. Su papa la cargé en sus brazos
y corrié desesperado hasta la posta
sanitaria. Alla lo Unico que habia era
ibuprofeno que yo habia llevado. Fue
lo que le dieron hasta el otro dia, que
pudo bajar hasta el hospital de Belén
para que fuera atendida. Ese medica-
mento fue fundamental, le dijo el mé-
dico al padre. El hombre me escribié
una carta agradeciéndome. Es una
alegria pensar que pude hacer algo”.

Fabio Gémez se recibié de farma-
céutico en 1993 en la Universidad de
Rosario. Ya desde hacia afos, siendo
profesor de Educacion Fisica, hacia
ayuda social. “Queria devolver un
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poco lo que me habian dado en el ba-
rrio. Empecé trabajando en el dispen-
sario del Padre Ignacio. El Circulo de
Farmacéuticos de Rosario fue el pri-
mero en ayudarnos. Les gusté el tra-
bajo que estdbamos haciendo y los
asociados empezaron a colaborar”.

Luego de recibirse trabajé en Bro-
matologia hasta que pudo instalar
su farmacia propia. Hace diez afos
cred la fundacion Trafkin, que en len-
gua araucana significa “un amigo de
ayuda” “Acercdbamos medicamentos
al dispensario del barrio. Cada vez
juntdbamos mas, teniamos mas can-
tidad, y empezamos a ayudar a una
salita en Tucuman. Asi empezamos”.

A principios de 2020 llevaba afos

consiguiendo y entregando donacio-
nes en parajes de distintas provincias,
pero la pandemia excedié todos los
esfuerzos. Muchos santafecinos ha-
bian caido en la extrema pobreza, y
las necesidades eran cada vez mas
acuciantes. “Empecé a ver gente que
llegaba a la farmacia y les faltaba di-
nero para los medicamentos porque
los habian echado de su trabajo, por-
que se habian quedado sin obra so-
cial. En ese momento se dio que no
habia podido enviar al Sur un mon-
tén de medicamentos porque, por el
ASPO, se habia suspendido un acuer-
do que teniamos con la empresa de
transporte Cruz del Sur. Entonces se
me ocurrid hacer una red solidaria
de medicamentos. La hicimos junto
con Caritas, con la Asociacion Israe-
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lita, con el Grupo IRM Emergencias
de Rosario, el Circulo de Prestaciones
Farmacéuticas, el Colegio y algunos
laboratorios. Estamos entregando
medicamentos a hospitales y a cua-
tro dispensarios. Se nos incrementé
muchisimo el trabajo.

Para distribuirlos nos ayudan los re-
ferentes de los barrios, que vienen
a buscar los medicamentos trayén-
donos las recetas. Hay que tener en
cuenta que hay gente que no tiene
plata ni para pagarse el boleto de co-
lectivo. Estos referentes los distribu-
yen en los barrios, en los comedores
comunitarios”.

El banco de medicamentos

“El afo pasado fue dificil conseguir
medicamentos porque los visitado-
res médicos, que antes nos ayudaban
muchisimo, habian tenido que dejar
de trabajar. Entonces hubo que hacer
campanas de recoleccion. Por ejem-
plo, con el Rotaract zona Norte, que
son unos chicos del Rotary. Ademas,
entre todos mis colegas juntamos para
crear un banco de medicamentos. Hay
urnas donde los pacientes pueden de-
jar farmacos que no utilizaron porque
se los cambiaron, etc. O familiares de
pacientes que fallecieron y quedaron
sus medicamentos sin utilizar, para
que no se tiren y poder redistribuirlos
a otros pacientes que los necesitan.

Y nos ha servido a nosotros mismos.
Por ahi al principio los colegas no lo
veian, pero cuando empezaron a te-
ner problemas porque no conseguian
un medicamento para la madre, para
el sobrino, y se lo proporciondbamos,
se dieron cuenta de que tenemos
algo nuestro. Incluso tuvimos el caso
de tres o cuatro colegas a los que las
obras sociales tardaban un poco en
darles los medicamentos oncoldgicos.
En una persona con cancer, un mes es
mucho tiempo para empezar el trata-
miento. Entonces, al poder adelantarle
por lo menos la primera dosis, le alivia-
mos mucho. Estaban muy agradeci-
dos y entendieron lo importante que
es. Esto es para todos, no sélo para la
gente que no tiene cobertura, sino
también para los que no pueden lle-
gar por algun tramite burocratico, o
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“Nosotros aprendimos un lema que dice que “uno solo puede llegar
mas rapido, pero en conjunto podemos llegar mas lejos”, entonces, si
algo no podemos hacer, trabajamos conjuntamente con otras funda-
ciones, o a través de algun politico, o con el Ministerio de Desarrollo
Social, para ayudar a paliar un poco las necesidades.

El trabajo en red es fundamental. Por ejemplo varios efectores pu-
blicos provinciales, me llaman porque faltan unas drogas, y al otro
le sobra y se le esta por vencer y entre ellos no hay comunicaciéon
y estan en Rosario. Ademas, hay falta de farmacéuticos en el sector
publico. Siempre estamos pidiendo porque asi seria mas facil hacer
la red. Hay uno solo para 5 o 6 farmacias de hospitales provinciales.
Tanto el Independencia, el Santa Rita, tienen una sola farmacéutica
que no da abasto. Cuando se pidié que nombren, las autoridades nos
dijeron que no tienen presupuesto. Pero se ahorrarian muchisimo si
estuvieran coordinados con farmacéuticos en una red. Ademas, hay
lugares donde los medicamentos son manejados por enfermeros. Los
enfermeros son las personas mas solidarias que he encontrado. Me
han ayudado muchisimo en esta tarea, pero por ahi se les vencen los
medicamentos, o no estan almacenados como deberian estar. Ese es
el rol del farmacéutico”.

les han suspendido la obra social o no
les reconocen ese medicamento”.

Dispensarios rurales

“A fines de 2019 desde Trafkin estaba-
mos ayudando a 4.000 personas; hoy
llegamos a 10.000. En dos afos casi se
triplicaron las necesidades. Al principio
de la pandemia, desde Vera, en el Norte
de Santa Fe, nos pidieron ayuda. Vien-
do la situacion, trazamos un radio de 50
kms a la redonda, con pueblitos como
Garabato, Tartagal, Toba, Intillaco, For-
tin Olmos, Los Aromos. Ademas de los
medicamentos enviamos a salitas ca-

millas, ldmparas, sillas, escritorios. En
la guardia los médicos dormian en una
reposera. No tenian ni un colchén.

El hospital de Garabato es muy lindo,
pero de él dependen cinco salitas sani-
tarias que estan campo adentro y que
no tenian practicamente nada”.

“Antes de ir a un lugar, hablamos con
los médicos rurales, vemos las distin-
tas patologias que hay en la poblacién
de cada localidad. Hay enfermedades
como diabetes e hipertensiéon cuya
prevalencia cambia. Hay provincias
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que tienen mas ayuda. Hay médicos
rurales que estan apostados en las lo-
calidades y otros que viajany atienden
en las postas sanitarias. Hacemos reu-
niones con los agentes sanitarios.

Por ejemplo, llevamos medicamentos
al Chaco, a Colonia Leguiza, a Colonia
Aborigen, las Garcitas, Machagay a par-
tir del contacto que hicimos con una
médica rural que estd haciendo un her-
moso trabajo atendiendo a nueve dis-
pensarios, de los cuales cinco son muy
precarios, estan en el medio del monte”.

Remediar

“Nosotros no estamos conectados al
Programa Remediar, pero tratamos de
ayudar a los dispensarios a que sean
incluidos cuando no lo estan; a que
hagan todos los papeles. Para eso se
necesita tiempo y personal, y ellos no
tienen ni tiempo ni personal. Muchos
médicos dejaron de atender al princi-

R

Pueblitos

HOSPITAL RURAL
“Dr. Arturo U. lllia”
El Sauzalito

“A fines de 2019 desde
Trafkin estabamos ayu-
dando a 4.000 personas;

hoy llegamos a 10.000. En
dos anos casi se triplica-

ron las necesidades”

Trafkin llegé a muchas comunidades en toda la Argentina. Entre
ellas, llevo donaciones a Laguna Blanca, Antofagasta de la Sierra,
Antofalla. También a Colonia Toba, Pozo de Piedra, Victoria, en Entre
Rios; Chistin y Asampay; Mision Nueva Pompeya y Villa Bermejito
en el Impenetrable chaqueiio, Comandancia Frias; Sauzalito; Aguas
Calientes, Carachi y La Angostura; Granadero Baigorria, Corral Blan-
co, Suncho Corral, Pozo de Piedra, El Tolar. Fueron a Rio Negro, al
Hospital de El Bolson, a Chubut, al hospital de Lago Puelo, en Esquel.
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pio de la pandemia. No habia quien
llenara las planillas del Remediar. Ade-
mas, cuando hay ayuda del Estado,
no llega a abastecer la demanda. Por
ejemplo, habia dispensarios donde
llegaban 100 diclofenac y se necesita-
ban 500 porque venian atendiendo a
100 personas y de repente se les tri-
plicé la gente. Lo mismo que nos pasé
a nosotros como ONG les pasé a casi
todos los efectores”.

Los determinantes de la salud
“Sin agua potable no hay salud, asi
que también estamos trabajando en
dos proyectos importantes, uno en
Colonia Leguiza y otro en Santiago
del Estero, en Tasigasta. Lo primero es
lograr la extraccion y después la pota-
bilizacién, en la que esta trabajando el
INTI de Chaco. Lo importante es poder
sacar el agua, porque en Tasigasta no
tienen luz ni agua. Entonces estamos
viendo la posibilidad de poner un mo-
lino de viento. Primero se hace un re-
levamiento del suelo, después un es-
tudio de agua. Tenemos profesionales
que nos estan ayudando”.

“Lo que pasa es que cuando vos te
acercas a ayudar en estos lugares, em-
pezas a encontrar que tienen caren-
cias de todo. No podés decir“no, noso-
tros llevamos medicamentos nomas"”.

También nos pasé que en Catamarca
encontramos una escuelita en el me-
dio de la montana donde un profesor
estd haciendo una maravilla. Es una
escuela de deportes llamada Los Re-
linchos de la Puna que les ensefa at-
letismo a los chicos y los hace compe-
tir una vez al afo en los Juegos Evita.
Emociona en esos chicos la energia,
la alegria, las ganas de superarse, de
entrenar”.

“Es muy dificil hacer oidos sordos a
todo lo que te piden. Y si bien te due-
le lo que ves, te impulsa a seguir. Mu-
chos farmacéuticos ayudan donando,
juntando medicamentos que sus pa-
cientes no usan, pero se podria hacer
mucho mas si sumamos mas colegas.
Estamos tratando de integrar a los
Colegios de farmacéuticos de las pro-
vincias a las tareas solidarias”. m
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Tratamiento de la migrana:
Actualizacion del panorama terapéutico

El propdsito de esta revision es re-
saltar la necesidad insatisfecha en
el manejo apropiado de la migraia,
describir los avances recientes en las
terapias preventivas y resaltar los con-
sensos mas recientes sobre el manejo
de esta patologia . La informacion
de esta revision es aplicable a los far-
macéuticos en todos los entornos de
farmacia. No obstante, la informacion
puede incorporarse mas facilmente
en las practicas de los farmacéuticos
comunitarios porque los pacientes
con migrafa se tratan principalmente
en atencién ambulatoria.

El uso excesivo de medicamentos
agudos se asocia con un mayor ries-
go de progresion de migraia episo-
dica a crénica y desarrollo de cefalea
por uso excesivo de medicamentos;
por lo tanto, los farmacéuticos de-
berian aconsejar a los pacientes que
reciben medicamentos de venta libre
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o recetados para la migrafa aguda
sobre cuando buscar opciones de
tratamiento preventivo para ayudar a
evitar el uso excesivo de medicamen-
tos. Los farmacéuticos estan bien po-
sicionados para identificar a aquellos
pacientes que se beneficiarian de la
derivacion médica para una evalua-
cién y tratamiento adicionales con
terapia preventiva. También tienen
un papel importante en la educacién
de los pacientes sobre los beneficios
de los medicamentos preventivos y
las expectativas realistas de los resul-
tados del tratamiento.

Antecedentes

La reciente aparicién de nuevas tera-
pias ha ampliado las herramientas y
opciones de los médicos para tratar
la migrana ™ Antes de la introduccion
de anticuerpos monoclonales dirigi-
dos a la via del péptido relacionado
con el gen de la calcitonina (CGRP) en

2018, habian pasado mas de 25 afos
desde que el sumatriptan, una terapia
desarrollada especificamente para el
tratamiento agudo de la migrafa, fue-
ra aprobada por la Agencia de Alimen-
tos y Medicamentos de EE.UU. Drug
Administration (FDA) B, y una década
desde que la FDA aprobé un medica-
mento preventivo (onabotulinumto-
xinA) para la migrafa crénica (MC) ™.
Ademas, antes del desarrollo de anti-
cuerpos monoclonales dirigidos a la
via CGRP, todos los medicamentos uti-
lizados para el tratamiento preventivo
de lamigrana habian sido inicialmente
aprobados para otras indicaciones M.

La migrafa en todo el mundo afecta a
mas del 10% de la poblacién mundial
(= 1.040 millones de personas) y es la
segunda causa principal de afos vivi-
dos con discapacidad (AVD) .,

La migrana, una enfermedad recidi-



vante y remitente, se presenta con
una frecuencia variable de ataques
8, Los pacientes diagnosticados con
> 15 dias de cefalea por mes (= 8 de
los cuales cumplen los criterios de
diagndéstico de migrana, incluida la
duracion de 4 a 72 h cuando no se tra-
tan o se tratan sin éxito) durante > 3
meses se clasifican como con MC; se
considera que aquellos con <15 dias
de dolor de cabeza al mes tienen mi-
grana episédica (ME) . Sin embargo,
debido al alto nivel de variabilidad en
los dias de cefalea mensuales para
pacientes individuales, la clasificacion
no es sencilla y los pacientes pueden
moverse entre ME y MC . Entre el 2,5
y el 14% de los pacientes con ME pa-
san a MC anualmente %12 factores
como el uso excesivo de medicacion,
el tratamiento agudo ineficaz, la obe-
sidad, el insomnio, los ronquidos y los
acontecimientos vitales estresantes
se asocian con un mayor riesgo de
transicion 101213141

A pesar de la distincion categdrica de
ME y MC basada en los dias mensua-
les de cefalea ¥, el impacto de la mi-
grana no es tan distinto. Para permi-
tir una comprensién mas amplia del
impacto de la migraiia mas alla del
numero de dias de dolor y una com-
prensién de la enfermedad desde la
perspectiva del paciente, se ha desa-
rrollado una gama de evaluaciones
de resultados informados por el pa-
ciente (PRO), cada una con ventajas y
deSVentajaS unicas. [15,16,17,18,19,20,21,22,23].
Dos de los PRO mas comunes son el
Headache Impact Test-6 (HIT-6TM)
617y la Migraine Disability Assess-
ment Scale (MIDAS) '8 "9 E| Cuestio-
nario de calidad de vida especifico de
la migrafa (MSQ) es otra evaluacion
PRO validada que se utiliza especifi-
camente en la migrafia 2%, Los instru-
mentos mas nuevos, como el diario
de impacto de la funcién fisica de la
migrafa (MPFID) 2" 231 y el cuestio-
nario de impacto funcional de la mi-
grana (MFIQ) 2223 tienen tiempos de
recuperacién mas cortos que reflejan
las directrices de la FDA 24, Estos ins-
trumentos reflejan una imagen co-
herente de la carga sustancial de la
migra ﬁa [25,26,27,28,29,30]‘

Terapia preventiva para

la migrana

Terapias no especificas

Antes de la aprobaciéon de los anti-
cuerpos monoclonales dirigidos a la
via CGRP, la onabotulinumtoxinA era
el unico farmaco aprobado por la FDA
especificamente para el tratamiento
preventivo de la MC ¥, Otros medica-
mentos aprobados por la FDA que se
utilizan para la prevencion de la migra-
Aa incluyen topiramato, propranolol,
divalproex sédico y timolol #142434445,
46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56]. Algunos de eStOS
medicamentos no se estudiaron es-
pecificamente en pacientes con MC,
ya que los estudios se realizaron antes
de que se estableciera completamente
la definicion de MC. Ademds, ninguna
de las opciones preventivas orales ac-
tuales se desarrollé especificamente
para la migrafa. Por otra parte, mu-
chos tratamientos se utilizan off label
para la prevencién de las migranas ..
Por ejemplo, el valproato de sodio y
el metoprolol estdn clasificados por
la American Headache Society (AHS)
como de eficacia establecida para el
tratamiento de la migrafna a pesar de
no tener una indicacién de la FDA para
esta afeccion P La terapia preventiva
se inicia en funcién de la frecuencia de
los ataques, asi como de la gravedad
general y la discapacidad que provoca
la enfermedad (Fig. 1) ¥\ La declaracion
de consenso de la AHS “Declaracion
de posiciéon de la American Headache
Society sobre la integracién de nue-
vos tratamientos para la migrafa en
la practica clinica” recomienda que se
considere el tratamiento preventivo
para pacientes con 2 dias de cefalea
mensuales con discapacidad mode-
rada, 3 dias de cefalea mensuales con
alguna discapacidad y 4 o 5 dias de ce-
falea sin ninguna discapacidad. Por el
contrario, se debe ofrecer tratamiento
preventivo a todos los pacientes con
cefalea = 3 dias mensuales con dis-
capacidad grave, > 4 dias con cefalea
mensual con alguna discapacidad y >
6 dias con cefalea mensual sin disca-
pacidad ®. Los objetivos de la terapia
preventiva incluyen reducir la frecuen-
cia, la duracién y la gravedad de los
ataques de migrana, mejorar la capaci-
dad de respuesta a la terapia especifica

para el dolor, evitar el aumento en el
uso y la dependencia del tratamiento
agudo, mejorar la capacidad de fun-
cionamiento, reducir la discapacidad,
mejorar la calidad de vida relacionada
con la salud (HR-Qol) y reduccién de
los costos sanitarios. 57

Las tasas de no adherencia al trata-
miento son altas para los pacientes
que inician la terapia preventiva oral.
El Segundo Estudio Internacional de
Carga de Migrafa (IBMS-II) evalué los
patrones de terapia preventiva (es
decir, antidepresivos, antiepilépticos,
bloqueadores 3 y bloqueadores de
los canales de calcio) en 1165 pacien-
tes con ME (n = 672) o MC (n = 493)
de seis paises 8. El 24% y el 41% de
los encuestados ME y MC informaron
la interrupcién de = 1 medicamento
preventivo, respectivamente. Las ra-
zones informadas por los pacientes
para la interrupcion fueron la falta
de eficacia (> 40%) y los eventos ad-
versos (> 35%) 5%, lo que destaca una
necesidad insatisfecha de terapias
preventivas mejoradas y expectativas
posiblemente poco realistas de la te-
rapia preventiva. Menos del 15% de
los pacientes interrumpieron el tra-
tamiento porque sus sintomas se ha-
bian resuelto lo suficiente como para
justificar el cese 8. De manera similar,
un analisis reciente de la adherencia
a los medicamentos preventivos para
la migraha durante 2 a 5 anos utili-
zando datos de la base de datos IBM
Marketscan® (IBM, Armonk, Nueva
York) y las bases de datos de Medicare
encontrd que solo el 10% de 147.832
pacientes con migrafia mantuvieron
la terapia preventiva (tiempo medio
de persistencia 3,6 afos); del 90% de
los pacientes que fueron no adheren-
tes, el tiempo medio hasta la no adhe-
rencia fue de 186,4 dias ®°. Ademas,
el 95% de los pacientes recibié medi-
camentos para la migrana aguda du-
rante el periodo de seguimiento del
estudio. La clase de medicacion para
la migrafia aguda mas utilizada fue la
de los opioides (opioides fuertes y dé-
biles, incluidos los AINE y los farmacos
combinados con opioides, 77%), con
una media de 13,6 reclamaciones de
prescripcion por paciente ®°. Por lo
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tanto, la evidencia actual demues-
tra que los pacientes estan siendo
tratados de forma aguda con medi-
camentos para la migrana aguda no
preferidos (es decir, opioides) y estan
siendo tratados de forma insuficiente
con terapias preventivas.

Inhibidores de péptidos
relacionados con el gen

de la calcitonina

La reciente aprobacién de anticuer-
pos monoclonales dirigidos a la via
CGRP para la prevencién de la migra-
Aa en adultos ha ampliado y mejora-
do las opciones disponibles para el
tratamiento de la migrafia. El CGRP,
un neuropéptido vasodilatador con
multiples sitios de accién, ha sido
identificado como un actor clave en
la fisiopatologia de la migrafia por su
participacién en la nocicepciény sen-
sibilizacion de neuronas periféricas y
centrales en el sistema trigeminovas-
cular . El CGRP también se asocia
con inflamacién neurogénica y acti-
vidad pronociceptiva ©'. Los niveles
de CGRP en la sangre venosa yugular
estan elevados en pacientes con mi-
grafia, aumentan durante los ataques
de migrana y pueden inducir dolores
de cabeza similares a la migrafia en
personas susceptibles a la migrafna
62631, Se ha demostrado que el suma-
triptan normaliza los niveles plasma-
ticos de CGRP, lo que refuerza el papel
de CGRP en la migrafa ©4,

Tras el reconocimiento del papel del
CGRP en la patogenia de la migrana,
se desarrollaron antagonistas de mo-
léculas pequefas del receptor CGRP
(conocidos como gepants) y se en-
contrd que eran eficaces para el tra-
tamiento agudo y preventivo de la
migrana . El desarrollo temprano
de estos inhibidores de moléculas pe-
quenas para el tratamiento preventi-
vo se detuvo en gran parte debido a
la toxicidad hepatica ©; sin embar-
go, ubrogepant y rimegepant se han
aprobado recientemente para el tra-
tamiento agudo de la migrana & 7],
En el interin, se aprobaron anticuer-
pos monoclonales contra el receptor
CGRP (erenumab) o el ligando CGRP
(galcanezumab, fremanezumab vy
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eptinezumab) para el tratamiento
preventivo “& ¢ | 3 larga vida media
de estos medicamentos preventivos
permite la administracion subcuta-
nea mensual de erenumab, galca-
nezumab y fremanezumab (con una
opcién de administracion cada 3 me-
ses para fremanezumab) 'y [a admi-
nistracion intravenosa cada 3 meses
para eptinezumab 2,

Los farmacéuticos estan
bien posicionados para
identificar a aquellos pa-
cientes que se beneficia-
rian de la derivacién mé-
dica para una evaluacién
y tratamiento adicionales
con terapia preventiva.

En resumen, los inhibidores de CGRP,
ya sea que interactien directamente
con el receptor o el ligando, redu-
jeron significativamente los dias de
migraha por mes, aumentaron sig-
nificativamente la proporcion de pa-
cientes que lograron una reduccién
> 50% en los dias mensuales de mi-
granay redujeron significativamente
la medicacion especifica para la mi-
grana aguda/dias de uso en compa-
racién con placebo en pacientes con
MCy ME. Ademas de los anticuerpos
monoclonales que estan aprobados
actualmente, también se estan eva-
luando los antagonistas orales del
receptor de CGRP de molécula pe-
quefa para la prevencién de la mi-
grana 8,

Pautas para el tratamiento de la
migraia de la AHS y AAN
Academia Americana de Neurologia
(AAN) y AHS junto con otras 5 orga-
nizaciones conformaron el Consorcio
de Cefalea de EE.UU., que desarrolld
las primeras pautas de consenso para
el tratamiento agudo y la prevencién
de la migrafa 7.,

La clave para el tratamiento de la mi-
grana es el diagndstico preciso y la
posterior educacion de los pacien-
tes sobre su afeccion y tratamiento,
incluido el establecimiento de ex-
pectativas de tratamiento realistas y
alentar a los pacientes a identificar y
evitar los desencadenantes de la mi-
grana 7,

Para el tratamiento agudo, estas pri-
meras pautas recomendaban tratar
los ataques con prontitud con un
tratamiento especifico para la migra-
Aa aguda eficaz, seleccionar un me-
dicamento no oral en pacientes que
presentan migrafia asociada con nau-
seas y vomitos intensos, identificar
un medicamento de “rescate” autoad-
ministrado para usar si la medicacién
aguda inicial fue ineficaz.

Para prevenir la cefalea por uso excesi-
vo de medicamentos (CEM), se advir-
ti6 contra el uso de terapia aguda du-
rante> 2 dias con cefalea por semana
b7, Para el tratamiento preventivo, se
recomendé utilizar los medicamentos
con la mejor evidencia teniendo en
cuenta las comorbilidades, iniciar la
terapia con la dosis efectiva mas baja,
administrar a cada farmaco una prue-
ba adecuada (2 a 3 meses), monitorear
la respuesta al tratamiento mediante
un diario de cefaleas y considerar el
papel del tratamiento no farmacolégi-
co concurrente P, Estos principios ge-
nerales de tratamiento siguen siendo
vélidos en la actualidad y sustentan las
pautas actuales.

La American Headache Society revi-
sé las directrices para el tratamiento
agudo, confirmando los objetivos
y consideraciones actualizando los
consejos sobre la eficacia de los trata-
mientos agudos disponibles . Desde
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>>> PRACTICA FARMACEUTICA

entonces, ubrogepant ¢, l[asmiditan
78y rimegepant 1 han sido aproba-
dos para el tratamiento agudo. Las
guias de la AHS proporcionan una
mayor claridad sobre la importancia
del tratamiento preventivo en pa-
cientes con ataques de migrafa gra-
ves, incapacitantes o frecuentes y en
aquellos que son intolerantes o no
responden al tratamiento agudo ©.

Rol de los farmacéuticos en el
tratamiento de pacientes con
migraina

Los farmacéuticos estan bien situados
para ayudar a los pacientes con mi-
grafa, ya que son profesionales sani-
tarios extremadamente accesibles, y
los pacientes suelen buscar su consejo
79, De hecho, una encuesta encontrd
que el 97% de los farmacéuticos co-
munitarios hicieron > 1 recomenda-
cién de medicamento de venta libre
al dia para el tratamiento del dolor de
cabeza 9, y la encuesta mas reciente
de Pharmacy Times OTC estimé que
los farmacéuticos en los EE.UU. hacen
= 1,9 millones de recomendaciones de
medicamentos de venta libre para el
dolor de cabeza por mes, con 800.000
especificamente para la migraia ©'-82,

Los farmacéuticos tienen la base de
conocimientos para ayudar a los pa-
cientes con migrana.

En primer lugar, el farmacéutico co-
munitario es el Unico profesional sa-
nitario que visitan algunos pacientes
con migrafia ©+&, Hasta un tercio de
las personas con migrafia no la con-
sidera una enfermedad y, por tanto,
no consulta a un médico de atencion
primaria ®. Se han desarrollado he-
rramientas de deteccién para ayudar
a los farmacéuticos a identificar a los
pacientes con posible migrana ba-
sandose en un algoritmo simple de 4
preguntas que consulta el porcentaje
de dolores de cabeza que incapacitan
para la realizacién de las actividades
normales y / o se presentan con vo-
mitos, los dias sin cefalea por mes,
los sintomas que acompafan a los
dolores de cabeza y los productos
de venta libre que han probado ¢,
En particular, el farmacéutico puede
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“En los pacientes tratados
solo con medicaciéon de
venta libre, el farmacéutico
tiene la oportunidad de eva-
luar el resultado del trata-
miento y discutir el posible
uso del tratamiento preven-
tivo con aquellos que no
logran un alivio aceptable
del dolor de cabeza”.

identificar a aquellos que, basandose
en la frecuencia de las cefaleas y el ni-
vel de discapacidad, se beneficiarian
mas de la derivacion médica y del po-
sible tratamiento preventivo ©7-88,

En los pacientes tratados solo con me-
dicacién de venta libre, el farmacéuti-
co tiene la oportunidad de evaluar el
resultado del tratamiento y discutir
el posible uso del tratamiento pre-
ventivo con aquellos que no logran
un alivio aceptable del dolor de ca-
beza ®8. Es importante destacar que
los pacientes deben comprender los
riesgos de abusar de la medicacién
aguda 880 Con una vision Unica
de los medicamentos recetados y de
venta libre, el farmacéutico comuni-
tario esta bien situado para detectar
el uso excesivo de medicamentos .
Los farmacéuticos también pueden
aconsejar a los pacientes que eviten
los factores del estilo de vida que
pueden contribuir a la progresion de
la enfermedad.

Para todos los pacientes, los farmacéu-
ticos tienen un papel en educar sobre
las expectativas realistas del tratamien-
to y brindarles asesoramiento especifi-
co sobre el medicamento para optimi-
zar la adherencia ®9, En el caso de los
pacientes que toman medicamentos
recetados, en particular, algunos su-
gieren que los farmacéuticos podrian
hacer mas para brindar educacién y
asesoramiento especificos sobre el me-
dicamento ®7. El farmacéutico también
puede desempenar un papel en el su-
ministro de informacion sobre opcio-
nes de tratamiento no farmacoldgico,
incluida la identificacién y evitacion de
desencadenantes ", un area impor-
tante en la que los farmacéuticos po-
drian tener una mayor participacion #7.,

En pacientes bajo el control activo de
un médico, los farmacéuticos pueden
actuar como especialistas en el uso de
medicamentos, apoyando al prescrip-
tor en la selecciéon de la terapia aguda
o preventiva mas apropiada en funcién
de factores especificos del paciente,
incluidas las comorbilidades, la identi-
ficacion de eventos adversos y el ma-
nejo de problemas relacionados con
los medicamentos, como posibles inte-
racciones farmaco-farmaco . Cuando
trabaja en colaboracién con el médico,
el farmacéutico también puede des-
empenar un papel en el manejo de la
medicacion [79], lo que en relacién con
la migrafa podria implicar el manejo
de la disminucién o interrupcién de los
medicamentos agudos, particularmen-
te en pacientes que presentan cefaleas
por abuso de medicamentos o cuyas
migranas estan siendo manejadas con
opioides o barbituricos %,

Se ha demostrado que los farmacéu-
ticos pueden mejorar la HR-QoL de
los pacientes con migrafa proporcio-
nando una evaluacion estructurada y
asesoramiento en colaboraciéon con
otros profesionales sanitarios ®?. m

Articulo original y referencias:
Drugs & Therapy Perspectives

https:/link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s40267-020-00801-
2jtciteas




FLUCONAZOL 150mg

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA LIBRE

El fluconazol 150mg es un antimicético oral que se utiliza
para el tratamiento de algunos hongos que afectan la vagina,
candidiasis vaginal.

Los sintomas de la candidiasis suelen desaparecer dentro
de los dos dias de la toma de fluconazol 150mg. En caso de no F LU co NAZO L 150mg |
haber mejoria luego de 7 dias, se debe realizar una consulta antimicético de uso oral

con el médico.

Si los sintomas de candidiasis vaginal regresan luego de pasados
los 7 dias se puede tomar otra cdpsula de fluconazol 150 mg.

En el caso de presentar mds de dos episodios de candidiasis

en el periodo de 6 meses se debe consultar con el médico. capsulas duras
Se presenta en forma de cdpsulas duras.

Es importante tener en cuenta:

v No utilice este medicamento si es alérgica al fluconazol o a cualquiera de los componentes de su formula.
v No use este medicamento si el cierre del estuche no esta integro antes de ser abierto.

v/ No es un medicamento de uso intravaginal, sino de uso por via oral.

v/ No tome este medicamento si esta tomando cisapride.

v/ No tome este medicamento si esta tomando farmacos antimigrafiosos como ergotamina.

v/ No utilice este medicamento durante el embarazo.
v/ No tome este farmaco si esta amamantando.

Dosis y Administracion:
e Dosis: 1 cdapsula de fluconazol 150 mg por unica vez.
La cdpsula se debe tomar con un vaso de agua con o sin las comidas.

De ser necesario y segun indicacion médica se puede tomar otra cdpsula de fluconazol 150 mg
luego de pasados 7 dias de la primera toma.
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Advertencias y Precauciones:

Se aconseja no administrar este medicamento a aquellas pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al fluconazol 150 mg

0 a algunos de sus componentes.

Se aconseja realizar una consulta con el médico si no tiene una mejoria luego de 7 dias.

Se debe tener en cuenta que para reducir la incidencia de candidiasis vaginal recurrente, se debe utilizar una dosis Unica mensual
de fluconazol de 150 mg, durante 4 a 12 meses, segln las indicaciones del médico.

El fluconazol 150 mg no se debe usar en aquellas pacientes que estén tomando medicamentos para el malestar estomacal

como cisapride o medicamentos para el dolor de cabeza, tipo migranoso, como ergotamina.

El fluconazol 150 mg esta también contraindicado en mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Se aconseja que avise a su médico y/o a su farmacéutico si tiene alguna patologia cronica antes de administrarse

este medicamento.

Mantenga este medicamento fuera del alcance de los nifios.
Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.
No lo guarde en el baiio o en sitios humedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.

Ante una sobredosificacion concurrir al hospital mds cercano o comunicarse con los centros de Toxicologia.

e Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 | 4658-7777
« Centro de Asistencia Toxicoldgica La Plata - Tel: (0221) 451-5555
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SERTAL PERLAS

r

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

Lea atentamente el prospecto. Ante cualquier duda consulte a su médico yfo farmacéutico. La imagen de la figura humana ha sido modificada yfo relocada digitalmente:



con Innovacion

En Laboratorios Bag6 trabajamos diariamente en

‘ la busqueda de nuevas respuestas terapéuticas

para ofrecer al cuerpo médico y pacientes,
productos innovadores de ultima generacion.
85 patentes obtenidas por investigacion propia

son fieles testimonios de nuestra mision.

A Bago Etica al servicio de la salud
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