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EDITORIAL

Un nuevo periodo de gestion comienza en la COFA. El miércoles 30 de no-
viembre, en la Asamblea Anual Ordinaria fueron electos los miembros del
Consejo Directivo que representaran a la entidad en el periodo Noviembre
2022-Noviembre 2025.

El Farm. Ricardo Pesenti preside la entidad encabezando la Mesa Ejecutiva que
quedd conformada por el Farm. Jorge Borddn en la Vicepresidencia; la Farm.
Claudia Martino en la Secretaria; la Farm. Isabel Reinoso como Pro-secretaria; el
Farm. Roberto Aranguren, Tesorero y el Farm. Luis Salvi, Pro-tesorero.

Emilio Alvez, Maria Inés Arévalo y Eduardo Molina son Revisores de Cuentas
Titulares y Luciana Gutiérrez, Revisora de Cuentas Suplente

En esta edicién de Correo Farmacéutico publicamos algunas de las propues-
tas de gestiéon que planteé el presidente al asumir su cargo.

Por otra parte, en una entrevista realizada durante el XXVIIl Congreso Far-
macéutico Argentino, podran conocer la vision del Prof. Dr. Marcelo Nacuc-
chio, presidente de la Academia Nacional de Farmacia y Bioquimica, sobre
el presente y el futuro de la formacion de los profesionales farmacéuticos.
El académico plantea los desafios que vienen y cuestiona el nivel con el que
los estudiantes llegan a la universidad, sosteniendo que obliga a bajar el
nivel del grado y también del postgrado, “que en lugar de ser una instancia
de alta especializacién, termina compensando algunas falencias del grado”.
La Dra. Laura Barcelona, coordinadora de Uso Apropiado de Antimicrobia-
nos del Ministerio de Salud de la Nacién, adelanta en esta edicion de Correo
algunos de los temas que formaran parte de la reglamentacion de la Ley
27.680 de Prevencién y Control de la Resistencia a los Antimicrobianos que
saldria publicada en el mes de febrero.

Junto a la entrevista a la Dra. Barcelona publicamos también los resultados
de un estudio de la Universidad de Washington en el que se informa que
33 bacterias fueron responsables de mas de 1 de cada 7 muertes en 2019,
con cinco patdégenos vinculados a poco mas de la mitad de esas muertes.
Staphylococcus aureus es la principal causa de mortalidad por infeccién
bacteriana en 135 paises y Streptococcus pneumoniae esta asociado con la
mayoria de las muertes en nifos menores de 5 aios.

Entre otras notas de interés, la edicion de diciembre de Correo Farmacéutico
también pone foco en un virus: un estudio publicado recientemente en el
Journal of Alzheimer’s Disease plantea que la infeccién por el virus de la va-
ricela zoster (VZV) puede activar el virus del herpes simple latente (HSV-1),
lo que lleva a la neuroinflamacién y la acumulacién de proteinas relaciona-
das con la enfermedad de Alzheimer (EA).

Como siempre, nuestra revista tiene mas informaciéon de actualidad en
otras secciones como Gestion, Informacion de Medicamentos y Colegios.
Estamos concluyendo un ano dificil para la Argentina y el mundo. Desea-
mos que 2023 traiga paz, crecimiento, trabajo y salud para todos. m
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Les deseamos felicidades
en estas Fiestas.

Que 2023 llegue con paz,
prosperidad,
nuevos proyectos,
trabajo y salud para todos.
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Nuevas autoridades de la
Confederacién Farmacéutica Argentina

El miércoles 30 de noviembre, en la Asamblea Anual Ordinaria de la Confederacion
Farmacéutica Argentina y ante la presencia de los representantes de los Colegios
que la integran, se eligié a los miembros del Consejo Directivo que representaran
a la entidad en el periodo Noviembre 2022-Noviembre 2025.

El Farm. Ricardo Pesenti (Prov. De
Buenos Aires) es el nuevo Presiden-
te de la COFA. Lo acompanaran en
su gestion el Farm. Jorge Bordén
(La Rioja) como Vicepresidente; la
Farm. Claudia Martino (Jujuy) como
Secretaria; la Farm. Isabel Reinoso
como Pro-secretaria; el Farm. Ro-
berto Aranguren (Entre Rios), Teso-
rero y el Farm. Luis Salvi (Mendoza),
Pro-tesorero.

Revisores Titulares
Emilio Alvez (Tucuman)
Maria Inés Arévalo (Chaco)
Eduardo Molina (Chubut)
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Revisor Suplente
Luciana Gutiérrez (Tierra del Fuego)

Completan el Consejo los siguien-
tes representantes de las entidades
integrantes:

Claudia Slezack-Guillermo Bideberri
(Prov. Buenos Aires); Emilio Irigoiti
(Entre Rios); Gabriel Sarme Assif (Tu-
cuman); Anabela Basilico (Chubut);
Sirley Estigarribia — Ramiro Quirce
(Santa Cruz); Vicente Guzzi (Tierra
del Fuego); Mario Assad —Maria Isa-
bel Buttignol (Salta); Desirée Lance-
lle-Angélica Fava (Corrientes); Mau-

ricio Barceld-Esteban Maldonado
(San Juan); Silvia Alejandra Brizuela
Ledesma-Carlos Varas (La Rioja); Ro-
berto Zgaib-Marcelo Yop (Rio Ne-
gro); Claudia Mirco (San Luis); Ana
Claudia Rueda (Chaco); Margarita
Menéndez Llano —Claudio Ucchino
(Capital Federal); Fanny del Rosario
Ronchi-Claudia Beatriz De Luca (Cir-
culo de Farmacéuticos de Rosario);
Ricardo Miguel Aizcorbe-Mario Al-
berto Valestra (Mendoza); Ernesto
José Morales-José Alberto Recalde
(Formosa); Fernando Rodrigo Arga-
faraz (Jujuy); Laura Cornaglia-Fer-
nando Ducoin (Cérdoba).



En el acto de asunciéon como presi-
dente de la COFA el Farm. Ricardo
Pesenti presentd una propuesta
de Gestion 2022-2025 en la que
plantea reforzar las relaciones in-
terinstitucionales con entidades
cientificas, profesionales y acadé-
micas; promover la mejora con-
tinua del Convenio PAMI; seguir
desarrollando herramientas infor-
maticas basadas en nuevas tecno-
logias que favorezcan y faciliten el
trabajo cotidiano de las farmacias
y los colegios asociados. También
propone avanzar con nuevos ser-
vicios para las farmacias de la Red
COFA, asi como la implementacién
de nuevos servicios farmacéuticos
remunerados; formular propues-
tas legislativas que fortalezcan la
profesién y el Modelo de Farma-
cia. Ampliar la oferta de capaci-
tacion permanente; generar mas

RRGENTINA

Presidente de la COFA el Farm. Ricardo Pesenti

herramientas para los procesos de
certificacion y recertificaciéon pro-
fesional; avanzar en la politica de
certificacion de especialidades y

S 24

continuar apoyando activamente
la realizacion de jornadas de actua-
lizacién profesional sobre diversas
tematicas.m

Las Droguerias asociadas a:

ADEM

Asociacion de Distribuidores

de Especialidades Medicinales

“Saludamos a los Farmacéuticos con motivo
de las tradicionales Fiestas de Fin de Ario”

20 de Junio, Acofar, Asoprofarma, Belgrano, Central, Cofaloza, Cofaral, Cofarmen, Cofarsur,
Coop. del Litoral, Del Sud, Disval, Farma del Gentro, Kellerhoff, Mar Jufec, Mayo, Meta, Monroe Americana,

Pico, Rosfar, Suiza, Suizo Argentina y Sur.
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Las autoridades de la COFA visitar

La ex presidente de la COFA (actual
pro-secretaria), Maria Isabel Reino-

so, y el tesorero (actual vi-
cepresidente) Jorge Borddn
viajaron a Santa Cruz para
participar de una serie de
eventos y reuniones.

El 12 de noviembre tuvieron
un encuentro con el Ministro
de Salud y Ambiente de esa
provincia, Dr. Claudio Garcia,
y las autoridades del Colegio
de Santa Cruz, Sirley Estiga-
rribia y Ramiro Quirce con el
objetivo de fomentar la for-

macién de profesionales en el nivel
hospitalario y en el ambito privado.

COLFAR.
SANTA CRL.

== !'

onh Santa Cruz

Conversaron ademas acerca de los
aspectos legales en el ejercicio de

la profesién y sobre la nece-
sidad de que farmacéuticos
y farmacéuticas retornen a
la provincia a desempenar
sus tareas en la provincia.

Asimismo, en la sede del
Colegio de Farmacéuticos
de la Provincia de Santa
Cruz participaron de la in-
auguracion del Salén de
Usos Multiples en el marco
de la puesta en valor de la
entidad.m

8 DICIEMBRE 2022
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> El Colegio de Farmacéuticos de Jujuy organizé con
apoyo de la COFA la Maraton de la Salud 2022

Con mas de 500 corredores, el domingo 27 de noviem-
bre se realizo la primera edicion de la Maraton de la
Salud Jujuy 2022. El evento fue organizado por el Cole-
gio Farmacéutico de Jujuy, el Circulo Odontolégico, el
Consejo de Bioquimicos, el Colegio Médico, el Colegio
de Bioquimicos, el Colegio de Enfermeros y el Colegio
de Odontologos de la provincia y la COFA dio apoyo
institucional. Adhirieron también la Asociacién Argen-
tina de Instrumentadores Quirdrgicos -Filial Jujuy-, el
Colegio de Licenciados en Obstetricia y el Colegio de
Kinesidlogos y Fisioterapeutas de Jujuy.

La maraton surgié de la idea y trabajo conjunto de las
entidades representativas de profesionales de la salud
con el fin de fomentar acciones saludables y crear con-
ciencia sobre la importancia de la salud integral y co-
munitaria.

El lema 2022 fue “por una salud en movimiento”.

En el circuito, que tuvo dos distancias, 5 y 10 kiléme-
tros, se instalaron stands informativos donde se dis-
tribuyé material informativo de campanas sanitarias y
en el Parque San Martin, donde se realizé la largada, se
controlé también la presién arterial de los participan-
tes antes de correr.

Los 500 maratonistas de entre 15 y 80 afios recorrieron
la avenida Cérdoba, el microcentro y la periferia de San
Salvador de Jujuy ante el aplauso del publico.

Los presidentes de los colegios profesionales y autori-
dades municipales entregaron las medallas a los gana-
dores de las diversas categorias de esta primera edicion
de la Maraton de la Salud. m

10 | DICIEMBRE 2022
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> Goliat, el documental que registra
la lucha farmacéutica en defensa de la ley

El jueves 1° de diciembre,
en el dia Panamericano de
la Farmacia, el Colegio de
Farmacéuticos de la Provin-
cia de Buenos Aires y Crear
Television, estrenaron el
documental “Goliat” a sala
llena en el teatro Picadero.
“Goliat” es un registro de
lo que fue durante diez
anos la lucha farmacéutica
en defensa de la ley pro-
vincial 10.606, que rige la
actividad farmacéutica vy
el ejercicio de la profesion.
El film, que recorre las di-
versas instancias del juicio
que puso en riesgo el modelo de farmacia, fue produ-
cido por el Colegio de Farmacéuticos de la provincia
de Buenos Aires y el equipo que realiza el programa
“Con Vos 24hs”, reciente ganador del Martin Fierro de
cable 2022.

Al finalizar la presentacion la Farm. Isabel Reinoso, pre-
sidente del Colegio de Farmacéuticos de la provincia

A& Cologla do Far
macduticos
''da la Provincla ds Buanos Al

de Buenos Aires, agradecié a “todos los que estuvieron
hoy y nos acompafaron estos ultimos afios para que la
Farmacia sea una extension del sistema de Salud y el
Farmacéutico sea un verdadero integrante del equipo
de Salud”.

Se van a realizar presentaciones del documental en di-
versas localidades de la provincia.m

> Tierra del Fuego: Ordenanza regula la instalacion
de farmacias en Rio Grande

El 28 de octubre el Concejo De-
liberante de la ciudad de Rio
Grande aprobdé el dictamen
56/2022 que puso en vigencia
nuevamente la normativa que
establece que “las farmacias,
por prestar servicio a la comu-
nidad y resultar una extensién
del sistema de salud, estaran
ubicadas a una distancia mini-
ma una de otra de por lo menos
500 metros, de modo que su
distribucién garantice la mayor
cobertura geografica posible”
Luego de 8 anos el Colegio de Farmacéuticos logré res-
taurar la norma.

“Ushuaia tuvo siempre su ordenanza, Rio Grande la habia

Farm. Luciana
Gutiérrez

12 DICIEMBRE 2022

perdido’, sefala la Farm. Luciana
Gutiérrez, presidenta del Cole-
gio de Farmacéuticos de Tierra
del Fuego. “Por eso presenta-
mos la propuesta al concejal
Walter Abregu, quien la aceptd
y trabajé para lograr que fuera
aprobada”. “Como farmacéuticos
sentimos que es muy importan-
te la regulacion de las distan-
cias, porque ayuda a que toda
la poblacién de la ciudad quede
cubierta, que las farmacias no
se concentren y se distribuyan
en todos los barrios. Estamos ejerciendo en una provincia
muy joven, en continuo crecimiento y las farmacias tene-
mos que acompanar esa expansion organizadamente” m

Concejal Walter
Abregu
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“Bajar el nivel de
exigencia en la formacion
nos empobrece”

El Dr. Marcelo Nacucchio, presidente de la Academia
Nacional de Farmacia y Bioquimica, participé del XXVIlI
Congreso Farmacéutico Argentino en un panel sobre el
presente y futuro de la carrera de Farmacia. Entrevista-
do por Correo Farmacéutico, el académico senalé que
la formacion de grado bajo su nivel por la mala forma-
cion con que llegan los alumnos de la secundaria. “Y el
postgrado, en lugar de ser una instancia de alta espe-
cializacion, termina compensando algunas falencias del
grado”. Nacucchio cuestiona a quienes pretenden acor-
tar o bajar el nivel de exigencia de la carrera de Farma-
cia, aunque sostiene que para reducir la desercion de
los alumnos, se los deberia vincular desde el inicio de la
carrera al ejercicio profesional para permitirles reforzar
o0 no la vocacion por la misma, asi como para ofrecer un
“reconocimiento” al promediar la carrera que les permi-
ta su integracion laboral.

14 DICIEMBRE 2022

>>> XXVIII CONGRESO FARMACEUTICO ARGENTINO

“Se esta hablando de los cambios
en los sistemas de salud, de los de-
safios de las nuevas tecnologias,
de las terapias avanzadas de medi-
camentos, de nuevos paradigmas
en el disefio y manufactura de pro-
ductos médicos y farmacéuticos, la
aplicacion de la inteligencia artifi-
cial a la farmacia, etc. No sabemos
exactamente qué van a hacer los
profesionales farmacéuticos dentro
de veinte o treinta afos. Y sin em-
bargo los estamos formando hoy
con informacién de épocas pasa-
das. Entonces necesariamente nos
tenemos que reformular la pregun-
ta como los formamos, hacia dén-
de los llevamos?’, planteé el Prof. Dr.
Marcelo Nacucchio durante el acto
de apertura del XXVIII Congreso
Farmacéutico Argentino.

Entrevistado por Correo Farmacéu-
tico, senald: “El futuro es incierto.
Como cualquier profesién en un
mundo que avanza tan rdpidamen-
te, donde estan cambiando en for-
ma vertiginosa las exigencias que la
sociedad tiene sobre cualquier pro-
fesion, es muy dificil poder antici-
parnos. Lo que si podemos decir es
que el escenario futuro requiere un
nivel de formacién profesional muy
sélido. Y por ende tenemos que
adaptar nuestros sistemas de for-
macion, de capacitacién y de certi-
ficacion profesional. Por eso invo-
lucro a los Colegios profesionales,
que tienen luego que recertificar
en forma periddica a los profesio-
nales para poder ejercer. Debemos
tener una formacion del graduado
muy solida para que tenga las he-
rramientas basicas necesarias para
poder adaptarse a lo que esta por
venir”.

El farmacéutico del futuro

“Hay varios trabajos a nivel interna-
cional que se estan haciendo tra-
tando de definir cual es el perfil del
farmacéutico del futuro, pero toda-
via no hay nada definido. Lo que si



podemos decir en muy pocas pala-
bras es que el perfil de ese profesio-
nal farmacéutico va a tener que ser
muy amplio. Va a tener que tener
capacidades no solo duras de for-
macion, sino también capacidades
blandas para poder interactuar con
los pacientes, que son los destinata-
rios finales de todo lo que hacemos.
Van a integrar los equipos de salud,
asistir a los pacientes, comunicar”.

-Una de las cuestiones que se estdn
viendo de hecho en las universida-
des es que el grado hoy pasé a ser
una base y que el postgrado cobro
una importancia mucho mayor...

-Sin duda es asi. El grado bajé su
nivel porque el pregrado, o sea el
alumno de secundaria, viene con
tan mala formacién que no nos
permite tener un grado como te-
niamos hace décadas. Lamenta-
blemente ésta es una realidad. Y el

U

postgrado también baja un esca-
I6n, y en lugar de ser algo de alta
especializacion, termina compen-
sando algunas falencias del grado.
Entonces estamos haciendo un
esfuerzo todos -los alumnos, los
educadores y los sistemas de edu-
cacién- para compensar una muy
mala formacién de base. Lo ideal
deberia ser tener un alumno bien
formado en la secundaria, con ca-
pacidad de lecto-comprension,
matematica, fisica, quimica. O sea,
conocimientos solidos para que
el grado sea un verdadero grado,
qgue habilite al ejercicio profesio-
nal de una manera amplia y que
el postgrado sea para la especia-
lizacion.

No es lo que estd ocurriendo, la-
mentablemente. Este no es un fe-
némeno que podemos observar
s6lo a nivel nacional.

Por otra parte, también hay que de-
cir que hay un “negocio” de los post-
grados en el mundo. Entonces, se
genera una necesidad. Si uno no tie-
ne un postgrado, casi ni deberia po-
der ejercer la profesién. Hace 20 0 30
anos esto era algo excepcional. Yo no
creo que esto deba ser asi. Porque si
bien el mundo exige mayor nivel de
conocimientos, en los postgrados
se estan dando temas que antes se
daban en el grado. Es una realidad.

-¢Ud. cree que esta realidad se va a
ir acomodando con el tiempo o es
algo que ya estd instalado?

-Creo que se estd instalando. Lo
mismo sucede con algo con lo que
no estoy de acuerdo -esto lo digo a
titulo personal-, que es ir reducien-
do la duraciéon de las carreras para
que el alumno no abandone. Por-
que estamos viviendo un alto nivel
de abandono.
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Entonces, pareceria como que hay
una estrategia para que el alumno
no abandone, de hacer la carrera
mas corta, mas facil. Me parece un
error. Bajar el nivel de exigencia
nos empobrece. Vamos a terminar
formando mas técnicos y menos
profesionales. Hay una diferencia
clave entre un profesional con to-
das las herramientas para hacerle
frente a los problemas del futuro
y un técnico que solo aprende a
resolver los problemas que hoy se
plantean.

XXVl CONGRESO [
FARMACEUTICO -8
GENTING

todas las carreras universitarias en
Argentina se gradian 6 de cada 100
estudiantes, mientras que en Brasil
y Chile el resultado es mas del doble
(15 y 14, respectivamente). La rela-
cion egresados/ingresantes arroja
un promedio para las universidades
nacionales del 26,9%, mientras que
para las privadas alcanza el 41,6%.
Sélo el 29,6% se gradua en el tiem-
po tedrico (25,7 estatales y 41,5 pri-
vadas)” entre otros datos surgidos
de un estudio llevado a cabo por la
Academia Nacional de Farmacia y

“Hay un “negocio” de los postgrados en el mundo. Se
genera una necesidad. Si uno no tiene un postgrado, casi
ni deberia poder ejercer la profesion. Yo no creo que esto

deba ser asi. Porque si bien el mundo exige mayor nivel de
conocimientos, en los postgrados se estan dando temas que
antes se daban en el grado”.

Si reducimos la curricula y la hace-
mos “mas llevadera” para los alum-
nos, lo que estamos haciendo es
bajar todos mas aun el nivel.

Datos

En la conferencia sobre el futuro
de la carrera, el Dr. Nacucchio se-
Aalé que “hay una relaciéon baja de
egresados/ingresantes (una falla
no exclusiva de las carreras de Bio-
quimica y Farmacia). Considerando
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Bioquimica en un trabajo que serd
publicado como un capitulo del li-
bro “Problematica de la Educacion
en la Argentina”

El trabajo titulado “La Bioquimica y
la Farmacia: analisis, diagnéstico y
perspectivas de la educacién uni-
versitaria en estos campos’, cuyos
autores sonAinén, M.C,, Fink, N.E.,
Fossati, C.A., Gutkind, G.O., Nacuc-
chio, M.C,, Oyhamburu, J., Pizzola-

to, M., Quiroga, P, Romanowski, V.,
podrd ser consultado en la pagina
web de la Academia a partir de su
publicacién en diciembre de 2022.

-;Qué se requiere para motivar a los
estudiantes a ingresar a la carrera y
no abandonar?

-Cuando digo esto algunos de mis
colegas no lo comparten, pero yo
creo que habria que darle al alum-
no un “reconocimiento intermedio”
cuando estan promediando la ca-
rrera. Creo que habria que habilitar-
los de alguna manera. Al alumno de
la carrera de Farmacia que haya cur-
sado tres anos, superando todas las
materias basicas, habria que darle
un reconocimiento que lo habilite
a cumplir una funcion técnica. En-
tiendo que este modelo ya algunas
universidades lo aplican como por
ejemplo la UNLP. Esto permitiria
que en lugar de ir como estudian-
te a trabajar a un hospital o a una
oficina de farmacia o a la industria,
que vaya con ese diploma interme-
dio, que no lo habilita por supuesto
a ser Director Técnico ni a ninguna
responsabilidad profesional, pero si
a cumplir ciertas tareas relaciona-
das para las que esta calificado.

Esto a veces no es muy bien visto,
porque creen que generaria una
competencia desleal. Yo creo que
no va a ser asi ni deberia ser asi.

-Habiendo surgido en los ultimos
aios varias instituciones forma-
doras publicas y privadas, ;se ha
mantenido el nivel de calidad de
formacion?

-Es muy dificil decir que no hay
situaciones asimétricas. Las hay.
Creo que la principal es el nivel
académico y profesional de los
docentes que conforman las uni-
versidades, si hacen o no investi-
gacion, qué nivel de investigacién
hacen, y eso es lo que les da a al-
gunas una mayor trascendencia.
Hay diferencias, pero es normal
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que las haya. Pero las grandes di-
ferencias que habia hace diez o
veinte afnos en nuestro pais fue-
ron atenuadas gracias al ECUAFYB,
que es el Ente Coordinador de Fa-
cultades de Farmacia y Bioquimica
y a las certificaciones de las carre-
ras por parte de CONEAU.

PROF. MARCELO
MACUCCHEG

Universidad Nacional de Rosario.

nolégicos, los que han tenido un
desarrollo extraordinario en los
ultimos tiempos”

-¢;Los farmacéuticos hoy estdn pre-
parados para manejar las terapias
avanzadas?

-El incesante progreso de la bio-

Prof. Dr. Andrés Sciara ]
Decano de la Facultad de Cf:encfas Dec
Bioguimicas y Farmacéuticas,

“Hoy existe una escasa vinculacién entre la formacion
de los estudiantes y las areas de investigacion cientifico-
tecnolégica de cada unidad académica”.

Desafios

Entre los desafios que enfrenta la
formacion, el Dr. Nacucchio, des-
tacé durante su conferencia que
“hoy existe una escasa vincu-
lacion entre la formaciéon de los
estudiantes y las areas de inves-
tigacion cientifico-tecnoldgica de
cada unidad académica”

También que “la nueva genera-
cion de estudiantes se caracteriza
por ser nativos digitales que estan
abiertos al cambio, buscan solu-
ciones rapidas a los problemas
gue surgen, estan constantemen-
te conectados y prefieren la infor-
macion visual al contenido escrito.
Dentro de este contexto, el papel
que deben cumplir las universi-
dades en cuanto a la ensefanza
debe adaptarse a los cambios tec-
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tecnologia ha permitido lograr de-
sarrollar Medicamentos de Terapia
Avanzada empleando distintos
conceptos.

Entre dichas terapias de avanzada
se encuentran:

i) laterapia génica,

ii) terapia con células somaticas,

iii) la terapia con ingenieria de te-
jidos o también llamada medi-
cina regenerativa.

iv) Terapias de avanzada combi-
nadas

Los productos medicinales que
se emplean en estas terapias de
avanzada son considerados medi-
camentos especiales dentro de los
productos bioldgicos ya que, debi-
do a sus mecanismos de accion son

muy eficaces y por lo tanto se apli-
can en una Unica aplicacion.

En realidad el mundo todavia no
estd totalmente preparado para eso.
Son conceptos que se vienen intro-
duciendo fuertemente en los ulti-
mos 15-20 afos. Hay relativamente
poca experiencia; son sistemas com-
plejos desde el punto de vista de la
regulacién porque parece que son
una cosa pero son otra, se los llama
medicamentos pero algunos no lo
son, son productos de uso médico.
El mundo esta caminando en esa di-
reccion y creo que los farmacéuticos
acompanamos muy dignamente,
pero no estamos preparados aun
porque hay muchas cuestiones por
resolver en cumplimiento de buenas
practicas de manufactura y control,
cuestiones regulatorias, bioéticas,
pero se esta avanzando fuertemente
en esa direccién y nosotros estamos
acompanando.

De hecho la ANMAT emitié una
normativa en el ano 2018 que
marca un antes y un después en
este tema. No es lo mismo tener
alguna norma para empezar a tra-
bajar que no tener nada. Y la Ar-
gentina en este tema es lider en
Latinoamérica.

-Pero la universidad, desde la curri-
cula, ;estd mirando hacia esas nue-
vas terapias?

-Si desde el punto de vista de los
grupos de investigacion, no desde
el punto de vista de planeamien-
to universitario. Pero como los in-
vestigadores siempre son los que
traccionan, los que estdan empa-
rentados con esas lineas de traba-
jo, obviamente ven esto a nivel in-
ternacional y estan trabajando. De
hecho la Argentina ya tiene varios
grupos focalizados activamente en
estas tematicas. Esto asegura que
en algin momento van a estar pre-
sentes en los planes de estudio de
la carrera de Farmacia. m
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Envases, muestras médicas,
disposicion final, en la futura
reglamentacion la Ley de
Prevencion y Control de la
RAM

La Dra. Laura Barcelona, coordinadora de Uso Apropia-
do de Antimicrobianos del Ministerio de Salud de la Na-
cion y la Comision Nacional de Control de la Resistencia
Antimicrobiana - CoNACRA, fue disertante en el Con-
greso Farmacéutico Argentino. Entrevistada por Correo
Farmacéutico adelanté algunos de los temas que esta-
ran en la préoxima reglamentacion de la Ley 27.680 de
Prevencion y Control de la Resistencia a los Antimicro-
bianos, entre ellos, la adaptacion de las presentaciones
y las muestras médicas. “Las muestras médicas tienen
que ser entregadas a los farmacéuticos, tienen que es-
tar centralizadas en las farmacias institucionales. Y que
de las farmacias institucionales se entreguen contra re-
ceta a los pacientes. Ese es el circuito que vamos a tra-
tar de establecer en la ley”.
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“Es importante saber que aun-
que aun se esta trabajando en la
reglamentacion de la Ley 27.680
de Prevenciéon y Control de la Re-
sistencia a los Antimicrobianos, la
norma rige desde el momento en
que fue publicada en el Boletin
Oficial, por lo cual la receta do-
ble archivada ya estd en vigencia’,
aclara la Dra. Laura Barcelona, una
de las impulsoras de la norma que
fue presentada por el Senador Pa-
blo Yedlin. La obligatoriedad de
la receta archivada rige para los
antimicrobianos de uso sistémico,
no para los de uso tépico, gotas,
cremas, etc.

“La reglamentacién de la ley va a
ser compleja porque hacen falta
varios pasos. Creemos que a fines
de febrero ya va a estar’, adelanta
la funcionaria, que destaca que se
convocé a todos los sectores in-
volucrados. “han participado en la
elaboracién y van a participar en
la reglamentacion varios sectores,
como la industria farmacéutica,
los prescriptores, los farmacéu-
ticos, sanidad animal, alimentos,
medio ambiente”.

Barcelona aclara también que “es
una ley de orden publico, es decir,
que esta vigente en todo el pais
ya que es obligatoria la adhesion
para todas las provincias. Siendo
la Argentina un pais federal, estas
leyes marcan el rumbo en algunas
cuestiones que se consideran cen-
trales”.

“Se establece que se incorpore el
diagnostico a la receta. Esto tiene
como objetivo poder hacer un se-
guimiento de cudles son las indi-
caciones que mas estamos usando
en antibidticos, si son correctas o
no; dénde tenemos que enfocar
en la capacitacion, que estd con-
templada en la ley y es fundamen-
tal, aunque hoy falta en todas las
disciplinas que tienen que ver con



la RAM. Y después, adecuar los tra-
tamientos antibioticos y las formas
farmacéuticas. Esto va a llevar un
tiempo seguramente. Hay toda una
discusion con la industria para la
adaptacion de las presentaciones
comerciales a los tratamientos. Esto
a lalarga va a traer un mejor hébito
en el consumo del antimicrobiano.
Creemos que eso va a impactar en
la resistencia”.

“Otro aspecto importante es la sa-
nidad animal. En la Comisién Na-
cional se viene trabajando con la
gente del SENASA, del INTA para el
uso apropiado de antimicrobianos
en el ambito veterinario y agrope-
cuario. La ley establece que progre-
sivamente tenemos que ir retirando
los antimicrobianos como promo-
tores de crecimiento. Hay que te-
ner un equilibrio, porque se utiliza
un volumen enorme de antimicro-
bianos, pero constituye un ingreso
muy importante para el pais, en-
tonces tenemos que ir paso a paso
regulando, prohibiendo primero un
listado de antimicrobianos que tie-
nen un impacto en salud humana, y
finalmente retirar todos los promo-
tores de crecimiento de la sanidad
animal”

-;Hay antecedente de leyes simila-
res en otros paises?

-Todos los paises tienen mucha re-
glamentacién y disposiciones res-
pecto del uso de antimicrobianos
e infecciones asociadas al cuidado
de la salud, como venia teniendo
la Argentina. Pero no hay antece-
dente en Latinoamérica -y no debe
haber muchos en el mundo- de una
ley que intente poner todo sobre la
mesa de una manera integral.

En ese sentido no hay preceden-
te. Y por eso creemos que puede
ser una ley que haga punta en una
manera de encarar el problema,
por lo menos en Latinoamérica. Ya
la Comisién Nacional para el Con-

trol de la Resistencia ha sido lider,
y ha sido muy convocada por la
OPS para ir generando estructuras
de trabajo intersectoriales -como
trabajamos en la Argentina-, en
otros paises.

t.."’a..!_f - —

“La iniciativa original
fue suprimir la muestra
médica. Creemos que
por muchos factores es
contraproducente”.

-¢;Cudles son hoy los antibidticos
que estdn empezando a generar
mayor resistencia en la Argentina?
-Hay un mito de que la resistencia
antimicrobiana estd solo en los
hospitales. Aunque los mayores
mecanismos de resistencia, los
mas complejos y que ponen en
riesgo de vida al paciente si estan
en las UTI, en pacientes comple-
jos, post-quirdrgicos, con protesis,
en quimioterapia, inmunodepri-
midos, en la comunidad se estan
generando muchos mecanismos
de resistencia en gérmenes habi-
tuales, infecciones de piel y partes
blandas, que antes eran produci-
das por estafilococos muy sensi-
bles a los antimicrobianos, que

han ido migrando su sensibilidad
y ahora son mas resistentes. Por
ejemplo, en gérmenes producto-
res de enfermedades de transmi-
sién sexual, como puede ser un
gonococo. Hemos ido perdiendo
herramientas terapéuticas y ahora
tenemos que tratar a los pacien-
tes de forma inyectable. También
esta sucediendo con infecciones
de las via aéreas y ni hablar de
infecciones urinarias. Ese es otro
gran capitulo donde gérmenes
habituales van perdiendo sensibi-
lidad. Tenemos que ir usando cada
vez herramientas mas potentes
para tratar las mismas infecciones,
aun en la comunidad.

Ante esto, los farmacéuticos son
nuestros aliados. Los necesitamos
de una manera muy importante.
El farmacéutico hospitalario tiene
que formar parte de los equipos
PROA -Programa de Optimizacion
de Uso de Antimicrobianos-, que
se usan muy mal aun en la inter-
naciéon. Tienen que formar parte
de los programas de control de
infecciones, donde es fundamen-
tal su expertise, vision y opinion y
tienen que controlar qué antibio-
ticos van perdiendo efectividad.
Tiene que participar en esta dis-
cusion en el hospital. El farmacéu-
tico comunitario, es fundamental
en contribuir a que se cumpla la
ley, ayudar a reeducarnos todos.
Habia una ley que decia que no
debiamos utilizar antibidticos sin
receta y que necesitdbamos rece-
ta archivada desde el afio '69. Pero
50 afios cambiaron la resistencia
antimicrobiana de una manera
brutal. Esta ley, lo que hace es jun-
tar muchas herramientas y poner-
las en foco nuevamente.

-La pandemia aumenté el consu-
mo... ;pero también la conciencia?
-Absolutamente, yo creo que ha ge-
nerado varias cosas: primero, que
entendamos esto de que las infec-
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La mayoria de las muertes bacterianas a nivel mundial,
vinculadas a cinco patégenos

En la primera estimacion de muertes bacterianas en todo el mundo, investigadores de la Uni-
versidad de Washington, en Estados Unidos, publicaron un estudio en The Lancet en el que
informan que 33 patégenos bacterianos fueron responsables de mas de 1 de cada 7 muertes en
2019, con cinco patdgenos vinculados a poco mas de la mitad de esas muertes.

Staphylococcus aureus es la prin-
cipal causa de mortalidad por in-
feccion bacteriana en 135 paises
y Streptococcus pneumoniae
estd asociado con la mayoria de
las muertes en nifios menores de
5 afnos. Los otros tres patégenos
clinicamente mas significativos
fueron Escherichia coli, Klebsie-
lla pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa.

El estudio estim6 que S. aureus
estuvo relacionado con mas de
1 millén de muertes en todo el
mundo en 2019, mientras que los
otros cuatro patégenos se asocia-
ron con mas de 500.000 cada uno.
“Las muertes asociadas con es-
tas bacterias se ubicarian como
la segunda causa principal de
muerte a nivel mundial en 2019,
detrds de la cardiopatia isqué-
mica, por lo tanto, deben consi-
derarse una prioridad urgente
para la intervencién dentro de la
comunidad de salud global”, dijo
el autor principal del estudio, Dr.
Mohsen Naghavi.

El estudio evalu6 la carga de mor-
talidad asociada con la infeccién
causada por 33 especies 0 géne-
ros bacterianos en 204 paises y
en 11 sindromes infecciosos. Los
investigadores incluyeron bacte-
rias tanto resistentes como sus-
ceptibles a los antimicrobianos,
pero excluyeron Mycobacterium
tuberculosis, porque ya es foco
de una iniciativa de salud publica
mundial, sefialaron.

Los investigadores utilizaron
datos derivados de certificados
de defuncién, registros de altas
hospitalarias, vigilancia de la
mortalidad, revisiones de la lite-
ratura, asi como estimaciones del
Estudio de la Carga Global de En-
fermedades, Lesiones y Factores
de Riesgo.

Los tres sindromes responsables de
la mayoria de las muertes fueron
las infecciones de las vias respira-
torias inferiores, las infecciones del
torrente sanguineo y las infecciones
peritoneales e intraabdominales.
Los sindromes responsables de la
mayoria de las muertes variaron se-
gun los lugares.

_f* )

En general, las infecciones de las
vias respiratorias inferiores fueron
responsables de 4 millones de muer-
tes, las infecciones del torrente san-
guineo representaron 2,91 millones
de muertes y las infecciones peri-
toneales e intraabdominales de 1,28
millones de muertes.

“Hubo una variacién sustancial en
cuanto a qué patégeno era el mas do-
minante en los diferentes sindromes
infecciosos”, sefialan los autores,
siendo S. pneumoniae la principal
causa de infecciones mortales de las
vias respiratorias inferiores (653.000
muertes). S. aureus fue la principal
causa de infecciones mortales del
torrente sanguineo (299.000 muer-
tes), y E coli es la principal causa de
infecciones peritoneales e intraab-
dominales fatales (290.000 muertes).
Hubo una “variacién considerable”
por regién en la carga de infecciones
bacterianas. La mayor cantidad de
muertes ocurren en Africa subsaha-
riana.

Los investigadores enfatizaron

cuatro intervenciones para abor-

dar la carga de estos patégenos
bacterianos:

+ Prevencion de infecciones

+ Vacunacién

+ Servicios adecuados de aten-
cion aguda, incluido el “acce-
so oportuno a los antibiéticos
apropiados, la capacidad mi-
crobiolégica para identificar
el patégeno responsable de
una infeccién y la provisién de
atencion de apoyo”

+ Un “enfoque estratégico y una
amplia inversién en el desa-
rrollo de antibiéticos nuevos y
eficaces”

Aungque este estudio examino pa-
tégenos bacterianos susceptibles
y resistentes a los antimicrobia-
nos, la resistencia a los antimi-
crobianos (RAM) es “el eslabon
mas débil” que amenaza “toda
la medicina moderna y la salud
publica”, segin una perspectiva
publicada una semana antes en
PLoS Biology por Christiane Dole-
cek. , MD, PhD, de la Universidad
de Oxford, Oxford, Reino Unido, y
la Universidad de Mahidol, Ban-
gkok, Tailandia, y colegas.

El “informe GRAM”, un analisis
sistematico de la carga mundial
de resistencia bacteriana a los
antimicrobianos en 2019, publi-
cado a principios de este afio en
The Lancet estimé que la RAM
fue un factor que contribuy¢ a 4,3
millones de muertes y contribuyé
directamente a 1,27 millones de
muertes ese afio.

Fuente: Medscape
https://www.medscape.com/
viewarticle/984426?src=soc
fb_221129_mscpedt_news
mdscp_pathogen&faf=1#vp_2
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ciones sin tratamiento ponen en
riesgo absolutamente a todos, en el
mundo. Lo entendié la poblacién y
también la politica y la economia.

Pero a la vez, llevé a un sobreuso
de antibioticos fenomenal, tanto
en internacion como en ambulato-
rio porque estdbamos frente a una
infeccién que no tenia tratamien-
to, teniamos miedo, eran sintomas
respiratorios, y la gente se autome-
dicaba o los mismos médicos les
ddbamos antibioticos frente a una
neumonia sabiendo que era viral.
Eso logicamente llevé a un aumen-
to muy importante de la resistencia.

Pero esa reaccion ante una enfer-
medad sin tratamiento es, iréni-
camente lo que va a pasar con los
antimicrobianos. La velocidad a la
que generamos nuevos antimicro-
bianos es mucho mas lenta que la

—— tran
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“La Pandemia llevo a un sobreuso de antibioticos fenomenal,
tanto en internaciéon como en ambulatorio porque
estabamos frente a una infeccion que no tenia tratamiento,
teniamos miedo, eran sintomas respiratorios, y la gente
se automedicaba o los mismos médicos les dabamos
antibioticos frente a una neumonia sabiendo que era viral”.
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que tienen los gérmenes para de-
sarrollar resistencia. Por eso vamos
a volver a la era pre-antibidtica, va-
mos a quedarnos sin herramientas
terapéuticas.

-;Las asociaciones estdn demos-
trando efectividad ante el avance
de la RAM?

-Hay antibiéticos que estdn muy
estudiados y cuyo uso esta muy
validado desde hace mucho tiem-
po, que son los betalactémicos y
asociaciones con betalactamicos.
Son formas farmacéuticas que las
conocemos desde hace mucho
tiempo. No obstante, las asocia-
ciones a las que somos mas re-
ticentes es cuando se combinan
antimicrobianos con otras cosas.
Por ejemplo, antimicrobianos y
mucoliticos, antimicrobianos vy
corticoides. El antimicrobiano es
una herramienta que tiene que ir
sola y que tiene un rol muy claro.
Cuando tenemos que dar antimi-
crobiano mas mucolitico, o corti-
coide, etc., es porque no estamos
del todo seguros que ese antimi-
crobiano sea el que efectivamente
necesitamos. En resistencia anti-
microbiana hay un concepto muy
importante para todos los pres-
criptores que es esforzarse en ha-
cer el diagnéstico para realmente
indicarle antibiético a la persona
que lo necesita.

-;Las investigaciones apuntan ha-
cia métodos mds rdpidos de diag-
néstico? Porque hasta que llega el
resultado muchas veces se prescri-
ben antibiéticos...

-Se estan desarrollando muchos
métodos rapidos para infecciones
virales, como vimos en el SARS CoV-
2, lo que pasa es que son un poco
mas costosos. Pero hay herramien-
tas para diagnéstico rapido, sobre
todo en la internacién: métodos
rapidos de cultivo, de antibiogra-
ma, de deteccion de mecanismos
de resistencia, por ejemplo, en car-
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“La ley establece que la

propaganda médica de

antibioticos sistémicos
esta prohibida.”.

bapenemasas, que destruyen una
de las principales herramientas que
tenemos en internaciéon que es el
carbapenem. Pero a pesar de los
avances, hay que seguir trabajando
mucho en esto.

i-¢Cémo se estd trabajando en la
reglamentacion de las muestras
médicas en la nueva Ley?

-La reglamentacién va a llevar
mucha conversacion. La iniciativa
original fue suprimir la muestra
médica. Creemos que por muchos
factores es contraproducente. El
médico esta autorizado a prescri-
bir, pero no es el que tiene que
entregar el medicamento. Ese an-
tibiotico no tiene ningun control.

Es mucha responsabilidad y esta-
mos circulando antibidticos que
Nno son seguros.

Por otro lado, es una forma clara
de propaganda médica. La ley es-
tablece que la propaganda médi-
ca de antibioticos sistémicos estd
prohibida. Ademas, esto genera
también automedicacién. La ley
establece que las muestras médi-
cas no quedaron prohibidas, pero
si tenemos que intentar regularlas
de una manera que sea mas prolija
y mas segura.

Entonces, lo que se propone en la
ley es que para entregar muestra
médica sea bajo receta. Que el mé-
dico tenga que efectuar una receta
y el que entregue la muestra médi-
ca tiene que recibir una receta para
poder tener un control de cémo es
esa medicacién. Lo que se va a pro-
poner es que la muestra médica sea
igual a la presentacion comercial,
que tiene que estar adaptada a las
indicaciones clinicas.

Y lo que estamos tratando de re-
gular, que no lo dice la ley pero
probablemente lo vamos a poner
en la reglamentacion, es que las
muestras médicas tienen que ser
entregadas a los farmacéuticos, tie-
nen que estar centralizadas en las
farmacias institucionales. Y que de
las farmacias institucionales, con los
controles de stock, de seguridad, de
vencimiento, de temperatura, etc,
se entreguen contra receta a los pa-
cientes. Ese es el circuito que vamos
a tratar de establecer en la ley.

-¢;Va a haber algin punto de la re-
glamentacién de la ley referido a la
disposicion final de los antimicro-
bianos?

-Si. Ahi vamos a necesitar el aseso-
ramiento de los farmacéuticos. Fue
la COFA la que estuvo con nosotros
en la elaboracién de la ley y ese es
un capitulo que nos debemos. m
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Vinculo mecanico ent

herpes vy el Alzheimer

re el virus del

La infeccion por el virus de la varicela zoster (VZV) puede activar el virus del herpes
simple latente (HSV-1), lo que lleva a la neuroinflamacion y la acumulaciéon de protei-
nas relacionadas con la enfermedad de Alzheimer (EA) en el cerebro, surge de una
investigacion del Departamento de Ingenieria Biomédica de la Universidad de Tufts,
EE.UU. y el Instituto de Envejecimiento de la Poblacion de la Universidad de Oxford,

Reino Unido.

El estudio se publico online en el Journal of Alzheimer’s Disease.

Los investigadores infectaron con
HSV-1 y/o VZV células madre plu-
ripotentes inducidas por humanos
(CMPIH) convertidas en neurales y
modelos de tejido cerebral en 3D.

Hallaron que la infeccién por HSV-
1 de CMPIH induce la acumulacién
de beta-amiloide y P-tau: los com-
ponentes principales de las placas
de la enfermedad de Alzheimer y
los ovillos neurofibrilares, respecti-
vamente.

Por otro lado, la infeccién por VZV
de CMPIH no condujo a la acumula-
cién de beta-amiloide y P-tau, sino
que resultd en gliosis y niveles ele-
vados de citocinas proinflamatorias.
“Sorprendentemente’, la infeccion
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por VZV de células infectadas en
reposo con HSV-1 indujo la reac-
tivacion de HSV-1, lo que provocé
cambios similares a los de la EA,
incluida la acumulaciéon de amiloi-
de-beta y P-tau.

Esto sugiere que es poco probable
que el VZV sea una causa directa de
la EA, sino que actua indirectamen-
te a través de la reactivacion del
HSV-1, informan los investigadores.
Hallazgos similares surgieron en ex-
perimentos utilizando modelos de
tejido cerebral humano en 3D.

“Es un doble golpe de dos virus que
son muy comunes y generalmen-
te inofensivos, pero los estudios
de laboratorio sugieren que si una

nueva exposicién al VZV despier-
ta el HSV-1 inactivo, podria causar
problemas’, sostiene la Dra. Dana
Cairns, investigadora asociada del
Departamento de Ingenieria Bio-
médica de la Universidad de Tufts.

“Se ha demostrado previamente
que la vacunacién contra el VzZV
reduce el riesgo de demencia. Es
posible, afirman, que la vacuna esté
ayudando a frenar el ciclo de reac-
tivacion viral, inflamacion y daino
neuronal”. m

Fuente: https:/content.iospress.

com/articles/journal-of-
alzheimers-disease/jad220287
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Inhibidores de la quinasa Janus (JAK)
para enfermedades inflamatorias
cronicas: recomendaciones para
minimizar los riesgos de reacciones
adversas graves

La Agencia Espafola de Medicamentos, basada en un
dictamen de la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA), publico en el mes de noviembre un comunicado

en el que informa:

Abrocitinib  (Cibingo)1, baricitinib
(Olumiant), filgotinib (Jyseleca), tofa-
citinib (Xeljanz) y upadacitinib (Rin-
voq) son inhibidores de la quinasa
Janus (JAK) indicados para el trata-
miento de distintas enfermedades
inflamatorias crénicas (entre ellas,
algunos tipos de artritis, espondilitis
anquilosante, espondiloartritis axial
no radiografica, colitis ulcerosa, der-
matitis atdpica o alopecia areata).

Los resultados preliminares del en-
sayo clinico ORAL Surveillance mos-
traron un incremento del riesgo de
acontecimientos adversos cardio-
vasculares mayores (MACE) y de neo-
plasias malignas (excluyendo cancer
de piel no melanoma), en pacientes
tratados con tofacitinib, en compa-
racion con los tratados con un inhi-
bidor del factor de necrosis tumoral
alfa (TNF alfa). En base a estos hallaz-
gos, se establecieron nuevas reco-
mendaciones de uso de tofacitinib
en pacientes a partir de los 65 afos
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y en aquellos que presenten factores
de riesgo cardiovascular o para el
desarrollo de neoplasias (ver notas
informativas de la AEMPS MUH(FV)
7/2019, MUH(FV) 18/2019 y MUH
(FV), 10/2021).

Los resultados finales de este estudio
indican también una mayor inciden-
cia de tromboembolismo venoso
(TEV), mortalidad por cualquier cau-
sa e infecciones graves, en los pa-
cientes tratados con tofacitinib, en
comparacién con los inhibidores del
TNF alfa.

Aunque no se han realizado ensa-
yos clinicos para evaluar especifica-
mente estos riesgos con el resto de
inhibidores de la JAK, los resultados
preliminares de un estudio obser-
vacional realizado con otro inhibi-
dor de la JAK, baricitinib (Olumiant),
también mostraron una mayor tasa
de MACE y TEV con baricitinib, en
comparacién con los inhibidores de

la TNF alfa en pacientes con artritis
reumatoide.

A raiz de estos resultados, el Comité
para la Evaluacion de Riesgos euro-
peo (PRAC) de la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA, por sus si-
glas en inglés) ha evaluado el posi-
ble impacto de estos problemas de
seguridad en el balance beneficio/
riesgo de los inhibidores de la JAK
utilizados en los trastornos inflama-
torios. Dicha evaluacién ha concluido
que el aumento de riesgo de MACE,
TEV, neoplasias malignas, infecciones
graves y mortalidad por todas las cau-
sas, identificado en el estudio ORAL
Surveillance, debe ser considerado
un efecto de clase para todos los in-
hibidores de la JAK, dada la similitud
de todos estos medicamentos en su
mecanismo de accion. Ademas, los
pacientes candidatos a recibir estos
tratamientos para enfermedades
reumatoldgicas y colitis ulcerosa son
similares en lo que respecta a los posi-
bles factores de riesgo basales.

Por todo ello, el PRAC recomienda a
los profesionales sanitarios que en
ciertos grupos de poblacion se utili-
cen los inhibidores de la JAK unica-
mente cuando no se disponga de las
alternativas terapéuticas adecuadas.
Estos grupos de poblacién los consti-
tuyen los pacientes de 65 afios o mas,
aquellos con antecedentes o factores
de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, pacientes fumadores o ex-fu-
madores que fumaron durante un
tiempo prolongado o con factores
de riesgo adicionales de neoplasias
malignas. En pacientes con riesgo de
TEV, estos medicamentos deben uti-
lizarse con cautela.

Los datos analizados sugieren que
estos riesgos aumentan con la dosis
administrada, por tanto, se recomien-
da reducir las dosis en los pacientes
que deban ser tratados y que per-
tenezcan a alguno de los grupos de
riesgo anteriormente mencionados.

Es aconsejable realizar en todos los
pacientes un examen dermatoldgico
periddico.m
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Vacunacion del viajero verano 2022/2023

En época de vacaciones comienzan a llegar al mostrador las consultas acerca de las va-
cunas necesarias para prevenir enfermedades infectocontagiosas y las requeridas para

ingresar a diversos paises.

A continuacion compartimos una breve guia para actualizar la informacién disponible
sobre las vacunas recomendadas y/u obligatorias.

La consulta del viajero debe reali-
zarse con la debida anticipacién -al
menos 6 semanas-, para asegurar
que las vacunas recomendadas, de
acuerdo a las caracteristicas indivi-
duales del viajero y la zona a visitar,
se puedan aplicar en la secuencia
adecuada.

Se debe tener en cuenta que el or-
ganismo necesita tiempo para que
se formen los anticuerpos y se acti-
ven los mecanismos de inmunidad
celular.

Si el viaje es imprevisto, aun con
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poco tiempo antes de la partida
pueden tomarse medidas preven-
tivas.

Es importante consultar en centros
especializados en medicina del
viajero para actualizar los requeri-
mientos locales.

Para disefar un plan de vacunacion
individualizado se debe tener en
cuenta:

* El &rea geograéfica que se visitara
e Laduracion del viaje

e Laépocadel ano

* El alojamiento elegido en cada

zona (hoteles, camping, aire li-
bre, etc.)
¢ Las actividades a desarrollar

En cuanto al viajero se debe consi-
derar:

* edad

° sexo

* inmunizaciones previas

* enfermedades pre-existentes

* alergias

* medicaciones habituales

° embarazoy lactancia

Vacuna contra la Fiebre Amarilla
Es la Unica vacuna que en virtud



del Reglamento Sanitario Interna-
cional se puede exigir al viajero,
que puede presentar un certifica-
do internacional de vacunacién o
constancia oficial de exenciéon de
vacunacion.

El certificado es otorgado por cen-
tros autorizados por las Autoridades
Sanitarias. En algunas jurisdicciones
las farmacias estan incluidas como
emisores de certificados validos de
vigencia internacional.

Los paises que requieren prueba
de vacunacion son aquellos don-
de estan presentes el vector (mos-
quito) y los posibles huéspedes no
humanos (primates). A menudo se
requiere certificado de vacunacién
para los viajeros que llegan de pai-
ses con riesgo de transmision de
fiebre amarilla y, en ocasiones, para
los viajeros en transito por dichos
paises.

Quienes viajan a Brasil deben tener
esquema completo de vacuna tri-

ple o doble viral para todos aque-
llos nacidos antes de 1965 y en el
caso de menores de 1 afo se debe
consultar con el pediatra. Brasil y
algunos paises de Europa tienen
circulacién endémica del virus, re-
lacionado con la baja cobertura de
la segunda dosis de la vacuna.

En cumplimiento del Reglamento
Sanitario Internacional, la vacuna-
cién siempre deberd ser asentada
en el certificado internacional de
vacunacion.

De conformidad con la modifica-
cion al RSI (2005) adoptada por la
Asamblea Mundial dela Salud enla
resoluciéon WHA67.13, a partir del
11 de julio de 2016 el periodo de
validez de todos los certificados de
vacunacién contra la fiebre ama-
rilla, tanto los ya expedidos como
los nuevos, pasa a la totalidad de la
vida de la persona vacunada.

Por consiguiente, no se pueden
rechazar los certificados de vacu-

nacion validos presentados por
viajeros que lleguen a un pais por-
que hayan pasado mas de 10 afios
desde la fecha de vacunacion indi-
cada en el certificado; tampoco se
pueden exigir refuerzos o revacu-
naciones.

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) elabora todos los afos
el listado de paises que exigen
certificado de vacunacién a los
viajeros procedentes de determi-
nados paises.

Para acceder al listado de la OMS:
https://cdn.who.int/media/docs/
default-source/travel-and-health/
countries-with-risk-of-yellow-fe-
ver-transmission.pdf?sfvrsn=Db-
f42ac59 1&download=true

Se debe tener en cuenta que el
hecho de que un pais no requie-
ra la vacunacién contra la fiebre
amarilla no implica que no exista
riesgo de transmision de la enfer-
medad.

Actualizacion de los esquemas primarios e indicacion de refuerzos al 31/10/2022

Cantidad de dosis aplicadas segiin esquema de vacunacion
Esquema y tipos de vacunas m Dosis Adic*

Poblacion Gral. (+18 afios) Marcas: Sputnik, AstraZeneca, Moderna, Pfizer 1-2 -
Pob.Gral. (entre 18 y 49 afios) Marca: Sinopharm 1-2 -
Pob. Gral. (450 afios) Marca: Sinopharm 1-2 3
Pob. Gral. (+-50) 1-2 -
Pob. Gral. (418 afios) Marca: Cansino 1-2 3
Pob. Gral. (entre 5y 17 afios) Marcas: Sinopharm, Pfizer, Moderna 1-2 -
Pob. Gral. (entre 3 y 4 afios) Marcas: Sinopharm y Moderna 1-2 -
Inmunosuprimido (+18 afios) Marcas: Sputnik, AstraZeneca, Moderna, Pfizer 1-2 3
Inmunosuprimido (+18 afios) Marca: Sinopharm 1-2 3
Inmunosuprimido (418 afios) Marca: Cansino 1 2
Inmunosuprimido (entre 12y 17 afios) Marcas: Sinopharm, Pfizer y Moderna 1-2 3
Inmunosuprimido (entre 5y 11 afios) Marcas: Sinopharm, Pfizer y Moderna 1-2 3
Inmunosuprimido (entre 3 y 4 afios) Marcas: Sinopharm y Moderna 1-2 3

3 4 -
3 4 -
4 5 6
3 4 5
3 - -
3 -
4 5 6
4 5 6
3 4 5
4 5 6
4 - .
4 - .

*(Para las personas de 50 afios 0 mds que hayan recibido vacuna de Sinopharm y personas con inmunocompromiso se definid una dosis adicional a su esquema primario).
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Vacunacion COVID-19

En la Argentina las autoridades sa-
nitarias recomiendan el siguiente
esquema de vacunacion:

Esquema primario:

e 2dosis

e 3 dosis (>50 con esquema inicial
Sinopharm y HIC)

Primer Refuerzo:
* 4 meses luego del esquema pri-
mario

Segundo Refuerzo:
* 4 mesesluego del primer refuerzo

Vacunas:

¢ ARNm Pfizer o Moderna

¢ Refuerzo de Moderna

e WNR: AstraZeneca, Cansino,
SputnikV componente [ o ll

Vacunas utilizadas para tercer re-
fuerzo

Con el proposito de reforzar la pro-
teccion de la poblacion en riesgo
frente al COVID-19 grave (hospi-
talizacion y muerte), el Ministerio
de Salud de la Nacién en conjunto
con los ministros de salud reuni-
dos el pasado 26 de octubre en el
COFESA (Consejo Federal de Salud)
recomienda incorporar un tercer
refuerzo de vacuna Covid-19, prio-
rizando a:
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- Personas de 50 aflos 0 mas

- Personas de 18 affos o mas con
condiciones de riesgo

- Personas con inmunocompromi-
so a partir de los 12 afios

- Personal de salud independien-
temente de la edad

- Personal estratégico

- Personas que residan o trabajen
en instituciones cerradas o de in-
ternacion prolongada

Vacunas utilizadas para dosis de
refuerzo

Se utilizardn como refuerzo las va-
cunas de plataforma ARNm (Pfizer-
BioNTech y Moderna).

Intervalo recomendado entre
cada dosis de refuerzo

Se definié un intervalo minimo de 4
meses (120 dias) entre la aplicacién

del segundo refuerzo y el tercer re-
fuerzo.

Coadministracion con otras va-
cunas

Con el objetivo de evitar las opor-
tunidades perdidas de vacunacion
y segun la evidencia disponible, el
Ministerio de Salud recomienda la
coadministracion de las vacunas
contra COVID-19 junto con cualquier
otra vacuna, pudiéndose administrar
el mismo dia o en dias diferentes, sin

requerir intervalo entre las dosis.

En cuanto a vacunacion COVID-19
el viajero debe chequear los requi-
sitos del pais al que desea ingresar
0 permanecer en transito.

Se debe tener en cuenta que hay
numerosos paises que solo recono-
cen vacunas aprobadas por la OMS.
Algunos, como Estados Unidos, so-
licitan al menos dos aplicaciones de
otras vacunas aprobadas por la FDA
y por la OMS.

Requerimientos para adultos de
algunos paises frecuentados por
argentinos:

Espafia: Esquema de vacunacién
completo y la ultima dosis debe de
corresponder a una vacuna apro-
bada en Europa Pfizer, Moderna,
AstraZeneca, Janssen, Sinopharm,
Sinovac, Covishield o Covaxin. Las
utilizadas en nuestro pais para cuar-
to refuerzo han sido en nuestro pais
Moderna y Pfizer para la poblacién
adulta.

Uruguay: Vacunacién completa
contra el Covid-19, esquema pri-
mario completo minimo 14 dias
antes de iniciar el viaje. En caso de
no estar inmunizados, solo pueden
entrar aquellos que acrediten haber
cursado la enfermedad entre 10 y
90 dias antes.

Brasil: Requiere el certificado de
vacunacion contra el Covid-19 o
un test con resultado negativo rea-
lizado un dia antes del viaje a las
personas mayores de 12 anos. Los
menores de 12 estdn exentos de
presentar certificados o test.m

Fuentes:
Ministerio de Salud de la Nacién,
Direccion de Control de Enferme-

dades Inmunoprevenibles.
Organizacion Mundial de la Salud
Manual del Vacunador - SIAFAR




ALCAFTADINA

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA BAJO RECETA III

La alcaftadina pertenece a una clase de medicamentos [lamados antihistaminicos
y actta bloqueando la histamina que es una sustancia natural del organismo

que ocasiona los sintomas alérgicos. Hm
Este medicamento es de uso tdpico ocular y se usa para aliviar la comezdn ALCAFTADNA

e irritacién de la conjuntivitis alérgica.

Se presenta en forma de solucidn oftdlmica estéril al 0.25%.

Es importante tener en cuenta:

No usar en caso de hipersensibilidad a la alcaftadina. SOLUCION ALCAFTADINA
Lavarse bien las manos antes de usar las gotas. UFTQLMIGA SOLUCIGN OFTALMICA
El orificio del gotero no debe tocar el ojo ni ser tocado con las manos. ESTERIL

AL0.25%

Cerrar correctamente el envase después de cada aplicacion.

No usar mas de la dosis indicada ni modificar los intervalos de aplicacion.
No utilizar este medicamento si la solucion cambia de color o se enturbia.
En caso de usar lentes de contacto se deben quitar antes de la aplicacion y se pueden volver a colocar luego de 15 minutos.
No usar alcaftadina para tratar el enrojecimiento producido por los lentes de contacto.

Si estda embarazada o en periodo de lactancia, consulte a su oftalmologo antes de aplicarse este medicamento.

Consulte al oftalmélogo infantil antes de usar este medicamento en nifios menores de 2 anos.

AN N N N RN

Dosis y Administracion:

v/ Solucion oftalmica:
La dosis habitual es 1 gota aplicada en cada ojo afectado, una vez al dia.

v/ Aplicacion del colirio:
Para no contaminar el colirio evite el contacto del gotero con cualquier superficie.
Mantenga el frasco bien cerrado mientras no lo esté usando.
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Advertencias y Precauciones:

La alcaftadina esta contraindicada para aquellos pacientes que presentan alergia a cualquiera de los componentes de su formula.
Para prevenir la contaminacion del producto, debe cuidar de no tocar los parpados, pestanas y zonas anexas con el frasco gotero.
Se advierte que es posible que la vision quede temporalmente borrosa luego de la aplicacion de las gotas de alcaftadina.

Por lo tanto se aconseja no manejar ni usar maquinaria ni llevar a cabo ninguna actividad que requiera tener buena vision
hasta estar seguro de que se puedan realizar estas actividades sin riesgo.

Si utiliza cualquier otro colirio o ungiiento, es recomendable esperar unos 15 minutos entre la aplicacion de cada uno.
Cuando se usen ungiientos, se deben aplicar las gotas antes del ungiiento para permitir que las gotas penetren en el ojo.

Si usa lentes de contacto o si alguna vez ha tenido alguna reaccion alérgica a cualquier otra gota para los ojos, consulte a su
oftalmologo y/o farmacéutico antes de aplicarse este producto.

Se aconseja suspender el uso del medicamento si aparece dolor ocular, alteracion de la vision o si continGa con el ojo irritado.
No usar alcaftadina para el tratamiento de la irritacion ocular relacionada al uso de lentes de contacto.

No aplicar las gotas de alcaftadina cuando se usen lentes de contacto, pues el cloruro de benzalconio presente en la formula
puede ser absorbido por las lentes de contacto blandas. Por este motivo, se deben retirar las lentes de contacto antes de la
aplicacion de la solucion y esperar por lo menos 10 minutos para volver a colocarlas después de la aplicacion de estas gotas.

Consultar al oftalmologo sobre el uso de este medicamento si esta embarazada o en periodo de lactancia.
Se advierte que no ha sido establecida la seguridad y la eficacia de la alcaftadina en nifos menores de 2 anos.
Si se aplica una dosis excesiva, se recomienda lavar bien los ojos con solucion fisiologica.

N N N N N N

ANENEN

Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifios.
Conserve este medicamento en lugar seco a no mds de 25°C y al abrigo de la luz.

____________________________________________________________________________________

Ante la eventualidad de una sobredosificacién, contactar a los centros especializados:

E ‘/ L « Hospital Oftalmoldgico "Santa Lucia” Tel.: 011-4127-3100 E
! “ « Hospital Oftalmolégico "Pedro Lagleyze" Tel.: 011-4581-7766 !
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La construccion de la salud empieza por la comunicaciéon [

Toda la informacion de Argentina y el Mundo, transmitida
en tiempo real por correo electronico. Dos emisiones diarias.
50% de Descuento a lectores de CORREO FARMACEUTICO
y Colegios Farmacéuticos afiliados a la COFA.
Solicite por mail, sin compromiso, la incorporaciéon a un Ciclo quincenal
de transmisiones SIN CARGO para evaluar recepcion y contenidos.
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con Innovacion

En Laboratorios Bago 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 investigacién propia

son fieles testimonios de nuestra mision.

A Bago Etica al servicio de la salud
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