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La COFA continúa desarrollando Servicios Farmacéuticos Basados en 
APS, expandiendo el rol profesional del farmacéutico y visibilizando sus 
capacidades para asistir a su comunidad.
En el Sistema SIAFAR está disponible el nuevo Servicio Farmacéutico de 
Detección de Apnea Obstructiva del Sueño con una guía y un cuestio-
nario online que determina el riesgo. La AOS es una de las enfermeda-
des respiratorias de mayor prevalencia y está asociada al desequilibrio 
de las funciones metabólicas, endócrinas e inmunes, con impacto en la 
salud cardiovascular.
En esta edición de Correo Farmacéutico publicamos un resumen de la con-
ferencia online que brindaron el 10 de mayo los Dres. Daniel Pérez Chada 
y Daniel Schönfeld, especialistas en Neumonología y Medicina del Sueño.
Entrevistamos al Dr. Nicolás Haeberer, director de Abordaje Integral de las 
Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud de la Nación. El 
funcionario cuenta cómo se está implementando la iniciativa HEARTS en 
el país y destaca el potencial sanitario de incorporar a los farmacéuticos y 
las farmacias a una red que incluya a médicos del PAMI, de obras sociales 
y privados para el abordaje y seguimiento de la Hipertensión Arterial.
En esta edición destacamos también a las 10 farmacias que más medicio-
nes y registros de presión arterial realizaron durante el mes de abril e invi-
tamos a los colegas de todo el país a continuar ofreciendo a los pacientes 
este servicio profesional fundamental para la detección oportuna de HTA.
La COFA participó de numerosos encuentros y celebraciones, entre 
ellos, una reunión con el titular de la ANMAT, Dr. Manuel Limeres, y fun-
cionarios del área. El presidente Ricardo Pesenti estuvo presente en el 
66° Aniversario de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UBA y el 
Cincuentenario de la Universidad Nacional de San Luis. También partici-
pó del Foro Latinoamericano de la Industria Farmacéutica en Mendoza 
junto a autoridades nacionales y provinciales. Brindó una serie de char-
las en la Universidad Nacional de San Luis y en el Colegio de Farma-
céuticos de Mendoza sobre el Modelo de Farmacia, la evolución de los 
Servicios Farmacéuticos y el futuro de la profesión.
Entre otras notas de interés, en las páginas de Correo Farmacéutico co-
nocerán un estudio difundido por el Instituto IQVIA que pone el foco 
sobre un problema global: la venta ilegal de medicamentos a través de 
páginas web. La investigación concluye que ese mercado negro está te-
niendo un fuerte impacto en la salud pública y en los costos sanitarios 
en Estados Unidos.
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En el marco de este lanzamien-
to, los Dres. Daniel Pérez Chada 
y Daniel Schönfeld, especialistas 
en Neumonología y Medicina del 
Sueño, brindaron una conferencia 
online el miércoles 10 de Mayo, 
en la que destacaron la potenciali-
dad sanitaria de la intervención de 
los farmacéuticos en la detección 
oportuna de la Apnea Obstructiva 
del Sueño por el gran impacto que 
tiene en la salud y calidad de vida 
de las personas. 

El Dr. Pérez Chada, Profesor Adjunto 
de Medicina del Hospital Universi-
tario Austral, director de la Diplo-

>>> Lanzamiento en eL SiaFaR

La COFA presenta un nuevo Servicio Farmacéutico 
orientado a la detección de personas con apnea obs-
tructiva del sueño (AOS). Está disponible en el Sistema 
SIAFAR con una guía y un cuestionario online que de-
termina el riesgo para una derivación oportuna. La AOS 
es la enfermedad respiratoria de mayor prevalencia.

matura en Medicina del Sueño de la 
Universidad Austral y Presidente de 
la Fundación Argentina del Sueño, 
destacó que la AOS incide en: 

• Las funciones cognitivas y mo-
toras.

• La estabilidad emocional.
• La memoria.
• Las funciones endócrinas y meta-

bólicas (producción de hormona 
del crecimiento, particularmente 
en jóvenes y adolescentes, regu-
lación del apetito y control de 
glucemia).

• Las funciones inmunes (las per-
sonas que tienen buena calidad 

de sueño tienen una respuesta 
inmune más favorable a las va-
cunas).

• También hay una clara asocia-
ción entre la reducción de horas 
de sueño y siniestralidad.

El Dr. Daniel Schönfeld, ex presi-
dente de la Asociación Argentina 
de Medicina Respiratoria (AAMR), 
enumeró algunas de las formas clí-
nicas en que se puede presentar la 
apnea: 

• Psiquiatría: Depresión, ansiedad, 
delirium.

• Neurología: ACV, cefalea, epilep-
sia refractaria.

• Anestesia: Dificultad de intuba-
ción o en weaning.

• Urología: Nicturia, impotencia, 
IRC.

• Endocrinología: Hipotiroidismo, 
acromegalia, diabetes.

• Digestivo: Reflujo gastroesofági-
co nocturno.

• Hematología: Poliglobulia.
• Cardiología: HTA, cardiopatía is-

quémica, arritmia, insuficiencia 
cardíaca.

• ORL: Faringitis, disfonía.
• Neumonología: Insuficiencia res-

piratoria, disnea, nicturia, hiper-
tensión pulmonar.

• También hay estudios que la re-
lacionan a enfermedades onco-
lógicas y patologías visuales.

AOS y Obesidad
El Dr. Pérez Chada señaló que la 
obesidad es uno de los principales 
factores de riesgo de AOS y a la vez, 
la AOS es causa de obesidad. Cuan-
do una persona tiene mucho tejido 
graso subcutáneo y está acostado 
boca arriba, el diafragma se va a 
desplazar, los volúmenes pulmo-
nares se van a reducir, el calibre de 
la vía aérea va a estar disminuido 
y esto favorece la aparición de ap-
neas durante el sueño como conse-
cuencia también de la disminución 
del tono de los músculos que le dan 

nuevo Servicio Farmacéutico 
de detección de apnea 
obstructiva del Sueño
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estabilidad a la úvula, las amígdalas, 
la lengua y a los demás tejidos laxos 
de la vía aérea superior.

El Dr. Schönfeld explicó que la AOS 
genera obesidad por una alteración 
en la leptina, hormona que tiene 
efectos en el hipotálamo como 
regulador del apetito (señala la 
saciedad) y como estimulante de 
la ventilación. También hay bajas 
concentraciones de adiponectina 
y un aumento de grelina, bajos ni-
veles de Orexina A, que actúa en 
relación de la saciedad y actividad 
física. También hay concentracio-
nes elevadas del neuropéptido Y, 
que interactúa con la leptina en el 
control del peso corporal y el gasto 
energético. Esto hace que la perso-
na tenga más apetito y elija alimen-
tos altamente calóricos. 

Diabetes
Esta enfermedad también está muy 
asociada a la diabetes: La AOS grave 
se asocia con un aumento del 71% 
en el riesgo de Diabetes tipo 2.

Tanto tener apnea del sueño predis-
pone a tener Diabetes, como tener 
Diabetes predispone a presentar 
apnea del sueño. 

Además, según los especialistas, 
cuando los pacientes son diabéti-
cos y tienen obesidad, la apnea del 
sueño está presente en más de 8 de 
cada 10 casos.

No obstante, los pacientes delgados 
con AOS tienen una sensibilidad a la 
insulina un 27% menor y una secre-
ción de insulina un 37% mayor que 
controles pareados por edad, IMC, 
historia familiar y niveles de ejercicio. 
Es decir que aún en personas no obe-
sas, la apnea del sueño es un co-fac-
tor de agravamiento de la diabetes.

Enfermedades cardiovasculares
La repetición de hipoxias como 
consecuencia de una apnea, y la 

consiguiente restauración de la oxi-
genación, aumenta el impacto en el 
aparato cardiovascular.

El incremento de la presión inspi-
ratoria genera un aumento de la 
presión intratorácica, lo que tiene 
impacto importante en la eficiencia 
cardíaca y el retorno venoso. El tono 
simpático está aumentado. Se pro-

duce bradicardia, y hay cambios en 
la oxigenación arterial, con hipoxe-
mia, aumento del anhídrido carbó-
nico y disminución del PH.

Cuando hay un microdespertar au-
menta el tono simpático, aumenta 
la emisión de catecolaminas, se pro-
duce vasoconstricción, hay una rea-
pertura de la vía aérea superior, hay 
una restitución de la respiración 
normal y posteriormente estas per-
sonas vuelven a quedarse dormidas 
y repiten este ciclo. 

Cuando hay cambios en la presión 
intratorácica, las aurículas se ven 
sometidas a cambios de presión 
que no son normales y puede favo-
recer el aumento del tamaño auri-
cular. También hay una disminución 
del gasto ventricular, puede haber 
dilatación aórtica y pueden ocurrir 
disecciones aórticas como conse-
cuencia de estos cambios sosteni-
dos a lo largo de muchos años.

Además, se produce estrés oxida-
tivo, y hay aumento de la adhesi-
vidad plaquetaria con agregación 
plaquetaria y esto produce libera-
ción de endotelina. 

Todo esto lleva a una disminución 
del factor inhibidor del plasminó-
geno, de antioxidantes naturales y 
alteraciones del óxido nítrico. Todo 
esto lleva a disfunción endotelial. 

El vínculo más común de la AOS con 
enfermedad cardiovascular es la hi-
pertensión.

En el tiempo, los pacientes con ap-
nea tienen una predisposición mu-
cho mayor que la media de desarro-
llar HTA. 30% de los pacientes con 
HTA tienen AOS. Esa cifra se ve más 
en los pacientes cuya presión arte-
rial no disminuye durante la noche.

También se ve más frecuentemente 
en los pacientes que para controlar 

Dr. Daniel Pérez Chada, 
Presidente de la Fundación 

Argentina del Sueño.

Dr. Daniel Schönfeld, ex 
presidente de la Asociación 

Argentina de Medicina 
Respiratoria (AAMR)
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>>> Lanzamiento en eL SiaFaR

su presión arterial necesitan más de 
3 drogas.

Prevalencia de AOS en pacientes 
con insuficiencia cardíaca- Fracción 
de Eyección de Ventrículo Izquierdo 
(FEVI) <45%: 68%.

Riesgo de insuficiencia cardíaca (IC) 
en pacientes con AOS (Índice A/H 
>11/h) es de más del doble que en 
la población general (OR 2,38).

IC con Índice apnea/hipopnea 
(IAH)>15, más mortalidad que la po-
blación que tiene insuficiencia car-
díaca y no tiene apnea del sueño.

También está asociada a arritmias. 
Una de las arritmias más frecuentes 
es la fibrilación auricular. 

Cuando los pacientes no tienen ap-
nea del sueño la recurrencia es de 
más del 50%. Pero cuando tienen 
apnea del sueño y no están trata-
dos, la recurrencia es del 82%.

Y cuando están tratados con CPAP 
disminuye a 42%.

El riesgo de muerte súbita es más 
del doble en pacientes que pade-
cen apnea del sueño.

Otros efectos sistémicos de la AOS 
es la elevación de interleuquina 6 
(IL-6), factor de necrosis tumoral 
alfa TNF- α  e interleuquina 1 β. El 
tratamiento suele corregir estas 
distorsiones en estos marcadores 
humorales.

Grupos de riesgo
El Dr. Schönfeld aclaró que la AOS 
es una patología que puede afectar 
a hombres y mujeres de cualquier 

edad, aunque es más frecuente en 
hombres de edad mediana. En las 
mujeres suele aparecer durante el 
embarazo (hay estudios que señalan 
un 15%) y después del climaterio.

En los niños puede aparecer en ca-
sos de amígdalas hipertróficas.

Síntomas nocturnos
• Ronquidos
• Apneas observadas
• Episodios asfícticos
• Movimientos anormales
• Diaforesis
• Nicturia (adultos) 
 y enuresis (niños)
• Pesadillas
• Sueño agitado
• Insomnio
• Reflujo Gastroesofágico

Síntomas diurnos
• Excesiva somnolencia diurna
• Sensación de sueño no reparador
• Cansancio crónico
• Cefalea matutina
• Irritabilidad
• Apatía
• Dificultad para concentrarse
• Pérdida de memoria
• Disminución de la libido
• Estos pacientes tienen menos 

reflejos y más somnolencia. Está 
asociado a siniestralidad al con-
ducir.

Por qué se producen las apneas 
durante el sueño
El Dr. Pérez Chada explicó que “el 
100% de los pacientes que tienen 
apneas durante el sueño tiene una 
alteración anatómica, que puede 
estar en las estructuras de los te-
jidos laxos, la lengua agrandada, 
una úvula congestiva, amígdalas 
hipertróficas, o puede estar vincu-
lada a malformaciones cráneo-fa-
ciales que pueden ser congénitas o 
post-traumáticas.  

Pero además hay otras circunstan-
cias que favorecen la aparición de 
apneas: 

• 36% falla en los músculos dilata-
dores de la faringe.

• 36% inestabilidad del control 
ventilatorio (esto se ve general-
mente en personas con com-
plicaciones cardiovasculares, 
particularmente insuficiencia 
cardíaca. Como consecuencia de 
tener numerosas apneas y des-
pertares donde se respira más rá-
pido, hay una etapa de hiperven-
tilación y una desestabilización 
del control ventilatorio). 

• 37% bajo umbral del despertar. 
Hay personas que tienen que te-
ner una apnea muy prolongada 
hasta que se produce el estímu-
lo suficiente para que el cerebro 
se despierte y se restablezca la 
respiración. En cambio, hay otras 

“En el tiempo, los pacientes con apnea tienen una predisposición 
mucho mayor que la media de desarrollar HTA. 30% de los pacientes 

con HTA tienen AOS. Esa cifra se ve más en los pacientes cuya 
presión arterial no disminuye durante la noche”.
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que muy rápidamente se des-
piertan ante la presencia de una 
apnea. Estas personas que se 
despiertan más reiteradamente 
a lo largo de la noche tienen una 
mayor fragmentación del sue-
ño y tienen un mayor estímulo 
simpático como consecuencia 
de esta situación de despertarse 
numerosas veces.

Alteraciones anatómicas
Cuando el paladar blando está au-
mentado, disminuye el calibre de 
una sección de la vía aérea.

Lo mismo sucede cuando una per-
sona tiene una gran infiltración gra-
sa de la lengua como consecuencia 
de obesidad, lo que compromete el 
espacio retroglótico.

Por otro lado, las alteraciones de las 
estructuras rígidas, como un des-

plazamiento hacia atrás del maxilar 
inferior (micrognatia, retrognatia), 
favorecen la disminución del calibre 
de la vía aérea superior. 

La acumulación de grasa submen-
toniana y en la región cervical pue-
den marcar cuán infiltrada por grasa 
va a estar la lengua, lo que aumenta 
las posibilidades de desarrollar un 
evento obstructivo como conse-
cuencia del afinamiento del calibre 
de la vía aérea particularmente du-
rante las horas de sueño. 

Detección oportuna
La encuesta Stop-Bang se utiliza 
como herramienta de detección 
para ayudar a clasificar a los pacien-
tes con sospecha de AOS.

De acuerdo al puntaje se pueden 
clasificar a los pacientes con escasa, 
mediana o alta probabilidad de te-
ner apnea del sueño.

Recopila 4 autoinformes (STOP: ron-
quidos, cansancio, apnea observa-
da y presión arterial alta).

“En las mujeres suele 
aparecer durante el embarazo 
(hay estudios que señalan un 

15%) y después del climaterio”.



10  |  JUNIO 2023

>>> Lanzamiento en eL SiaFaR

Y tiene 4 datos demográficos (Bang: 
Índice de masa corporal, edad, la 
circunferencia del cuello y sexo).

En el estudio de validación inicial, 
con una puntuación de al menos 3, 
la encuesta demostró una sensibili-
dad del 84%, 93% y 100% para de-
tectar AOS leves, AOS moderados y 
AOS grave. 

Derivación y diagnóstico
Los pacientes que tengan proba-
bilidad de AOS deberían ser deri-
vados a un especialista en Apnea 
Obstructiva del Sueño o eventual-
mente a un otorrinolaringólogo o 
a un neumonólogo.

La enfermedad se diagnostica a 
través de un estudio denominado 
polisomnografía, que mide seña-
les electroencefalográficas para 
definir si la persona está despier-
ta o dormida, en qué etapa del 
sueño está, y cómo se mantiene 
la oxigenación durante las horas 
de sueño, cómo se mantiene la 
frecuencia cardíaca y cómo es la 
entrada y salida del aire acompa-
ñando cada esfuerzo respiratorio.

Tratamiento
“En pacientes con formas leves de 
AOS es posible volver a una situa-
ción parecida a la normalidad cam-
biando algunos hábitos, fundamen-
talmente reduciendo el peso, no 
tomando alcohol ni psicofármacos”, 
explicó el Dr. Pérez Chada. También 
cambiar la posición para dormir, ha-
cerlo de decúbito. 

Hay ejercicios para mejorar el tono 
de los músculos respiratorios.

Foniatría
Otros casos requieren dispositivos 
que llevan hacia adelante el maxilar 
inferior para dar más espacio al ca-
nal aéreo.

También se realizan procedimien-

tos quirúrgicos (amigdalectomía en 
niños).

El CPAP ejerce presión positiva conti-
nua sobre las vías aéreas superiores, 
empujando la lengua hacia adelan-
te, la pared de la faringe hacia atrás, 
restableciendo el canal aéreo.

Este dispositivo estabiliza la respi-
ración, evitando la hipoxia-reoxi-
genación,  estabilizando el sueño, 
que ya no se fragmenta. El Dr. Pérez 
Chada aclaró que es muy importan-
te la presencia del equipo de salud 

para la adaptación del paciente al 
uso del dispositivo, así como para 
la elección de la máscara junto al 
paciente.

Medicamentos: El especialista ade-
lantó que probablemente en los 
próximos 5 años haya alguna alter-
nativa farmacológica para el trata-
miento de esta enfermedad, como 
la combinación de inhibidores de 
recaptación de noradrenalina más 
antimuscarínicos que actuarían so-
bre el sistema nervioso central y so-
bre el tono muscular.

Servicio Farmacéutico 
de detección y orientación
La idea de desarrollar un servicio farmacéutico de cribado de apnea 
del sueño fue una iniciativa conjunta de la COFA y la Fundación del 
Sueño.  

•	 El	objetivo	de	este	servicio	es	ofrecer	una	herramienta	-el	cuestio-
nario	STOP-BANG-	para	detectar	la	probabilidad	de	padecer	AOS	a	
fin	de	realizar	una	derivación	oportuna.

•	 Informar	a	la	población	sobre	los	factores	de	riesgo	de	desarrollar	
Apnea Obstructiva del Sueño y su impacto sobre el estado de sa-
lud general. 

•	 Ofrecer	recomendaciones	personalizadas,	en	función	de	las	res-
puestas y el resultado obtenido en la encuesta, sobre las medidas 
más adecuadas para reducir ese riesgo, y por lo tanto evitar o re-
trasar la aparición de esta patología. 

•	 Promover	un	cambio	de	estilo	de	vida	que	mejore	la	salud	de	los	
ciudadanos.

•	 Brindar	asesoramiento	a	los	usuarios	de	aparatos	CIPAP	sobre	el	
cuidado y desinfección de las máscaras.

Para acceder:
•	 Ingresar	a	SIAFAR	con	Nº	PAMI/Usuario	y	Clave
•	 En	 la	 plataforma	 se	 encuentra	 el	 botón	del	 nuevo	 servicio	 para	

registrar los datos del paciente.
•	 Se	ingresa	un	DNI	existente	o	nuevo
•	 Se	deben	completar	todos	los	datos	del	paciente:	El	cuestionario	

releva información sobre los síntomas más frecuentes: ronquidos, 
cansancio, somnolencia durante el día, etc. y los principales fac-
tores de riesgo (índice de masa corporal, edad, circunferencia del 
cuello, etc). Con una fórmula que evalúa las respuestas se deter-
mina un grado de riesgo.

•	 Se	accede	al	link	del	resultado
•	 Se	obtiene	un	pdf	con	el	resultado	



El Programa solidario 
de los Laboratorios Argentinos 

y las Farmacias

Para más información, consultá en: 
www.cofa.org.ar o www.siafar.com
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>>> REd cofa

Las otras farmacias que lideraron el 
Servicio Farmacéutico de Medición 
y Registro de PA fueron:

l	 Corti 
 (CABA)
l		 Andreoni 
 (Provincia de Buenos Aires)
l		 Disanti 
 (Provincia de Buenos Aires)
l		 Tognetti 
 (Santa Fe)
l		 Grimaldi 
 (Provincia de Buenos Aires)
l	 Lujan 1210 s.c.s. 
 (Provincia de Buenos Aires)

La farmacia Entreconti, de Rosario, fue la ganadora del 
sorteo de un televisor entre las 10 que realizaron más 
registros en el Sistema SIAFAR durante el mes de abril.

l		 Massa 
 (Provincia de Buenos Aires)
l		 Morales 
 (Río Negro)
l		 De Lourdes 
 (Mendoza)

La farmacia de Susana Entreconti 
está ubicada en la zona Sur de la 
ciudad de Rosario. La atiende junto 
a su farmacéutica auxiliar, Patricia 
Lioi. “Le damos mucha importan-
cia a los Servicios Farmacéuticos 
que se ofrecen a través del SIAFAR. 
El servicio de Medición y Registro 
de PA lo venimos haciendo desde 

2018. Ahora se está incrementando 
a partir de que PAMI lo remunera. 
A cada paciente que retira su me-
dicación para la Hipertensión se 
le realiza una medición de presión 
gratuita. 

La farmacéutica destaca el reconoci-
miento de los médicos por este ser-
vicio. “En el Congreso Argentino de 
Hipertensión me encontré con un 
cardiólogo de Rosario. Se sorpren-
dió de que hubiera farmacéuticos 
en ese congreso médico. Luego es-
cuchó la disertación del presidente 
de la COFA y me vino a felicitar por-
que el trabajo que estamos hacien-
do en Rosario se realiza también en 
todo el país. Con él muchas veces 
intercambiamos consultas, sobre 
todo en lo referido a preparados 
magistrales”.

“En general los médicos responden 
muy bien a nuestras sugerencias. La 
mía es una farmacia de barrio. Noso-
tros tenemos anotado todo el segui-
miento del paciente. Por eso cuando 
notamos un problema en una pres-
cripción nos comunicamos con el 
médico y le consultamos. Tenemos 
una relación muy buena. Ellos acep-
tan muy bien nuestra intervención y 
eso, en definitiva, mejora los resulta-
dos de los tratamientos y la salud de 
los pacientes”.

En la Farmacia Entreconti, entre 
otros servicios como preparacio-
nes magistrales, se realiza la vacu-
nación de PAMI, entregan dispo-
sitivos de diabetes –enseñando a 
los pacientes a utilizarlos- y hacen 
farmacovigilancia. “Los Servicios 
Farmacéuticos son una jerarquiza-
ción de la profesión. Hay que tener 
presencia en la comunidad. En el 
sistema SIAFAR tenemos un regis-
tro de nuestras intervenciones dia-
rias y así podemos visibilizar lo que 
hacemos”.

10 farmacias destacadas 
por el Servicio 
farmacéutico Remunerado 
de Medición y Registro de 
la Presión arterial
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>>> ServicioS FarmacéuticoS BaSadoS en aPS

Nicolás Haeberer, director de Abordaje Integral de las Enfermedades No Transmisi-
bles del Ministerio de Salud, describe cómo se está extendiendo la implementación 
de la iniciativa HEARTS en el país y destaca el potencial sanitario de incorporar a los 
farmacéuticos y las farmacias a una red que incluya a médicos del PAMI, de obras 
sociales y privados. 

A partir del trabajo realizado por las 
farmacias con la implementación 
del Servicio de Medición y Registro 
de la PA, la COFA fue invitada por el 
Ministerio de Salud de la Nación a 
integrar una mesa de trabajo inter-
sectorial para fortalecer acciones 
de prevención y tratamiento de la 
hipertensión arterial en el marco de 
la implementación nacional de la 
iniciativa HEARTS.

HEARTS es un modelo de atención 
impulsado por la Organización Pa-
namericana de la Salud (OPS) que 
tiene como objetivo unificar crite-
rios y estandarizar procesos para 
un correcto diagnóstico y trata-
miento de la hipertensión arterial. 

HeartS: Las farmacias argentinas formarán 
parte de una iniciativa de oPS y el ministerio 
de Salud, que armonizará estándares de 
detección, abordaje y seguimiento de la 
Hipertensión arterial

Ya se implementa en 32 países de 
la región.

El director de Abordaje Integral de 
las Enfermedades No Transmisibles 
del Ministerio de Salud, Nicolás 
Haeberer, propone “el armado de 
una red de médicos de cabecera 
de PAMI, prestadores de obras so-
ciales o privados, con las farmacias. 
Que las farmacias puedan compar-
tir datos de seguimiento. Creo que 
se puede armar una red de aborda-
je y seguimiento muy interesante, 
en la cual la farmacia es un actor 
primordial”.

Armonización de la atención
La Argentina había comenzado a 

implementar la iniciativa HEARTS 
en 2019 en tres provincias; la pan-
demia interrumpió el proyecto has-
ta el año pasado. “En mayo empe-
zamos a coordinar con la OPS para 
hacer un relanzamiento. Lo que se 
le planteó es que la Argentina iba 
a hacer una adaptación para la im-
plementación nacional de acuerdo 
a la realidad del país, que tiene un 
sistema federal.

Nosotros modificamos la guía.  En 
septiembre del año pasado hicimos 
el lanzamiento con la OPS ante los 
referentes de Atención Primaria de 
la Salud de todas las jurisdicciones. 
A partir de ahí pasamos de haber 
trabajado históricamente con tres 
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El Dr. Nicolás Haeberer junto a la Dra. Carla Vizzotti, 
Ministra de Salud de la Nación.

jurisdicciones a hoy, en que hay 10 
que la están implementando y 8 en 
proceso de implementación”. 

“Es un hito que se unifiquen crite-
rios en materia de enfermedades 
tan prevalentes como la hiperten-
sión y la diabetes. Esto permite que 
nosotros podamos medir y tratar 
en todo el territorio nacional de la 
misma manera; que podamos com-
parar y tener mucho menos sesgo 
en cómo se diagnostica y cómo 
se sigue. Podemos medir mejor la 
prevalencia de la enfermedad y 
mejorar a futuro la incidencia”.

-¿Tienen objetivos específicos de 
impacto en las cifras?
-Sí, el primer riesgo modificable 
de enfermedades cardiovascu-
lares es la hipertensión. Es una 
práctica de muy fácil acceso para 
la población, de bajo costo de tra-
tamiento y de mucho impacto sa-
nitario. Nosotros sabemos que si 
modificamos de acá a tres años, y 
pasamos de por lo menos un 18% 
que reporta la Argentina a un 30% 
de control, reduciríamos la morta-
lidad en un número muy grande 
de personas. 

-¿Cómo serían las etapas de aquí en 
más?
-Este año fuimos sede del evento 
subregional de HEARTS. Vinieron 
representantes de Brasil, Chile y 
Uruguay a compartir experien-
cias. Los cuatro países estamos en 
etapas distintas de abordaje. Chile 
venía más avanzado y nosotros, 
con lo realizado este año, veni-
mos en un paso de implementa-
ción más adelantados que Brasil y 
que Uruguay. En el mes de mayo 
hicimos la primera Mesa Intersec-
torial de la Hipertensión a la que 
invitamos a la COFA. Participaron 
las sociedades científicas, pero no 
solamente de Hipertensión ni de 
Cardiología sino también la So-
ciedad Argentina de Diabetes, de 

Neurología, etc. para empezar a 
alinearnos todos dentro de lo que 
es el protocolo HEARTS. Eso quie-
re decir que va a ser el protocolo 
con el cual van a trabajar tanto 
las asociaciones, sus  asociados y 
las recomendaciones para el tra-
tamiento de las personas que nu-
clean. A futuro ya estamos en tra-
tativas con el PAMI. 

Las farmacias
“La COFA se interesó después del 
congreso de la SAHA en participar. 
La verdad que quedé muy conten-
to por cómo venían trabajando. 
Me pareció muy bien la planifica-
ción, lo que habían conseguido 
con las resoluciones ministeriales. 
Cómo estaban promoviendo el 
uso de tensiómetros validados, y 
quieren ser parte de la Comisión 
de Estrategia, lo cual a nosotros 
nos parece fantástico, dado que 
todos los actores participantes en 

el abordaje de esta patología son 
fundamentales”. 

-¿Cómo insertarían a las farmacias 
en esta estrategia? 
-Ustedes tienen la capacidad; ya es-
tán aplicando el servicio farmacéu-
tico. La idea es que utilicen el pro-
tocolo para el abordaje. Ya tomar 
bien la presión con un tensiómetro 
validado, la detección y seguimien-
to de los pacientes nosotros lo to-
mamos como válido. La farmacia 
ve una vez por mes a los pacientes 
y nosotros los vemos una vez cada 
tres o seis meses. La gente tiene 
más contacto con la farmacia que 
con los médicos. 

-¿Tienen pensado protocolizar la 
detección y abordaje de otras pato-
logías crónicas?
-Nosotros desde la Dirección 
creamos un plan de abordaje 
integral, que nuclea no solo las 
enfermedades, sino también los 
factores de riesgo. Incluimos hi-
pertensión, diabetes y enferme-
dad renal. Somos el primer país 
que propone utilizar un protocolo 
como HEARTS para diabetes. Ya 
lo creamos, estamos trabajándo-

“Somos el primer país 
que propone utilizar un 

protocolo como HEARTS 
para diabetes”.
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lo con OPS. Entonces, más allá de 
que no es lo mismo, el “diseño” de 
la estrategia de abordaje cumple 
con todos los criterios que cumple 
HEARTS Hipertensión. 

A partir de ahí también se deri-
va todo lo que es la detección y el 
abordaje de la patología renal, de la 
cual nosotros tenemos desde hace 
muchos años un programa de abor-
daje. Entendiendo que dos de cada 
3 pacientes con enfermedad renal 
tienen diabetes e hipertensión, el 
protocolo ya acompaña.

Cubriendo esas tres patologías el 
impacto en la morbimortalidad se 
reduce de manera muy significativa.

-¿Qué sucede en el caso de niños y 
adolescentes?
-Todavía no se mide la hipertensión 
en niños. Sí hay mayores tasas de 
sobrepeso y obesidad. Son factores 
predisponentes a tener a futuro. 

En ese sentido tenemos líneas de 
trabajo como la ley de promo-
ción de la alimentación saludable 
(etiquetado frontal). Esta norma 
trae aparejado no solamente el 
etiquetado de los alimentos sino 

la prohibición de la venta en kios-
cos y comedores escolares. Utili-
zamos las normativas como he-
rramienta. Como la prohibición 
de productos de tabaco calenta-
do, todo lo que puede predispo-
ner a que pacientes jóvenes pue-
dan desarrollar enfermedades no 
transmisibles. Las políticas en es-
tos grupos son más preventivas, 
de educación.

Para eso tenemos también una 
resolución de 2021 de entornos 
saludables, que permite cumplir 

con ciertas metas en escuelas, 
universidades y ambientes labo-
rales de alcohol, tabaco, activi-
dad física, etc. 

-¿Tienen un dato estimativo de la 
evolución del impacto que tiene el 
tratamiento de las enfermedades 
no transmisibles en el presupuesto 
de salud? 
-Una cosa es no controlarlas bien 
y otra es el aumento del gasto por 
controlarlas. Con el crecimiento y 
envejecimiento de la población, 
esas enfermedades van a seguir 
aumentando en prevalencia. Así 
que ahí es donde nosotros tene-

>>> ServicioS FarmacéuticoS BaSadoS en aPS

mos que mejorar el abordaje y el 
gasto en salud. En países como el 
nuestro, independientemente de 
que se controle bien, está claro 
que se va a mejorar mucho la salud 
de la población y el impacto que 
se desprende en infartos, acv, lo 
agudo. Por otro lado, controlando 
bien, la población va envejeciendo, 
entonces enfermedades como el 
cáncer va a seguir aumentando en 
prevalencia. Ahí es donde nosotros 
tenemos que mejorar el abordaje 
y el gasto en salud. Controlar para 
que impacto sanitario de enferme-
dades agudas no sea tan grande 
como lo es hoy.

Es muy importante tener en cuen-
ta el acceso al medicamento en 
los tres subsistemas. El protocolo 
HEARTS establece el mejor trata-
miento para la hipertensión en 
todos los niveles, independiente-
mente de si la persona es rica o está 
en situación vulnerable. Es el mejor 
acceso a la medicación. Y que los 
pacientes que sean hipertensos, es-
tén bien tratados y bien seguidos. 

Este protocolo sostiene el tra-
tamiento ya desde el inicio con 
drogas combinadas, basado en la 
evidencia internacional.  En la Ar-
gentina los tratamos con losartán 
y amlodipina, dos drogas de fácil 
acceso, que no son de alto costo 
y tenemos que convencer a todos 
los financiadores sanitarios a que 
la cobertura de ese tipo de drogas 
tiene que ser al 100%. El impacto 
sanitario que van a tener con esas 
drogas, que no son de alto costo, 
en cómo esos pacientes hacen el 
seguimiento de su enfermedad, va 
a ser mucho mejor.

A la vez, nosotros entendemos que 
parte de esta unificación del abor-
daje de estas enfermedades debe 
hacerse también trabajando desde 
las currículas de formación de pro-
fesionales.

“El protocolo HEARTS garantiza el mejor acceso a la 
medicación. Y que los pacientes que sean hipertensos, 

estén bien tratados y bien seguidos”.
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>>> InstItucIonales

El Farm. Ricardo Pesenti, presidente de la COFA, diser-
tó el 18 de Mayo en el marco del Foro Latinoamericano 
de la Industria Farmacéutica 2023, organizado por la 
Asociación Latinoamericana de Industrias Farmacéuti-
cas (ALIFAR). 

En la conferencia que inició el even-
to, Pesenti se refirió a la situación 
actual de la farmacia argentina y 
adelantó cómo será el modelo de 
farmacia en el futuro. En cuanto a 
la actualidad de la profesión, el diri-
gente describió los inconvenientes 
que viven las farmacias comunita-
rias en el contexto de inflación, con 
diferencias de precios y dificultades 
económicas y financieras. También 
compartió la situación en los dife-
rentes ámbitos de ejercicio y advir-
tió acerca del riesgo sanitario de la 
escasez de nuevos profesionales 
por la falta de incentivos para seguir 
la carrera de Farmacia. 

Más allá de coyuntura, el dirigente 
destacó el avance de la reconver-
sión de las farmacias hacia los ser-
vicios farmacéuticos basados en 
Atención Primaria de la Salud y el 
potencial del rol de los farmacéuti-
cos ante los desafíos sanitarios.

Del evento participaron también la 
jefa de gabinete del Ministerio de 

la coFa participó del Foro 
latinoamericano de la 
Industria Farmacéutica 2023 
en Mendoza

El Farm. Ricardo Pesenti 
junto a Luana Volnovich, 

directora ejecutiva de PAMI; 
el empresario Hugo Sigman 

y Eduardo Macchiavello, 
presidente de ALIFAR.
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>>> InstItucIonales

ALIFAR es una asociación 
que agrupa a 13 cámaras de 
laboratorios farmacéuticos 

de capitales nacionales de la 
región latinoamericana 

y El Caribe, que representan 
320 empresas.

El Foro se desarrolló junto a la XLIV asamblea anual de la 
organización internacional, que fue encabezada por Eduardo 

Macchiavello, presidente de ALIFAR; Rubén Abete, el secretario 
general de la entidad; el gobernador provincial, Rodolfo Suárez, 

la ministra de Salud provincial, Ana María Nadal y Carlos Funes, 
director de OSEP, la obra social provincial.

Salud de la Nación, Mg. Sonia Ta-
rragona; la directora ejecutiva de 
PAMI, Luana Volnovich; el director 
de la ANMAT, Farm. Manuel Limeres;  
el presidente de la Unión Industrial 
Argentina, Daniel Funes de Rioja, el 
empresario Hugo Sigman y el presi-
dente del Colegio de Farmacéuticos 
de Mendoza, Farm. Mario Valestra.

Entre otros temas, se abordaron las 
perspectivas y tendencias globales 
en el desarrollo de la industria far-
macéutica y la experiencia argenti-
na en el desarrollo de la industria de 
medicamentos biosimilares.

El Farm. Ricardo Pesenti 
destacó el avance de 

la reconversión de las 
farmacias hacia los servicios 

farmacéuticos basados en 
Atención Primaria de la Salud 

y la potencialidad del rol de 
los farmacéuticos ante los 

desafíos sanitarios.
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>>> InstItucIonales

Autoridades de la COFA participaron de la conmemoración del 66° Aniversario de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de la UBA y del Cincuentenario de la UNSL.

La Universidad Nacional de San Luis 
celebró el 12 de mayo su Cincuen-
tenario, el 70° Aniversario de la Ca-
rrera de Farmacia y el 30° Aniversa-
rio de la creación del Departamento 
de Farmacia. Estuvieron presentes 
el presidente de la COFA, Farm. Ri-
cardo Pesenti, y el vicepresidente, 
Farm. Jorge Bordón.

Las autoridades de la COFA se re-
unieron con Sebastián Andujar, 
decano de la Facultad de Química, 
Bioquímica y Farmacia.

Luego, durante la ceremonia, entre-
garon una placa conmemorativa a 
la Dra. Adriana Garro, directora del 
Departamento de Farmacia de la 
Universidad.

Prestigiosas universidades celebraron 
sus aniversarios

El acto estuvo encabezado por el 
rector de la Universidad Nacional 
de San Luis, Cdor. Víctor Moriñigo y 
Alejandra Rotelli, de la Cátedra Far-
macología.

Por la tarde, el presidente de la 
COFA brindó una charla a alum-
nos de la Facultad acerca del mo-
delo de Farmacia, la evolución de 
los Servicios Farmacéuticos Ba-
sados en Atención Primaria de la 
Salud en el país y el futuro de la 
profesión.

Universidad Nacional 
de Entre Ríos
También la UNER cumplió en el 
mes de mayo su 50° Aniversario 
realizando una feria de carreras, 

actividades culturales, una trans-
misión especial de radio y shows 
para celebrar. La agenda incluyó 
una exposición de libros, charlas 
destinadas a estudiantes de escue-
las secundarias y una exposición 
de ilustraciones del humorista grá-
fico Marbot.

FFyB UBA
El 22 de mayo el presidente de la 
COFA, Farm. Ricardo Pesenti, par-
ticipó del acto conmemorativo del 
66° Aniversario de la FFyB UBA. En 
la ceremonia, encabezada por el 
rector de la Universidad de Buenos 
Aires, Prof. Dr. Ricardo Jorge Gelpi, 
se hizo entrega de diplomas y pre-
mios a la Trayectoria Académica a 
docentes y estudiantes. 
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separación de sustancias biológicas 
y la obtención de ADN. Se realiza-
ron charlas sobre la importancia de 
controlar la presión arterial en las 
farmacias y la técnica de reanima-
ción cardiopulmonar (RCP).

También se instalaron stands cien-
tíficos donde se realizaron juegos 
interactivos para aprender cómo se 
preparan los radiofármacos y des-
cubrir el mundo microscópico de 
los microorganismos y células. 

Durante la ceremonia 
entregaron una placa 

conmemorativa a la Dra. 
Adriana Garro, directora del 

Departamento de Farmacia de 
la Universidad.

Mesa Redonda:”FFyB como generadora de conocimientos y 
profesionales de excelencia”, moderada por el decano Prof. Pablo 

Evelson, que integraron Ana Lía Allemand, presidenta de la Agencia 
Nacional de Laboratorios Públicos; Angela Famiglietti, Profesora 
Titular de Microbiología Clínica; la periodista Fabiola Czubaj, del 

diario La Nación y el Profesor Marcelo C. Nacucchio, presidente de 
la Academia Nacional de Farmacia y Bioquímica.

Previamente se desarrolló la Mesa 
Redonda:”FFyB como generadora 
de conocimientos y profesionales 
de excelencia”, moderada por el 
decano Prof. Pablo Evelson, que 
integraron Ana Lía Allemand, pre-
sidenta de la Agencia Nacional 
de Laboratorios Públicos; Angela 
Famiglietti, Profesora Titular de 
Microbiología Clínica; la periodis-
ta Fabiola Czubaj, del diario La 
Nación y el Profesor Marcelo C. 
Nacucchio, presidente de la Aca-
demia Nacional de Farmacia y Bio-
química.

Ese día, además, se organizaron 
diversas actividades: Alumnos de 
secundaria recorrieron los laborato-
rios donde pudieron participar de la 
elaboración de alcohol en gel, la ob-
servación de cromatografías para la 

El presidente de la COFA brindó una charla a alumnos de la 
Facultad acerca del modelo de Farmacia, la evolución de los 

Servicios Farmacéuticos Basados en Atención Primaria de la Salud 
en el país y el futuro de la profesión.

>>> InstItucIonales
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El 9 de marzo se realizó un en-
cuentro entre las autoridades de 

Reunión COFA-ANMAT

la COFA y la ANMAT para tratar 
temas profesionales y de los pro-

ductos médicos, medicamentos y 
cosméticos.

Participaron de la reunión el Di-
rector de la ANMAT, Dr. Manuel 
Limeres; la Mg. Silvia L. Boni, Di-
rectora de Evaluación y Gestión 
de Monitoreo de Productos para 
la Salud; el presidente de la COFA, 
Farm. Ricardo Pesenti; la secreta-
ria, Claudia Martino y la pro-secre-
taria, Isabel Reinoso.

Entre otros temas abordaron la si-
tuación de las incumbencias pro-
fesionales, trazabilidad de los pro-
ductos para la Salud y normativas 
que regulan al sector.

El presidente de la COFA destacó 
que la reunión fue muy producti-
va, estableciendo una agenda ins-
titucional de trabajo conjunto.
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 Un equipo de alto rendimiento sólo 
es posible si es guiado por un líder. 
Ser jefe no significa ser líder. 

Entre las diferencias que existen en 
ambos roles,  los más importantes son:

El jefe impone su opinión, mientras 
que el líder valora el conocimiento 
y los aportes que puede hacer su 
equipo,  lo escucha, consolida la 
información y toma una decisión, 
que en muchos casos será validada 
y enriquecida.

El jefe dirige, el líder también inspi-
ra. Mientras el jefe marca un rumbo 
con una directiva, el líder comparte 
las metas y objetivos y explica las 
razones por las cuales se debe to-
mar ese camino.  Además, inspira y 
anima planteando desafíos conjun-
tos al equipo para que surjan ideas, 
inquietudes y los tiene en cuenta.

>>> Gestión de la farmacia

Un equipo de alto rendimiento es 
una de las principales claves para di-
ferenciarse en un mercado compe-
titivo. El usuario/paciente deman-
da rápida atención, personalizada, 
buen trato y consejo profesional. 
Además de los conocimientos pro-
fesionales o técnicos, se requieren 
habilidades de comunicación para 
la atención al público, que por mo-
mentos puede exigir también la re-
solución de conflictos.

El contexto en la mayoría de los es-
tablecimientos es de multiplicidad 
de tareas y escasez de tiempo. Por 
eso es necesario generar una bue-
na dinámica de equipo que lleve el 
rendimiento al máximo, teniendo 
en cuenta que, además de la dis-
pensa de medicamentos, la farma-
cia debe ofrecer la venta de diversas 
categorías de productos y servicios 
farmacéuticos.

cómo generar un equipo 
de alto rendimiento

Debe haber espacios en los que se 
pueda conversar de manera abierta.
Para que pueda funcionar, en el 
equipo debe haber confianza.

El líder debe poder resolver las situa-
ciones conflictivas que se generan 
en lo cotidiano y bregar por un buen 
clima laboral. Debe tener apertura 
mental, flexibilidad y escucha.

Debe ser honesto, empático, en-
tendiendo y sabiendo lidiar con las 
relaciones humanas: las diferencias, 
las necesidades, los problemas, las 
frustraciones y los estados emocio-
nales de los integrantes del equipo.
Un liderazgo exitoso lleva a que las 
personas que conforman el equipo 
sean colaborativos, tengan com-
promiso y responsabilidad y una 
actitud positiva ante propuestas, 
proyectos y cambios.  

Uno de los puntos clave de un equi-
po de alto rendimiento es motivar a 
los integrantes, involucrarlos y dar-
les expectativas de crecimiento.

Un equipo de alto rendimiento 
debe lograr autonomía de funcio-
namiento.

Hay que propiciar, impulsar y tra-
bajar la autonomía y el empodera-
miento de las personas que confor-
man el equipo. También requiere 
formación.

Mejorar el rendimiento implica, ade-
más del trabajo cotidiano de una 
farmacia, el desarrollo y la concre-
ción de proyectos; por ejemplo im-
plementar un servicio farmacéutico 
o destacar una categoría, formando 
a algún integrante del equipo para 
que quede al frente de esa iniciativa.

Es fundamental reconocer y valorar 
a los integrantes del equipo que 
acepten desafíos, tomen responsa-
bilidades y se involucren en las nue-
vas iniciativas. 



JUNIO 2023  |  27

>>> INFORME DEL INSTITUTO IQVIA

Aunque en la Argentina está prohi-
bida la venta online de medicamen-
tos, es permanente la publicación 
de fármacos de venta bajo receta y 
venta libre a través de plataformas 
de e-commerce, a pesar de existir un 
acuerdo entre esas plataformas y la 
ANMAT. También se venden a través 
de redes sociales. La Agencia Regula-
toria publica frecuentemente dispo-
siciones prohibiendo la distribución 
y comercialización de diversos pro-
ductos no registrados o falsificados 
que se ofrecen on line. 

El Instituto IQVIA participó de un re-
levamiento que refleja la situación en 
un mercado con escasa regulación 
como el de Estados Unidos.

El Instituto IQVIA publicó un informe el 25 de abril en el que advierte que la venta ilegal 
de medicamentos a través de páginas web está teniendo un fuerte impacto en la salud 
pública y en los costos sanitarios en Estados Unidos. Se estima que los medicamentos 
vendidos a través del canal ilegal generan una tasa de eventos adversos 10 veces más 
alta que los dispensados en farmacias habilitadas, y que representan un costo adicional 
estimado de $67 mil millones para el sistema de atención médica, además de las conse-
cuencias para la salud de los pacientes. 

Las farmacias online están acredi-
tadas por la National Association of 
Boards of Pharmacy (NABP) para la 
venta  de medicamentos. Las deno-
minadas “farmacias online ilegales 
(IOP, por sus siglas en inglés)” son 
aquellas que operan en línea sin las 
licencias válidas requeridas o venden 
productos no aprobados por la FDA.

La investigación en la que participó 
el Instituto IQVIA se basa en una me-
todología desarrollada por la IE Uni-
versity, para perfilar la red de IOP a 
las que se accede desde EE.UU. para 
realizar pedidos de medicamentos. 
Esta metodología forma parte de 
un proyecto que ha recibido finan-
ciación del Consejo Europeo de In-

vestigación (ERC) en el marco del 
programa de investigación e inno-
vación Horizonte 2020 de la Unión 
Europea (acuerdo de subvención n.º 
715536). El Instituto IQVIA colaboró 
con Translucent Datalab en el desa-
rrollo del informe.

Según el informe, en 2022 se com-
praron medicamentos recetados 
por un valor estimado de $ 34 mil 
millones de dólares en sitios web 
de venta ilegal de medicamentos 
en 2022.

Marco jurídico
Tanto las leyes federales como las 
estatales regulan la venta de medi-
camentos recetados en los Estados 

Estados Unidos: La crisis de salud provocada 
por la venta ilegal online de medicamentos 
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Unidos. La Ley de Farmacia es la nor-
ma principal que rige la dispensa de 
productos farmacéuticos. Esta ley 
requiere que las farmacias obtengan 
una licencia de la Junta Estatal de 
Farmacias. Con respecto a las farma-
cias online, los estados requieren la 
acreditación de farmacia digital de 
la Asociación Nacional de Farmacéu-
ticos (NABP). NABP otorga este sello 
a las farmacias online que poseen, 
entre otras cosas, licencias activas 
en todas las jurisdicciones en las que 
funcionan. Las farmacias con licencia 
deben seguir reglas de práctica pre-
cisas, como dispensar medicamen-
tos recetados solo a clientes con una 
receta válida, una prescripción escri-
ta por un profesional de la salud con 
licencia, autorizado por la Ley Estatal 
de Práctica Médica para prescribir en 
ese estado, y monitorear resultados 
relacionados con el tratamiento far-
macológico del paciente.

A nivel nacional, la Ley Federal de 
Alimentos, Medicamentos y Cosmé-
ticos de 2005 (FDCA) es la legisla-
ción principal que regula la venta de 
productos farmacéuticos.

Dados estos requisitos legales, exis-
ten farmacias ilegales que no tienen 
licencia válida para operar en ningu-
no de los estados de EE.UU. y/o no 
suministran medicamentos aproba-
dos por la FDA. 

En la investigación se identificaron 
19.013 sitios web de venta ilegal 
de medicamentos (IOP) (15.501 
activos y 3.512 inactivos) al 20 de 
febrero de 2023.

Las IOP activas suelen estar conecta-
das en red en grupos de estructura y 
tamaño variable, lo que refleja un en-
foque organizado y sistemático para 
su establecimiento y operación.

Los dominios de estas IOP se en-
cuentran en diferentes países. El 
71% están registrados en China, 
Estados Unidos, Holanda y Rusia, 
aunque esto no significa necesaria-
mente que la ubicación de las ope-
raciones comerciales o la propiedad 
de las IOP se encuentren en estos 
lugares.

Volumen de medicamentos 
comprados por clientes 
estadounidenses a través de IOP

• De 7.310 marcas de medicamen-
tos éticos dispensadas legalmen-
te en los EE.UU. entre enero de 
2017 y diciembre de 2022, las IOP 
vendían el 70% (5085).

• Estas IOP vendieron un total esti-
mado de 416 millones de medi-
camentos entre enero de 2017 y 
diciembre de 2022, lo que repre-
sentó el 1,6% del total de recetas 
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vendidas online en los EE.UU (le-
gal e ilegalmente).

• Entre 2019 y 2022, la cantidad 
de recetas dispensadas anual-
mente a través de IOP aumentó 
de 64 millones a 85 millones.

• De las 30 categorías terapéu-
ticas principales, aquellas con 
mayor volumen de participa-
ción que se vendió a través de 
IOP incluyó medicamentos uti-
lizados como parte del trata-
miento del cáncer (incluidas las 
terapias hormonales), con un 
10,4% del volumen total; hor-
monas sexuales 5,5%; derma-
tológicos 3,4%; otros fármacos 
cardiovasculares (incluidos los 
utilizados para la disfunción 
eréctil) 3,7%; anticoncepción 
hormonal, sistémica y tópica 
2,7%; y TDAH 2,7%.

• La idea de un precio más bajo, 
el uso off label (es decir, el uso 
de un medicamento para fines 
distintos a los aprobados por la 
FDA) y el estigma parecen ser 
los impulsores de las compras de 
medicamentos en IOP.

Uso off label
Se ha observado que muchos me-
dicamentos despachados más co-
múnmente bajo cada una de las 
principales categorías terapéuticas 
se usan para fines no indicados. 
Ejemplos concretos de este uso se 
pueden ver en el caso de la hidroxi-
cloroquina durante la pandemia y 
la semaglutida. Esta molécula fue 
aprobada inicialmente para el con-
trol de la diabetes y desde enton-
ces ha recibido una indicación para 
la obesidad bajo la marca Wegovy 
para adultos, con un índice de 
masa corporal (IMC) inicial de ≥30 
kg/m2 (obesidad) o ≥27 kg/m2 (so-
brepeso) en presencia de al menos 
una comorbilidad relacionada con 
el peso.

Los efectos de pérdida de peso de 
la semaglutida han sido amplia-

mente discutidos y promovidos en 
las plataformas de redes sociales 
a lo largo de 2022 y 2023. Este pe-
ríodo de tiempo coincide con un 
fuerte aumento en el volumen de 
compras y la participación de mer-
cado de IOP de estos productos. Es 
probable que este aumento en las 
compras a través de IOP se deba 
al uso no indicado en la etiqueta 
de semaglutida para bajar de peso 
por parte de clientes que pueden 
no estar incluidos en la categoría 
aprobada por la FDA y a la escasez 
en el mercado legal debido a la alta 
demanda.

Áreas de enfermedad 
“estigmatizadas”
Ciertas categorías de enfermeda-
des, como la obesidad y las hor-
monas sexuales, tienen un historial 
bien documentado de “estigma” 
asociado a ellas. Este “estigma” pue-
de llevar a que los pacientes elijan 
recurrir a una IOP buscando priva-
cidad. Los datos sobre la compra de 
medicamentos a través de IOP su-
gieren que los medicamentos que 
tratan enfermedades “estigmatiza-
das” tienen una mayor participación 
de mercado de IOP en comparación 
con la media en todas las categorías 
terapéuticas. 

Impacto en la salud pública 

• Según el análisis de regresión 
para evaluar la relación entre 
las ventas legales e ilegales y los 
eventos adversos, se estima que 
los medicamentos vendidos a tra-
vés de IOP generan tasas de even-
tos adversos 10 veces más altas 

que los medicamentos dispensa-
dos en farmacias habilitadas.

Dado que los eventos adversos re-
presentan alrededor de $528 mil 
millones en costos de atención 
médica anualmente en los EE.UU. 
y que los eventos adversos adicio-
nales promedio en el período estu-
diado fueron del 12,6%, los eventos 
adversos adicionales asociados con 
medicamentos adquiridos a través 
de IOP dan como resultado $67 mil 
millones en costos de atención mé-
dica anuales (promedio entre 2017 
y 2022). Esta evidencia preliminar 
muestra que el impacto de las IOP 
en la salud pública es sustancial y 
ha mostrado una tendencia cre-
ciente en los últimos años.

Impacto económico de las IOP

• Suponiendo que los medicamen-
tos comprados a través de las 
IOP se vendieran legalmente en 
los EE.UU., el valor de estos me-
dicamentos entre 2017 y 2022, 
en precio al público, asciende a 
$167 mil millones.

• Esta pérdida de valor potencial ha 
experimentado un aumento sus-
tancial entre 2017 y 2022, pasan-
do de 16.000 millones de dólares 
a 34.000 millones de dólares.

• Este valor económico no se ob-
tiene por canales legales e im-
pacta a los participantes en toda 
la cadena de valor, incluidos 
fabricantes, distribuidoras, far-
macias comunitarias, farmacias 
especializadas y otras partes in-
teresadas.

De las 30 categorías terapéuticas 
principales, el mayor valor perdido 
debido a las IOP entre 2017 y 2022 
fue de medicamentos utilizados 
como parte del tratamiento del 
cáncer (incluidas las terapias hor-
monales) ($14.600 millones), me-
dicamentos para la salud mental 
($9.300 millones), dermatológicos 

En la investigación se 
identificaron 19.013 sitios 

web de venta ilegal de 
medicamentos (IOP) (15.501 
activos y 3.512 inactivos) al 

20 de febrero de 2023.
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($7.800 millones), medicamentos 
para el TDAH ($7.800 millones), 
antidiabéticos ($6.600 millones) y 
otros fármacos para el SNC ($5.300 
millones).

Qué medidas se están tomando 
para limitar el funcionamiento 
de sitios web de venta ilegal de 
medicamentos

• Las agencias regulatorias inter-
nacionales y de EE.UU., las fuer-
zas del orden, las asociaciones 
nacionales y las organizaciones 
sin fines de lucro involucradas 
realizan múltiples acciones para 
detener la venta ilegal de medi-
camentos.

• Los esfuerzos para reducir o mini-
mizar la actividad de las IOP han 
incluido enfoques basados en la 
demanda, como la educación del 
consumidor, y enfoques basados 
en la oferta, como la supervisión 
regulatoria y la legislación.

• La FDA envió cartas de adverten-
cia a las IOP, que tuvieron un efec-
to temporal en el tráfico, con una 
caída del 44% durante los prime-
ros 15 meses posteriores, antes de 
volver al nivel inicial durante los 
seis meses siguientes.

• Entre 2019 y 2022, la FDA men-
cionó un total de 29 medicamen-
tos en 53 cartas de advertencia 
con tramadol, analgésico opioi-
de, apareciendo la mayor can-
tidad de veces en las cartas de 
advertencia.

Esfuerzos de aplicación de la ley
La FDA tiene una Oficina de Inves-
tigaciones Criminales (OCI) que 
trabaja para investigar y arrestar a 
personas y organizaciones involu-
cradas en la distribución y venta de 
medicamentos falsificados.

Google debió acceder a un acuerdo 
civil al admitir que había habilitado 
una IOP para promover actividades 
ilegales. La empresa perdió $ 500 

millones en ingresos y acordó cum-
plir con una serie de requisitos nor-
mativos y de informes para evitar 
conductas indebidas similares.

Además, el FBI realizó arrestos de 
personas que venden productos no 
aprobados o mal etiquetados. 

La DEA y el DOJ también son ac-
tores importantes en los esfuerzos 
para detener las operaciones de las 
IOP. Además de la incautación de 
fármacos ilegales y la realización 
de arrestos, estas entidades tam-
bién actúan sobre los proveedores 
de servicios de envío. United Parcel 
Service (UPS) firmó un acuerdo de 
no enjuiciamiento con la Oficina 
del Fiscal de los Estados Unidos 
para el Distrito Norte de California 
(USAO-NDCA) en 2013 por brindar 
servicios de distribución a las IOP. 
Esto llevó a UPS a perder $40 millo-
nes en ingresos obtenidos por los 
servicios prestados. También debió 
implementar un programa para 
evitar futuras irregularidades.

A nivel internacional, Interpol es-
tableció la Operación Pangea en 
2008 para investigar y cerrar las 
IOP en colaboración con las auto-
ridades correspondientes en los 

EE. UU., Canadá, Europa y Asia. En 
2021, la operación, en asociación 
con 92 países participantes, coor-
dinó la incautación de kits de test, 
máscaras, antibióticos y analgési-
cos de COVID-19 por un valor de 
$23 millones, lo que condujo al 
arresto de 277 personas y la eli-

minación de 113.020 sitios web 
ilegales. 

Legislación
En Estados Unidos se sancionaron 
normas destinadas a prohibir los 
sitios ilegales de venta de medica-
mentos y proteger a los consumi-
dores:

• La Ley de Protección al Consu-
midor de Farmacias Online Ryan 
Haight (Ley Pública 110-425) 
aprobada en 2008 y ejecutada 
por la DEA prohíbe la dispensa-
ción de sustancias controladas 
a través de farmacias online sin 
una receta válida.

• La Ley de Seguridad y Calidad de 
Medicamentos (DQSA H.R.3204, 
Ley Pública 113–54, Título II) pro-
mulgada en 2013 establece un 
marco para rastrear medicamen-
tos a medida que avanzan a tra-
vés de la cadena de distribución 

En Estados Unidos los sitios web ilegales vendían el 70% de las 
marcas aprobadas de medicamentos éticos.
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farmacéutica y tiene por objeto 
evitar la introducción de medi-
camentos falsificados en el mer-
cado.

La Ley de Reforma de Dominios 
para Vendedores Ilegales de Dro-
gas (Ley de DROGAS. H.R.6352) es 
un proyecto de ley presentado en 
la Cámara de Representantes en 
2021 para brindar a las agencias 
encargadas de hacer cumplir la ley 
la capacidad de cerrar las IOP apun-
tando a los nombres de dominio 
asociados con estos sitios. Específi-
camente, el proyecto de ley requie-
re que los registros y registradores 
de dominio primero bloqueen el 
dominio dentro de las 24 horas y 

luego suspendan los nombres de 
dominio dentro de los siete días de 
notificación cuando lo alertan las 
partes interesadas, como la FDA, el 
DOJ, el HHS, los fiscales generales 
estatales y las Juntas Estatales de 
Farmacia. Cuando un nombre de 
dominio está bloqueado, el titu-
lar de la licencia no puede realizar 
ningún cambio en el nombre de 
dominio ni transferirlo a un regis-
trador diferente.

Por otro lado, si se suspende el 
nombre de dominio, el sitio web 
asociado a él no estará disponible 
para los usuarios.

Aunque el alcance de este informe 

excluye las ventas ilegales de pro-
ductos farmacéuticos realizadas a 
través de las redes sociales y la dark 
web, hay medidas relacionadas con 
la venta de productos farmacéuti-
cos ilegales en Internet. Los ejem-
plos incluyen legislaciones como la 
Ley de Interdicción de la Dark Web 
de 2022 (HR 7300, S 3782), un nue-
vo proyecto de ley bipartidista y 
los esfuerzos de cumplimiento del 
equipo Joint Criminal Opioid and 
Darknet Enforcement (JCODE) que 
tienen como objetivo investigar y 
enjuiciar a las personas y organiza-
ciones involucradas en la venta de 
opioides y otras sustancias contro-
ladas en la dark web y a través de 
venta online de medicamentos.

Fuente: https://www.iqvia.com/-/media/iqvia/pdfs/institute-reports/assessing-the-impact-of-illegal-online-
pharmacies-in-the-us/assessing-the-impact-of-illegal-online-pharmacies-in-the-us.pdf
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