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La COFA participé de una jornada
sobre el futuro de la educacién de las
ciencias Farmacéuticas
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EDITORIAL

La XXIX edicién del Congreso Farmacéutico Argentino fue un gran éxito
en convocatoria y en la excelencia de los disertantes y las conferencias,
que reflejaron que una mayor presencia farmacéutica lleva a una mejor
gestion de la salud.

Pero ademas, politicamente marca un hito con la creacién del Foro Far-
macéutico Argentino, un espacio que era necesario, de didlogo y debate
entre los diversos componentes de la cadena de comercializacién, par-
ticularmente en este momento de incertidumbre politica y econdmica
en el pais.

Consideramos importante darle continuidad a este didlogo entre los
distintos actores, buscar consensos y estrategias de sostenibilidad. Por
eso en los primeros meses de 2024 tenemos la intencién de generar un
nuevo encuentro.

En esta edicion de Correo Farmacéutico revivimos todo lo sucedido en el
Congreso realizado en la ciudad de Parana: las conferencias, los conver-
satorios, la exposicidn de trabajos cientificos, la exposicion comercial, la
reunion confederal, los actos, la entrega de premios y la gran fiesta de
clausura.

También en esta edicion entrevistamos a la Dra. Andrea Uboldi, una de
las expertas conferencistas del congreso, ex ministra de Salud de la pro-
vincia de Santa Fe e integrante de la Comision Nacional de Inmuniza-
ciones, quien se refiere a las nuevas vacunas que llegan a la Argentina,
entre ellas la TAK-003 contra el dengue.

En las paginas de Correo Farmacéutico encontraran también la primera
parte del resumen de una Guia para el Servicio Farmacéutico de apoyo a
la cesacion tabaquica que fue elaborada por la Federacion Farmacéutica
Internacional.

Y publicamos informacién sobre las campafas que esta impulsando la
COFA en todo el pais: “Medicamentos seguros solo en farmacias”y “Dia-
betes bajo control en la Farmacia”

Esperamos contar con el apoyo de cada uno de los profesionales, en
cualquier ambito en que ejerzan la Farmacia, porque los farmacéuticos
podemos liderar la gestion de la salud de nuestras comunidades. m

MESA EJECUTIVA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

Propiedad Intelectual N° 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribucién gratuita a todas las farmacias del pais
COFA es miembro de:

FEPAFAR: Federacién Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federacién Farmacéutica Sudamericana | C.G.P:
Confederacion General de Profesionales de la Republica Argentina | FIP: Federacion Internacional Farmacéutica

El contenido de los articulos asi como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinién de la Ins-
titucién o de la Direccién de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes
respectivamente. Se permite la reproduccion total o parcial del material de esta publicacién que no lleve el signo ©
(copyright), siempre que se cite el nombre de la fuente (revista COFA), el nimero del que ha sido tomado y el nombre
del autor. Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicaciéon de dicho material
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>>> XXIX CONGRESO FARMACEUTICO ARGENTINO

Mayor presencia farmacéutica,
mejor gestion de la salud

En la ciudad de Parana se realizaron por primera vez en forma conjunta el XXI/X Con-
greso Farmacéutico Argentino y el Foro Farmacéutico Argentino bajo el lema “Mayor
presencia farmacéutica, mejor gestion de la salud”.

Desde el 26 hasta el 28 de octubre mas de 700 farmacéuticos que se desempenan en
todos los ambitos de la profesién -comunitaria, hospitalaria, investigacion, industria,
logistica y academia-, asi como alumnos de universidades de diversos puntos del pais,
se reunieron para compartir los avances de los conocimientos, las tendencias, nuevos
servicios y tecnologias y también para analizar la situacion del sector, los escenarios
futuros y debatir estrategias para la sustentabilidad.

El evento, organizado por la Confederacion Farmacéutica Argentina, con la colabora-
cion del Colegio de Farmacéuticos de Entre Rios, tuvo como sede el nuevo Centro Pro-
vincial de Convenciones, con la espectacular vista del Rio Parana.

Referentes nacionales y representantes de la Federacion Farmacéutica Internacional y
de paises de América del Sur abordaron durante tres dias, entre otros temas, los nuevos
servicios farmacéuticos como test de deteccion temprana de diabetes, test de apnea
del suefo, nuevos medicamentos “vivos” como las terapias CAR-T y productos médicos
¥ herramientas tecnoldgicas para la salud.
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En el acto de apertura, el Farm. Ricar-
do Pesenti, presidente de la COFA,
celebré la voluntad de los farmacéu-
ticos de capacitarse cada vez mas y
destaco el lema del congreso: “Cuan-
do hay presencia farmacéutica, hay
mejor gestion de la salud. No hay
duda de eso. Hoy los pacientes estan
viendo de 5 a7 veces mas a un farma-
céutico que a su médico. Entonces,
en un contexto de mayor expectati-
va de vida, de envejecimiento de la
poblacién mundial, la oportunidad
que tenemos para implementar sis-
temas de adherencia a los tratamien-
tos, de prevenir, educar y acompahar
a los pacientes en habitos saludables
es enorme”.

El presidente del Colegio de Farma-
céuticos de Entre Rios, Roberto Aran-
guren, expresé “el orgullo y la alegria
de recibir a colegas y futuros colegas
de todo el pais. En este momento
mas que nunca necesitamos un es-
pacio de encuentro para ayudarnos
entre todos a leer la realidad que
vivimos y poder prever escenarios y

perspectivas”.

De la ceremonia participaron la se-
cretaria de Salud de la provincia de
Entre Rios, Dra. Carina Reh; la vice-
presidenta de la Federacién Farma-
céutica Internacional, Qca. Farm.
Virginia Olmos; el presidente de la
Federacion Farmacéutica Sudame-
ricana, Qco. Farm. Mauricio Huber-
man; el administrador nacional de la
ANMAT, Dr. Manuel Limeres; el pre-
sidente de la Academia Nacional de
Farmacia y Bioquimica, Dr. Marcelo
Nacucchio; la presidenta de la Aso-
ciacion Argentina de Farmacéuticos
de Hospital, Farm. Viviana Pazos y
el vicepresidente de la Asociacién
de Farmacia y Bioquimica Industrial,
Farm. Federico Montes de Oca.

Nuevos farmacos, nuevos roles
y servicios: Hacia donde va la
Farmacia

Durante el Congreso quedé expues-

ta la necesidad de formacién conti-
nua en este contexto de la profesion,
en permanente expansion y trans-
formaciones rapidas.

':_-;;

“Cuando hay presencia
farmacéutica, hay mejor gestion
de la salud. No hay duda de eso.
Hoy los pacientes estan viendo

de 5a7 veces mas aun
farmacéutico que a su médico”.

“Nuestra profesion muta a diversos
roles aun no consolidados; estamos
convencidos que uno de ellos es el
rol del farmacéutico como promotor
de la salud. Es por este motivo que
la tarea de las farmacias comunita-
rias tanto en la prevencién como en
el manejo de patologias comunes
se convierten en esenciales para la
accesibilidad, la respuesta rapida, la
descongestion del sistema de salud
en su conjunto y la optimizacién de
recursos’, concluye el Comité Cienti-
fico del Congreso.

En ese sentido, también durante el
evento los farmacéuticos actuali-
zaron conocimientos respecto a la
prevencion de enfermedades trans-
misibles, sobre diversas situaciones
epidemioldgicas y sobre nuevas
vacunas. “En el rol de vacunadores
obtuvimos conocimientos tedricos y
practicos para ser los consultores de
nuestras comunidades sobre calen-
darios de vacunacion, recupero de

esquemas perdidos, entre otros. La
farmacia debe ser registrada como el
establecimiento sanitario donde la
poblacién recibe las vacunas necesa-
rias de forma segura.

Asimismo, en la promocion de la sa-
lud quedo evidenciada la importan-
cia del rol del farmacéutico en el se-
guimiento de los pacientes conVIH y
su adherencia al tratamiento”.

En el conversatorio sobre estrategias
nacionales para prevenir y controlar
la resistencia antimicrobiana quedé
plasmada la necesidad de profundi-
zar el trabajo intersectorial de “UNA
SALUD’, fortalecer el compromiso de
todos los miembros del equipo de sa-
lud para lograr los objetivos de la Ley
27680, entre ellos la educacién clara a
la poblacién sobre la gravedad de esta
problematica. También la convocato-
ria a las autoridades sanitarias a que
impriman directivas claras y factibles
de acatar para que, tanto prescriptores
como dispensadores, puedan cumplir
con la condicién de venta bajo receta
archivada otorgada a los antimicrobia-
nos de uso sistémico.

Servicios farmacéuticos para
pacientes con enfermedades no
transmisibles

El Comité Cientifico sefala que “los
farmacéuticos tienen la posibilidad
de una intervencién que puede
salvar muchas vidas en la atencion
de personas con ENT, a través de la
medicién y registro de la presion ar-
terial y tests de deteccion temprana
de patologias como la diabetes y la
apnea del suefo, seguimiento de los
tratamientos en pacientes polimedi-
cados, entre otros servicios.

A nivel global, algunos paises han
implementado esquemas de cuida-
do para dolencias menores, como asi
también programas de prescripcién
farmacéutica, donde los pacientes
pueden recibir asesoramiento clini-
co y tratamiento para una variedad

NOVIEMBRE 2023 7
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Durante la Cena de Clausura, el presidente de la COFA, Ricardo Pesenti,
hizo entrega de una placa a las autoridades del Colegio de Farmacéuticos
de Entre Rios, como entidad anfitriona de esa edicion del Congreso.

de problemas de salud comunes y
generalmente sin necesidad de una
cita previa.

Este tipo de esquemas y programas
no solo visualizan la participacién
esencial del farmacéutico en el sis-
tema de salud, sino que también
contribuyen a mejores resultados
en salud para los pacientes y a una
utilizacion mas eficiente del recurso
humano, fisico y econémico de los
sistemas de salud. Esperamos que
nuestro pais siga ese camino”.

I4+D y Farmacia industrial

Los especialistas que participaron
del congreso detallaron que “las
innovaciones como la equivalen-
cia terapéutica e intercambiabi-
lidad son conceptos criticos para
garantizar que los pacientes reci-
ban tratamientos seguros y efec-
tivos. Los estandares regulatorios
y las pruebas de bioequivalencia
son fundamentales para respaldar
estas nociones, y la educacion y
la comunicacion adecuadas son
esenciales para garantizar un uso
seguro de medicamentos inter-
cambiables”.

8 NOVIEMBRE 2023

En cuanto a las innovaciones en las
ciencias farmacéuticas, la terapia
CAR-T (terapia con receptores de an-
tigeno quimérico) es una modalidad
revolucionaria en el tratamiento del
cancer, que ha transformado la aten-
cién médica en los ultimos afios e
incorporado a la actividad farmacéu-
tica en su desarrollo. La implementa-
cion de esta terapia presenta desa-
fios logisticos debido a la necesidad
de la produccién personalizada de
las células CAR-T para cada pacien-
te. Ademds, el alto costo de estos
tratamientos plantea cuestiones re-
lacionadas con la accesibilidad y la
asequibilidad.

“Es una innovacién en el tratamien-
to del cancer que ha demostrado ser
efectiva en algunos casos, pero que
también presenta desafios significa-
tivos en su aplicacién”

“Farmacéuticos, custodios del
bienestar de nuestra comunidad”
“En un contexto en el que el mundo
enfrenta desafios de salud sin prece-
dentes, nuestro rol como farmacéu-
ticos adquiere una creciente impor-
tancia. Con nuestra intervencion y

compromiso con el cumplimiento y
el resultado de los tratamientos far-
macolégicos somos guardianes de
la salud, custodios del bienestar de
nuestra comunidad’, sostiene el Co-
mité Cientifico.

“El desarrollo de los Servicios Farma-
céuticos Basados en Atencion Prima-
ria de la Salud darad a nuestros pa-
cientes una mejora en su bienestar
y una verdadera adhesién a sus tra-
tamientos a través de la prevencion,
la deteccion, derivacién oportuna y
seguimiento”.

“También es muy importante el avan-
ce de la farmacia magistral como
herramienta de prevencién y trata-
miento de dolencias, acercdndonos
un nuevo concepto integral de salud
y bienestar donde la formulacién in-
dividualizada es la protagonista.

En el congreso se abordaron, entre
otros temas, la novedad de la formu-
lacion ortomolecular -la aplicacion
de labioquimica de manera persona-
lizada a la fisiologia de cada pacien-
te-y la creciente demanda de prepa-
rados magistrales e intervenciones
farmacéuticas destinados a cuidados
paliativos, integrando el equipo de
salud que acompana al pacientey su
entorno en este dificil trance. “Este
es un reto para crecer profesional-
mente y potenciar econémicamen-
te a los establecimientos. Por eso, la
Confederacién Farmacéutica elevé al
Ministerio de Salud de la Nacién una
iniciativa para el reconocimiento de
la especialidad en preparados farma-
céuticos, dependiente de las espe-
cialidades de farmacia hospitalaria y
/o comunitaria”.

“Uno de los desafios de la profesion
es trabajar en la calidad”- puntualiz
la Coordinadora Cientifica del Con-
greso, Farm. Liliana Nogueras. “Es me-
nester avanzar con estandares, indi-
cadores y garantia de calidad para las
farmacias, tanto comunitarias como
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hospitalarias. Es necesario replantear
nuestra manera de trabajar. Debemos
empezar a protocolizar tareas para
que nuestros establecimientos pue-
dan acreditar de manera voluntaria.
Nos sirven de referencia los altos es-
tandares alcanzados por la industria
y que son ensefados en la carrera de
grado. Para ello necesitamos estable-
cimientos rentables que inviertan en
calidad farmacéutica. Otro ejemplo
de calidad y mejora constante es la
gestion de las centrales de esteriliza-
cién bajo la Direccion Técnica farma-
céutica, actividad reservada codicia-
da por otras profesiones”.

“Es fundamental adquirir y actualizar
conocimientos sobre productos mé-
dicos para ser considerados expertos
en la materia. Las normativas nacio-
nales e internacionales cambian per-
manentemente y quedo expuesta en
el marco del congreso la necesidad
de una especialidad farmacéutica en
productos médicos reconocida por
el Ministerio de Salud de la Nacion”.

Ricardo Pesenti, presidente de Ia
COFA, destaca: “Desde la investiga-
cién, la elaboracién, la logistica, el
hospital y la farmacia comunitaria los
farmacéuticos somos primordiales
para una mejor gestién de la salud
y en ese sentido, en este Congreso
se presentaron ideas innovadoras.
Estamos expandiendo nuestros ser-
vicios, especializandonos y sumando
nuevas tecnologias para cubrir las
crecientes necesidades de atencion
sanitaria de nuestra poblacién”.

En las tres jornadas del evento, en
las diversas conferencias y paneles
se compartieron los avances en el
tratamiento de la hipertensién arte-
rial; nuevos abordajes de la diabetes,
tratamientos para el colesterol alto,
enfermedades respiratorias como
asmay EPOCYy tratamiento del dolor.
Las ultimas tecnologias genéticas,
las apps de salud y nuevos servicios
y productos para el bienestar.
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El XXIX Congreso Farmacéutico Argentino fue declarado De Interés
por el Ministerio de Salud de la Provincia de Entre Rios por la Resolu-
cion 4411/23 y recibié el auspicio académico del Ente Coordinador de
Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica (ECUAFYB), la Fa-
cultad de Farmacia y Bioquimica de la UBA, Asociacién Argentina de
Farmacia y Bioquimica Industrial (SAFYBI); la Universidad de Bel-
grano, Universidad Nacional del Chaco Austral (UNCAUS), Facultad
de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de la Universidad Nacional
de Rosario, Academia Nacional de Farmacia y Bioquimica, Universi-
dad Nacional del Sur, Facultad de Ciencias Quimicas de la Universi-
dad Nacional de Cérdoba y la Universidad Catélica de Cérdoba.

También se abordé hacia déondevala
profesion en un mundo de cambios
vertiginosos: las subespecialidades,
nuevas herramientas tecnoldgicas,
la inteligencia artificial y desafios

En el 1° Foro Farmacéutico
Argentino, Eduardo Macchiavello,
CEO del Laboratorio Roemmers,
Matias Litmanovich, de
Drogueria 20 de Junio, el Farm.
Humberto Albanesi y el Farm.
Ricardo Pesenti, presidente de
la COFA, analizaron a sala llena
la situacién de los diversos
componentes de la cadena de
comercializacion y estrategias
para la sostenibilidad
del sector.

que obligan a actualizarse perma-
nentemente y mutar. Los cambios
necesarios en la carrera de grado y
la necesidad de consolidar la forma-
cion continua, que debera ser acredi-
taday reconocida.

Durante esta edicion del Congreso
se presentaron, ademas, 60 traba-
jos cientificos en las areas Actividad
Profesional en Farmacia; Gestion de
Salud, Investigacién y Desarrollo y
Educacién Farmacéutica.

También en el marco del evento se
desarrollé la VI Sesiéon Ordinaria del
Consejo Directivo de la COFA, en la
que se trataron diversos temas insti-
tucionales con la presencia de repre-
sentantes de los Colegios integran-
tes de la Confederacion.

En el foyer del Centro de Convencio-
nes se realizé durante todo el viernes
una exposicién comercial en la que
las principales empresas del sector
presentaron nuevos productos vy
promociones especiales.

1° Foro Farmacéutico Argentino
Paralelamente, se desarroll6 por pri-
mera vez el Foro Farmacéutico Ar-
gentino, un espacio de debate, con-
senso y construccion de estrategias
e iniciativas entre los farmacéuticos
asistentes, dirigentes, empresarios
de la industria farmacéutica y las
droguerias.



Trabajos cientificos premiados en el
XXIX Congreso Farmacéutico Argentino

En la 29° edicion del Congreso Farmacéutico Argentino, que se realizé
en la ciudad de Parana del 26 al 28 de octubre pasado, fueron expuestos

60 trabajos cientificos.

Los siguientes trabajos de investigacién fueron premiados por el Comité Cientifico del Congreso:

Actividad Profesional en Farmacia

Primer Premio: “Modelo Multidisciplinar en el trata-
miento de la Diabetes Mellitus tipo 2 sumando el servi-
cio profesional farmacéutico asis-
tencial de adherencia terapéutica”
Farm. Grosso, C. - Farmacia Monte
Cristo

Segundo Premio: “Tomate en serio
el descarte” Farmacia con segu-
ra eliminacién de medicamentos
vencidos

Farm. Rosso, M.-Provincia de Cor-
doba

Tercer Premio: “Programa de for-
mulas magistrales del Servicio de
Farmacia del Hospital San Luis y
su trabajo en farmacovigilancia”
Farm. Diaz L; Faro P; Medawar R;
Montenegro G; Guerrero G; Fer-
nandez M. - Servicio de Farmacia
Hospital San Luis

Educacion Farmacéutica
Primer Premio: “Especializacién
en esterilizacién: insercién labo-
ral”

Farm. Arias M; Nieva Moreno M.I;
Mandrile M. - Facultad de Bioqui-
mica, Quimica y Farmacia. Uni-
versidad Nacional de Tucuman

Segundo Premio: “Futuros farma-
céuticos promocionando el uso
racional de antimicrobianos”

Farm. Namuncura MS, Escobar
Daza MD, Uhrich AV, Alcalde Bahamonde SM, Queza-
da DP, Ayala Gomez R, Flores ML - Pinto Vitorino G.
Alumnos: Benitez Gémez M, Bordén FB, Carrizo CB, Ca-
talan CA, Figueroa R, Herrera LR, Jaramillo A, Meza G,
Navarro L, Norval ME, Rodriguez RB, Rojas J, Soler M,
Torres P. - Carrera de Farmacia, Carrera de Doctorado
en Farmacia y Centro Regional de Investigacion y De-
sarrollo Cientifico Tecnolégico (CRIDECIT), Facultad de

Ciencias Naturales y Ciencias de la Salud, Universidad
Nacional de la Patagonia San Juan Bosco

Investigacion y Desarrollo
Primer Premio: “Estrategias na-
notecnolégicas para el desarrollo
de andamios bicapa en tres di-
mensiones aplicables en cicatri-
zacién de heridas complejas”
Farm. Harriet S.; Acevedo M.E.;
Filia F; Prado H.; Mouriiio V. -
Laboratorio de Ciencias de los
Materiales y Tecnologia Farma-
céutica (CIMATEC) del Institu-
to de Tecnologia Farmacéutica y
Biofarmacia de la Universidad de
Buenos Aires (InTecFyB), Depar-
tamento de Tecnologia Farma-
céutica — Universidad de Buenos
Aires.

Segundo Premio: “Determinaciéon
de la estabilidad y caracteriza-
cion de formulaciones galénicas
de aceite de cannabis”
Farm. Lopez Berguiio E. 1; Ra-
e mirez CL. 1; Fuentes G. 3; Ligio
A eaeearanoer  S-M. 2; Nutter D. 5; Orallo D. E. 1;
: Fangio M.F.1.4. 1- Depto. de Qui-
mica y Bioquimica, FCEyN, UN-
MDP2 - Colegio de Farmacéuticos
de Gral. Pueyrredon. 3- IIPRO-
SAM 4- IFIMAR

Gestién en Salud

Primer Premio: “Promocién del uso
de cascos frios en quimioterapia”
Farm. Fava Y.; Fernandez L; Martinez F; Gregorio V;
Lilian; De Caria M; Perrotta K; Sciezza S; Sparhs L,
Varela E. - Colegio de Farmacéuticos de Lomas de
Zamora

Segundo Premio: “Medicamentos solo en farmacias”
Farm. Villalba A; Merlo A; Collino C; Brignoli A. - Cole-
gio de Farmacéuticos de Entre Rios )
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>>> XXIX CONGRESO FARMACEUTICO ARGENTINO

En formato de conversatorio, a sala
llena y con activa participacion de
los asistentes, el encuentro reunié a
representantes de todos los eslabo-
nes de la cadena de comercializacion
que plantearon su situacién en el
contexto actual del pais.

Se hablé de los diversos financiado-
res, entre ellos el PAMI, del precio, de
las bonificaciones, de las condicio-
nes de compray de la inflacion, entre
otros temas.

En el marco del Foro, Juan Manuel
Santa Maria, gerente general de la
consultora IQVIA, analizé la evolu-
cion del consumo de medicamentos
y productos ligados a la salud, bien-
estar y belleza. Entre otros datos, se-
Aalé que actualmente se consume la
misma cantidad de medicamentos
per capita que en 2012.

Dijo también que en el dltimo ano
el mercado va cayendo, sobre todo
algunas dreas terapéuticas como
Endocrinologia e Infectologia (esta
ultima por la post-pandemia), tam-
bién productos para enfermedades
respiratorias y analgésicos.

Advirtié que este afno el mercado de-
crece un 3% en volumen y que 2024
se avizora sin crecimiento o con un
pequeno decrecimiento en produc-
tos éticos.

En OTC este afo hay una caida, pero
el consultor ve una probable recupe-
racién el ano préximo.

/7 T i sunnane
JE FARMACIAS
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Hugo Alconada Mon,
prosecretario de redaccion
del Diario La Nacion, junto al
Farm. Ricardo Pesenti,
presidente de la COFA, y
la Farm. Liliana Nogueras,
coordinadora del Comité
Cientifico del Congreso, en el
cierre del 1° Foro Farmacéutico
Argentino.

Santa Maria se refirié a las opor-
tunidades para mejorar la econo-
mia de la farmacia teniendo en
cuenta el perfil de los pacientes/
compradores actuales y futuros y
sus necesidades (un consumidor
sensible al precio, a las promo-
ciones, mds acostumbrados a los
canales digitales, que demandan
respuesta inmediata y que reciben
mucha comunicacion directa a tra-
vés de las marcas, sobre todo en lo
que es cuidado personal). Planted
como un desafio la incorporacion
de tecnologia y nuevos canales de
comunicacién y comercializacién,

modalidades de entrega, distintas
formas de pago, etc.

El Foro concluyé con una conferen-
cia del pro-secretario de Redaccién
del diario La Nacion, Hugo Alcona-
da Mon, en la que analizé el esce-
nario politico post-electoral, previo
al balotaje y brind6 su visidn sobre
las perspectivas para los préximos
meses.

Fiesta de Clausura

El Congreso concluydé con una es-
pectacular fiesta en el Salén prin-
cipal del Centro de Convenciones,
que fue especialmente ambien-
tado por David Sudrez con panta-
llas, lamparas gigantes, arreglos
florales y efectos de luz y sonido.
La conductora Verdnica Varano fue
guiando la celebracién. La Mesa
Ejecutiva de la COFA entregé una
placa a las autoridades del Cole-
gio de Farmacéuticos de Entre Rios
como anfitriones de la 29° edicion
del congreso.

Luego se distinguié a los farmacéu-
ticos que participaron de los progra-
mas televisivos de la COFA, Con Vos
24 Horas y Tesis de Salud.

Durante la fiesta se realizaron sor-
teos entre los farmacéuticos y los
estudiantes que participaron de mas
conferencias durante el congreso. Se
sorteé también un premio entre to-
dos los asistentes a la Fiesta de Clau-
sura y entre quienes participaron en
el stand de la COFA del servicio far-




macéutico de deteccion temprana
de diabetes (test Findrisk).

A continuacién las integrantes del Co-
mité Cientifico Liliana Nogueras, Lau-
ra Raccagni, Miriam Buccheriy Floren-
cia Gomez distinguieron a los autores
de los trabajos cientificos premiados
en las categorias Actividad Profesio-
nal en Farmacia, Gestion de Salud, In-
vestigacion y Desarrollo y Educacién

Farmacéutica (ver Recuadro).

Las melodias del joven cantante
Benjamin Borddén amenizaron Ia
cena y luego comenzo el baile con
los covers de la banda Celebration.
El broche de oro de la noche llegé
cuando una cuenta regresiva en la
pantalla gigante marcé la entrada
del DJ Martin Cherni, que convirtio
al salén en una disco.

La 29° Edicion del Congreso Farmacéu-
tico Argentino fue un éxito de convo-
catoria, atrajo a una cantidad inédita
de estudiantes y jovenes farmacéuti-
cos, abordé las tendencias de la profe-
sién en todos los ambitos, los nuevos
conocimientos cientificos, el area de
gerenciamiento, la politica, la econo-
mia, las oportunidades de negocios y
también se destacé como un encuen-
tro de camaraderia y amistad.m
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>>> INSTITUCIONALES

los contenidos de las materias, sobre
todo en los primeros afnos, incorpo-
rando materias de indole social, con
enfoque sanitario, y, por otra parte,

k|

Los farmaccuticos deben ser lideres donde ejerzan, ) ) ‘
profesionalmente creativos, preparados para fos destacd que se les deberia brindar a
cambios y capacitados para resolver problemas y los futuros profesionales herramien-
para trabafar en equipos interdisciplinarios.

tas de gestion y administracion. Tam-
bién se deben profundizar los cono-
cimientos en productos médicos,
esterilizacién, farmacoeconomia y
evaluacién de tecnologias sanitarias,
habilidades que deberan desarrollar
los estudiantes para tener una inser-
cién eficiente cuando tengan que
ejercer profesionalmente”.

X L i B ‘ Por ultimo, planted la preocupacion
| = = » de las organizaciones profesionales
L | La CO FA pa I't ICI pO de una y educativas acerca de la merma en
los ingresantes a la carrera de Farma-

jornada SObre el fUturO de ciay la alta desercion de estudiantes,

problemas que podrian solucionar-

LY 4 - u
Ia educaC|on de Ias ClenCIas se con una oferta académica mas
& H atractiva y acciones concretas para
Fa rm a Ce u t I Cas fomentar la incorporacion de nuevos
estudiantes, como por ejemplo, di-

El 5 de octubre se realizoé la 2° Jornada sobre el Futuro de fundir el perfil del fa.rmaceu“.cq que
expresa la gran cantidad posibilida-

la Educacién en las Ciencias Farmacéuticas, organizada des que ofrecen las amplias incum-
por la Academia Nacional de Farmacia y Bioquimica. bencias de la profesién. m

Muchas Gracias

2CotA

El vicepresidente de la COFA, Farm.
Jorge Bordédn, participé en el panel “El
rol y las necesidades de las asociacio-
nes profesionales”. El dirigente puso
de manifiesto la importancia que tie-
nen las entidades farmacéuticas en
la capacitacion y actualizacién de los
profesionales, y en ese sentido expu-
so las distintas actividades académicas
que organiza la Confederacion a través
del Programa de Educacién Continua,
proceso de certificacién profesional,
certificacion de Especialidades Farma-
céuticas, asi como el desarrollo de tra-
bajos cientificos realizados por medio
de los convenios que tiene la entidad
con diversas universidades.

Con respecto al futuro de la educa-

cion de las Ciencias Farmacéuticas, — &
~ s . h\ ] '
sefald “la necesidad de que la for- ‘

macion aborde los desafios de los El vicepresidente de la COFA, Farm. Jorge Bordon, participé en el
avances de la ciencia, reorganizando panel “El rol y las necesidades de las asociaciones profesionales”.
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>>> INSTITUCIONALES

La COFA lanza una campana junto a otrasorganizaciones
farmacéuticas para promover la adquisicion y uso seguro
y responsable de los medicamentos

La Confederacion Farmacéutica Argentina, la Federacion Argentina de Camaras de Farmacias
y la Asociacién de Farmacias Mutuales y Sindicales lanzaron una campafia conjunta en redes
sociales. A partir de la consigna “Medicamentos Seguros solo en Farmacias”, las entidades que
agrupan al sector farmacéutico de todo el pais buscan arraigar en la opiniéon publica la impor-
tancia de que se garanticen todos los controles y los resguardos necesarios en la dispensa de
los farmacos, en momentos en que prolifera la venta ilegal de medicamentos en sitios web, en

ferias y la venta ambulante.

“Es un problema de salud publica
que se profundiza por la crisis eco-
noémica, pero que también tiene un
fuerte componente cultural’, sos-
tiene el Farm. Ricardo Pesenti, pre-
sidente de la COFA. “Es muy impor-
tante que las personas entiendan el
riesgo al que se someten al adquirir
medicamentos en lugares que no
pueden garantizar la procedencia
del producto, que puede ser falsi-
ficado o adulterado, como ha ocu-
rrido muchas veces. Comprar medi-
camentos en internet es un riesgo.
Queriendo solucionar un problema
de salud, pueden agravarlo. Los me-
dicamentos son férmulas quimicas
que requieren determinadas condi-
ciones para su estabilidad. En algu-
nos lugares se exhiben farmacos en
el piso, al sol y de los que se promo-
cionan en internet, se desconoce
coémo y dénde los han adquirido y
conservado”.

La iniciativa de las organizaciones
farmacéuticas estd fundada en da-
tos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) que estima que mas
de la mitad de los medicamentos
que se prescriben a nivel mundial se
adquieren de manera inapropiada y
que el 50% de los pacientes no toma
sus medicamentos correctamente.

En nuestro pais, la venta de medi-

camentos fuera de farmacias habili-
tadas se encuentra prohibida por la
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Mo es y Sledlza o5 e 2

La farmacia te garantiza la
procedencia, seguridad y

conservacion del medicamento.

ARt 56 FAHIACIAR
s  Si
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SIS, o Popdiblies

Ley 26.567. Las farmacias dispensan
medicamentos seguros y autoriza-
dos con el respaldo de la ANMAT y
las Direcciones de Farmacia de las
diversas jurisdicciones.

Adquirir medicamentos en la far-

Repliblos Argerila e nacte st

= $CofA

Un medicamento ofrecido en un
lugar no habilitado puede ser
falsificado, estar adulterado o
contaminado.

NO ARRIESGUES
TU SALUD

£CofA
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La compra de medicamentos
fuera de la farmacia pone
en riesgo tu salud.
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macia no sélo asegura la calidad
del producto. El farmacéutico es el
experto en medicamentos, el pro-
fesional de la salud mas cercano,
siempre disponible para brindar
asesoramiento para obtener el
mejor resultado del tratamiento.m
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>>> SERVICIOS FARMACEUTICOS BASADOS EN APS

Ofrecé a tus pacientes:
(% Deteccién de riesgo de Diabetes (Test Findrisk disponible en SIAFAR)
(2 Informacion sobre manejo de la medicacion

SUMATE A LA CAMPANA DE LA COFA

DIABETES BAJO CONTROL
EN LA FARMACIA

. 2CotA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA .

(2 Consejos sobre dispositivos médicos

2 Informacion sobre la enfermedad

2 Medicion de la presion arterial

() Consejo profesional sobre habitos saludables

iY participa de un sorteo por una beca al 30° Congreso

2CoF.

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

Los farmacéuticos podemos
liderar la gestion de la salud
de nuestras comunidades

Campana “Diabetes bajo control

en la farmacia”

En el marco del Dia Mundial de la Diabetes, el 14 de noviembre, la COFA lanzé una campafia
de prevencion de la salud y de promocién de los Servicios Farmacéuticos: “Diabetes bajo

control en la farmacia”.

El objetivo es brindar un importante
aporte a la promocién, prevencion y
deteccién oportuna de la diabetes y
mostrar el valor de los servicios pro-
fesionales farmacéuticos y todas las
intervenciones que pueden hacer
para apoyar a las personas que vi-
ven con esta enfermedad.

La campana, que tendrd vigencia
hasta el 14 de diciembre, convoca a
los farmacéuticos a ofrecer realizarse
el test deteccion de riesgo de diabe-
tes (Test Findrisk -que esta disponi-
ble en SIAFAR-) a todas las personas
que ingresan a la farmacia.

También alienta a dar visibilidad a
los diversos servicios que los farma-
céuticos pueden brindar a los pa-
cientes con diagnostico de diabetes
para mejorar los resultados de su
tratamiento.

18 NOVIEMBRE 2023

Entre otros:

v Informacién sobre manejo de la
medicacion

v/ Consejos sobre dispositivos mé-

dicos

Informacion sobre la enfermedad

Medicién de la presion arterial

Consejo profesional sobre habi-

tos saludables

v/ Y servicios complementarios como
el de deteccion de apnea del suefio

SNSNS

Otro componente importante de
esta campana es la difusién de men-
sajes dirigidos al publico en general
invitando a consultar a su farmacéu-
tico acerca del test de deteccion tem-
pranay los servicios farmacéuticos.

Para brindar apoyo a los farmacéuti-
cos en el servicio, la COFA organizé
el 13 de noviembre una conferencia
virtual junto a la Sociedad Argentina

de Diabetes. Las Dras. Maria Gabrie-
la Rovira, directora del curso para
médicos de Primer Contacto con
la Diabetes y miembro del Comité
de Innovacion de la SAD y Maria
Yuma, directora de la Diplomatura
de Obesidad de la Universidad Na-
cional del Nordeste y la SAD, brinda-
ron informacién importante acerca
de los factores de riesgo, sintomas,
tratamiento, bases generales de la
alimentacion en Diabetes y compli-
caciones de la enfermedad.

Los colegas que mas registros reali-
cen hasta el 14 de diciembre al Sia-
far van a participar de un sorteo por
una beca al 30° Congreso Farmacéu-
tico Argentino.

“Los farmacéuticos podemos lide-
rar la gestion de la salud de nues-
tras comunidades” m
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Iniciativa HEARTS-D:
Argentina es el primer pais
de la region en generar una
herramienta clinica para
mejorar el diagnostico y
tratamiento de la diabetes

El 10 y 11 de octubre se realizé una Jornada Nacional de Abor-
daje Integral de las Enfermedades No transmisibles, organi-
zada por el Ministerio de Salud de la Nacion y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), en la cual se presenté
la Via Clinica de Diabetes, una herramienta que concentra
las recomendaciones clinicas mas importantes que el equipo
de salud puede poner en practica para detectar, diagnosti-
car y tratar de manera adecuada esta patologia.
Actualmente las farmacias tienen a disposicion en el Sis-
tema SIAFAR el test de deteccion temprana de diabetes
(Test Findrisk) para ofrecer a los pacientes como servi-
cio farmacéutico.

La COFA particip6 de la Jornada re-
presentada por la secretaria, Farm.
Claudia Martino, quien integré di-
versos talleres en los que destacé el
rol de los farmacéuticos en el criba-
do de personas con diabetes, en la
promocién de habitos saludables,
en la orientaciéon de los pacientes
y en el manejo de su medicacion
como parte del equipo de salud.

20 NOVIEMBRE 2023

En el evento, especialistas de la OPS
y el Ministerio, asi como de socie-
dades cientificas y organizaciones
profesionales trabajaron en el es-
tado de avance y las barreras en
la implementacién de la iniciativa
HEARTS en la Argentina.

También se consensud el disefio de
las hojas de ruta para la implemen-

tacion de HEARTS-D vy la Via Clinica
de Diabetes en las provincias. Se
presentd la propuesta del compen-
dio de indicadores para el monito-
reo de la diabetes.

La Via Clinica de Diabetes es un in-
sumo que detalla los 7 pasos (vias)
que se recomiendan para realizar
un abordaje adecuado de la tema-
tica. Esos pasos orientan en relacion
al diagnéstico, el tratamiento, los
factores de riesgo asociados, los
controles anuales necesarios, los cri-
terios para la derivacion oportunay
explican con claridad cuales son los
medicamentos que, de acuerdo a la
posibilidad de cada provincia, se re-
comiendan.

La COFA particip6 del evento
representada por la secretaria,
Farm. Claudia Martino

Durante el encuentro se presenté la
APP Salud ENT dirigida a los equi-
pos de salud que permite tener, en
una sola aplicacién, insumos utiles
como videos, afiches, vias clinicas,
calculadoras, tablas, algoritmos, las
Guias nacionales de Practica Clinica,
entre otras herramientas. m



Diseiio de las hojas de ruta para la implementacién de HEARTS-D
y la via clinica de diabetes en las provincias.

> Diabetes Mellitus tipo 2

Diagnadstico

A

NO aplicar este protocolo

e ©npersonas gestantes

Solicitar glucemia plasmética en ayunas a:
- Todos los adultos a partir de los 45 afos.
- Adultos menores de 45 anos con al menos 1 factor de riesgo*.

Glucemia plasmatica al azar + sintomas de hiperglucemia.

*Factores de riesgo: Familiar de 1er grado con DM2, antecedentes de DM gestacional o macrosomia fetal,
tolerancia a la glucosa alterada o glucemia alterada en ayunas, sobrepeso u obesidad, actividad fisica insuficiente,
enfermedad CV, HTA, colesterol HDL < 35 mg/dl o TG > 250 mg/d|, tabaquismo.

» Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2

de vida < 10 afios.

Metformina 500 mg/dia + EVS + EDAM + EVALUAR FUNCION RENAL**

Dos glucemias plasmaticas en
- ayunas = 126 mg/dI -
Una glucemia al azar
- =200 mg/d| -

META: HbA1c 7%*

*Considerar meta menos estricta en: episodios de hipoglucemias frecuentes/severas, complicaciones avanzadas, comorbilidades significativas, fragilidad o expectativa

DIAGNOSTICO

DE DIABETES

Solicitar PTOG75 ante Glucemia Alterada en
Ayunas (100 - 125 mg/dl).

Educacion para el
automanejo (EDAM)

Al mes: Metformina 1000 mg/dia
ADA
Metformina 2000 mg/dia o dosis maxima tolerada

SIN enfermedad CV ni renal CON enfermedad CV o renal**

Estilo de Vida Saludable

Mantener un peso adecuado

Metformina 2000 mg/dia + Gliclazida LM 30 mg/dia Metformina 2000 mg/dia + iSGLT2

Alimentacién saludable

Metformina 2000 mg/dia + Gliclazida LM 60 mg/dia Metformina 2000 mg/dia + iSGLT2 + Gliclazida LM 30 mg/dia

Y Metformina 2000 mg/dia + Gliclazida LM 90 mg/dia

Metformina 2000 mg/dia +iSGLT2 + Gliclazida LM 60 mg/dia

No fumar

Insulina con o sin Metformina y suspender Gliclazida Metformina 2000 mg/dia + iSGLT2 + Gliclazida LM 90 mg/dia

Evitar el consumo de alcohol

Insulina con o sin Metformina, con o sin iSGLT2,
suspender Gliclazida LM

Cuidado bucal @

. . . **Ajustar dosis de antidiabético seguin FGe.
Insulina con o sin Metformina

dado de los pies

Factores de riesgo asociados

« > a140/90 confirmada en 2 visitas:

Toma de presion arterial diagnostico de HTA.

« Con enfermedad CV establecida:

aspirina 100 mg/dia y rosuvastatina 20 mg/dia*.
« Sin enfermedad CV y edad > 40 anos:
rosuvastatina 10 mg/dia*.

Reduccion del riesgo CV

*o dosis equivalente de estatina disponible

Tamizaje de complicaciones crénicas

Al diagnéstico y luego una vez por aio

- Fondo de ojo.

- Estimacion del filtrado glomerular (FGe).

- Relacion albdmina/creatinina en orina matinal.

- Inspeccion de pies (deformidades, callos,
micosis, heridas).

- Evaluacion de la sensibilidad con el
monofilamento.

- Palpacion de pulsos pedio y tibial posterior.

E Derivacion oportuna

- Hipoglucemias severas, nocturnas o a repeticion.
- Mas de 2 antidiabéticos orales y/o insulina que no alcance meta.
- Requerimiento de insulina sin entrenamiento del equipo tratante o esquemas complejos.
- Ulceras de pie complicadas, Ulceras de pie no complicadas sin entrenamiento del
equipo tratante.
- Situaciones especiales: corticoides altas dosis, cirugia, inmunosupresion, trasplante.
- FGe =45 ml/min y/o albuminuria 2300 mg/g: manejo conjunto con nefrologia.
- Enfermedad CV establecida: manejo conjunto con cardiologia.

Seguimiento con antidiabéticos orales

F

(MY PAW Suministro de medicacion

Cada 3 meses Cada 6 meses

Fuera de Consultay andlisis

META Suministro de medicacion

Vacunacion

Doble
Neumococo COoVID-19

Influenza

HEARTS-D

Argentina

Ministerio de Salud
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>>> ENTREVISTA

Las nuevas vacunas que
llegan a la Argentina

El mosquito vector del dengue se esta expandiendo hacia
el Sur y se esta haciendo cada vez mas resistente al frio,
amenazando con la propagacion de brotes epidémicos. En
este escenario, acaba de ingresar al pais una nueva vacuna
para prevenir casos graves. Otra novedad que puede te-
ner impacto en la situacion epidemioldgica, es la reciente
aprobacion de la vacuna contra el VSR. La Dra. Andrea
Uboldi, ex ministra de Salud de la provincia de Santa Fe,
pediatra e infectéloga, miembro de la Comision Nacional
de Inmunizaciones, vicepresidenta de la Sociedad Argen-
tina de Vacunologia y Epidemiologia (SAVE) y conferen-
cista en el XXIX Congreso Farmacéutico Argentino, expli-
ca que en la situacion econdémica critica que vive el pais
se deben evaluar muchas variables al pensar en incluir una
nueva cobertura vacunal.

En el caso de la vacuna contra el dengue “el gran desafio
que la Argentina se tiene que plantear es como trabajar-
la para su impacto en la salud publica: si se incluiria su
cobertura para determinados lugares, para determinada
poblacién. Habra que definir el objetivo, si sera bajar la
cantidad de casos para reducir el ausentismo laboral o dis-
minuir la mortalidad”.
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TAK-003
“El dengue es un problema de salud
publica porque tiene impacto por
la cantidad de casos, pero también
por el stress que genera al sistema
de salud, el ausentismo escolar y la-
boral, porque el perfil de la pobla-
cion que se encuentra afectada en
la Argentina es el adulto joven”.

“Actualmente hay dos nuevas vacunas
en carrera. Una es la que se aprobd en
nuestro pais, de Laboratorio Takeda,
TAK-003, una vacuna viral atenuada.
Utiliza el esqueleto del serotipo 2, al
que se incorporan estructuras de ge-
nes de los otros serotipos del virus.

Por ser una vacuna viral atenuada
no se puede utilizar en personas in-
munocomprometidas, embarazadas,
lactantes y niflos antes de los 4 afos.
El esquema es de dos dosis separa-
das por tres meses.

Segun los estudios realizados, la va-
cuna otorga una proteccién ante for-
mas graves superior al 80%, y para
el dengue sintomatico de aproxima-
damente el 60%. Brinda muy buena
proteccion para dengue 1y 2, un
poco mas baja para el 3. No se pudo
terminar de corroborar la proteccién
para dengue 4 porque es un serotipo
que circula poco.

Este suero no induce el mecanismo
de sensibilizacién en aquellos indivi-
duos que no han tenido dengue pre-
viamente, como ocurre con la otra
vacuna existente”. (Ver recuadro)

“En nuestro pais vamos a tener dos
escenarios: La vacuna aprobada por
ANMAT estard disponible en las far-
macias. Los médicos van a evaluar la
recomendacioén individual basando-
se en el prospecto que informa para
qué edad, con qué periodicidad,
contraindicaciones. Y vamos a te-
ner las recomendaciones de grupos
cientificos. También podria pensarse
para personas que frecuentemen-
te viajan de un lugar donde no hay
dengue a uno donde hay dengue,




como fuerzas de seguridad, viajantes
y camioneros, entre otros.

La Argentina tiene el desafio de plan-
tear cdmo trabajar esta vacuna para
su impacto en la salud publica. Es
decir, si se va a pensar en incluir la
cobertura con esta vacuna en deter-
minados lugares del pais, para ciertos
grupos de poblacion.Y cdmo se haria.

Es un desafio dificil. Argentina tiene
que revisar los datos de dengue. El
brote de 2023 cambié muchisimo el
escenario. Ya no solo hay dengue en el
Norte, sino también en la region Cen-
tro, Cordoba, Buenos Aires, Santa Fe.

Otra cuestion es que antes se tenia
dengue solo en el verano. Y este afio
todavia hay casos que se siguen pre-
sentando, por ejemplo, en Tucuman.
Han seguido apareciendo casos a
pesar de que la temperatura descen-
dié y eso estd vinculado con el cam-
bio climatico, la deforestacién. Todo
influye. Uno después tendrd que
pensar si aplicarla en algunas provin-
cias, en determinados departamen-
tos de esas provincias, cual va a ser
la poblaciéon a vacunar, si jévenes, si
adultos mayores. Cudl serd el objeti-
vo, si bajar la cantidad de casos para
disminuir el ausentismo laboral o
disminuir la mortalidad. Por ahora la
argentina no tiene un gran problema
de mortalidad, pero en cada brote se
ha duplicado.

Ademas hay que evaluar si la gente
se va a querer aplicar dos dosis de
vacuna. Si se ofrece la primera dosis,
;va a volver a los 3 meses a aplicarse
la segunda? Hay dificultades en ese
sentido con las personas jovenes.
Sucede con vacunas como la antite-
ténica o contra la Hepatitis B.

Por otra parte, si se decide imple-
mentar esa estrategia, se debe co-
municar muy bien, porque la vacuna
no evita el dengue. A diferencia, por
ejemplo, del virus de la varicela, el
reservorio del dengue no es el ser
humano, sino el mosquito. Enton-

ces, la vacuna se debe sumar a una
estrategia integral que incluya la
concientizacion sobre las medidas
de prevencién de propagacion del
vector; ademds de aplicarse otras es-
trategias sobre los vectores, como la
modificacion genética (por ejemplo
utilizando la bacteria Wolbachia que
permite esterilizar a los mosquitos).

La vacuna contra el VSR
Actualmente se esta evaluando en la
Comision Nacional de Inmunizacio-
nes CONAIN y en el COFESA. Segun
informé el Ministerio de Salud de la
Nacién, la vacuna ‘bivalente de pre-
fusion F estabilizada contra el VSR
(RSVpreF), producida por Pfizer es
no adyuvantada y protege contra
las variantes RSV-A y RSV-B, con una
dosis de 1 mililitro intramuscular que
produce una inmunizacién pasiva a
nifas y nifos a partir de una vacuna
que se aplica a las personas gestan-
tes, produciéndose el pasaje de anti-
cuerpos a los recién nacidos con una
fuerte respuesta inmunolégica.

El Dengue

Los estudios indican que la eficacia
contra enfermedad severa es del
81,8% a los 80 dias.

“En los dos grupos donde la vacuna
contra el VSR tiene mas impacto son
los mas chiquitos, los menores de
un ano y dentro de los menores de
1 ano, hay nifios sanos pero también
hay un grupo especial de chicos que
tienen ciertas condiciones que incre-
mentan la gravedad, como los pre-
maturos, aquellos con cardiopatias
congénitas, oxigeno-dependientes,
con displasias pulmonares. Estos chi-
cos especiales en la Argentina vienen
recibiendo el anticuerpo monoclo-
nal palimizumab: cuatro inyecciones
cuando se inicia la temporada, una
por mes, para este grupo reducido.

Ahora hay otro anticuerpo mono-
clonal nuevo y estamos viendo qué
va a pasar en esta temporada en el
Norte, en Estados Unidos y Europa,
también van a comenzar a aplicarlo
en Chiley Uruguay. Van a reemplazar

“Es un virus que tiene 4 serotipos. Estos sero-
tipos producen como cuatro enfermedades di-
ferentes. Si uno tuvo el virus con un serotipo,

el cuerpo va a desarrollar defensas contra ese
serotipo y un tiempo desarrolla defensas pres-
tadas (anticuerpos no neutralizantes eterélogos
para los otros tipos), por lo tanto en esa temporada
la persona no va a tener otro tipo de dengue. Ahora,
existe un mecanismo que esta vinculado con el nivel
de anticuerpos que tenga la persona y con un cam-
bio en la caracteristica de la respuesta. Ese fenome-
no ADE es un fenémeno por el cual los anticuerpos
que se generaron para el primer virus, por ejemplo,
el serotipo 1, no son capaces de neutralizar al virus
que provoca la segunda infeccion, de por ejemplo, el
serotipo 2. Y estos anticuerpos se unen con este vi-
rus y lo que hacen es facilitar la entrada del virus a
la célula, contribuyendo a desarrollar formas graves.
No obstante, que uno tenga dengue grave no signifi-
ca que tuvo una infeccion previa. Y no toda la gente
que tuvo una infeccién secundaria con otro serotipo
tiene una forma grave. Pero existe la posibilidad”.
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el palimizumab con el nuevo anti-
cuerpo monoclonal, Nilsenimab, que
es una Unica dosis. Entonces ya no es
necesario buscar 4 veces a los nifios.

La otra estrategia que se estd anali-
zando es vacunar a las mujeres y per-
sonas gestantes cercanas al tercer
trimestre. Hay distintas aprobacio-
nes. La de la ANMAT es a partir de las
32 semanas de gestacién.

-¢En el caso de que se comience a va-
cunar a las madres ya no se daria el
anticuerpo monoclonal a los ninos?

-En principio son dos estrategias com-
plementarias pero hay que definir en
cada pais cudl es la situacion. Si uno va
a elegir la estrategia de vacunacion de
la persona gestante o el monoclonal.

La Argentina tiene la ventaja de que
vamos a ver como les va primero a
los paises del Norte en la tempora-
da. Aqui comenzara en marzo.

En Europa se implemento la vacu-
nacion en algunos paises y se utiliza
el nuevo monoclonal. Como son es-
trategias nuevas hay que ir viendo y
analizando en la poblacién. Vacunar
embarazadas no es facil, pero sin
duda la vacuna va a tener un impac-
to, porque la bronquiolitis incremen-
ta la internacion, las consultas.

En el grupo de los adultos mayores
no tendria tanto impacto como en
los nifos pequenos.

Argentina tiene un proyecto a partir
del COVID, que son las Unidades Am-
bulatorias de Monitoreo. A la gente
que tiene un cuadro de tipo viral se
le estudia el COVID, el virus de la
gripe y sincicial respiratorio. Con eso
vamos viendo qué impacto tienen
estos virus sobre la consulta, la hos-
pitalizacion y la muerte.

-;Estavacunava aserincorporada al
calendario?

-Estamos en un contexto muy com-
plejo para la Argentina. Uno puede
tener recomendaciones de la Comi-

24 NOVIEMBRE 2023

sion Nacional de Inmunizaciones,
que va analizando la evidencia, los
informes y estudios que hay. Luego,
quien toma la decision es el Minis-
terio de Salud. La decisién tiene que
estar basada en el tema presupues-
tario, sustentabilidad de la decision,
si la estrategia es prioritaria versus
otras vacunas u otras situaciones que
tiene que tener el Estado. Las nuevas
vacunas son maravillosas, pero bue-
no, también hay que ir balanceando
porque la gran amenaza es que si no
se fortalece el calendario habitual
y se siguen sumando vacunas, con
la contaminacién o el derrame de
la desconfianza del COVID, la gente
empieza a ser reticente a la vacuna-
cién de sus hijos.

“El futuro esta vinculado con
revisar las nuevas tecnologias, la
combinacién de inmunizaciones

y tratar de que las vacunas
provoquen el menor dolor
posible”.

El tema es que los menores de 1 afo
son los que tienen mas riesgo para la
mayoria de las infecciones severas,
pero son los que reciben muchos
pinchazos. Entonces, por mas que
uno explica que es muy importante
para prevenir infecciones, los cuida-
dores tienen miedo a los pinchazos.

Vacunacion COVID: Cémo si-
guen los esquemas y como va-
rian las vacunas a partir de la
circulacion de nuevas variantes
“COVID dejo de ser un virus pandé-

mico y se transformé en un virus en-
démico. Va a compartir circulacion
con otros virus respiratorios.

La Argentina estd utilizando una va-
cuna bivalente, es decir, con protec-
cién para el virus original -Wuhan-, y
para un linaje de Omicron.

Se recomienda que los mayores de
50 afios, inmunocomprometidos por
una enfermedad o una medicacién, y
las personas gestantes después que
recibieron la pauta vacunal, se apli-
quen refuerzos con una periodicidad
de 6 meses. Se sabe que a este grupo
lo protege mas el tiempo que paséd
desde el ultimo refuerzo que la canti-
dad de refuerzos que tengan.

También deben vacunarse las per-
sonas que son menores de 50 afos
pero con algun problema crénico de
salud como cardiopatias, problemas
pulmonares, obesidad. Y también las
personas con alta exposiciéon, como
el personal de salud. En estas perso-
nas esta recomendado que reciban
un refuerzo a los 6 meses del esque-
ma primario y posteriormente un re-
fuerzo anual.

En las personas sanas, menores de 50
anos, se recomienda un refuerzo anual.

Ahora se esta utilizando vacuna de
ARN mensajero, Moderna o Pfizer,
bivalente. Esta vacuna se puede uti-
lizar para iniciar los esquemas o para
dosis de refuerzo.

El mundo estd discutiendo ahora si
en vez de utilizar estas vacunas biva-
lentes pasamos a nuevas formulacio-
nes. La FDA hace algunas semanas
aprobd una nueva vacuna mono-
valente adaptada a la medida de la
variante que circula ahora. Se piensa
que asi la proteccidn seria mas ajus-
tada a lo que estad circulando. Y a
futuro se estaria pensado algo pare-
cido a lo que hacemos para la gripe:
en funcién de la variante circulante
en cada temporada, poder producir
rdpidamente y a gran escala una va-



cuna mas a medida para ir ajustando
una mejor proteccion.

-En algin momento se hablé de que
se podria llegar a combinar la vacu-
nade la gripe con la de COVID...
-Esta posibilidad de vacunas com-
binadas se estd probando en lineas
de investigacion. Esto mejoraria la
adherencia.

Nuevas vias de administracion
“Las mejores vacunas son las que
tienen caracteristicas parecidas a la
enfermedad que se quiere evitar, uti-
lizando la via de la enfermedad. Las
vacunas virales atenuadas son las
mas potentes. Entonces lo ideal seria
adormecer al virus de COVID y hacer
una vacuna por via inhalatoria, por-
que el virus ingresa por la nariz. Y asi
no tendriamos que pinchar a la gen-
te. El inconveniente de estas vacunas
es que no se pueden utilizar en toda
la poblacién”.

{?esencia
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La vacuna que nunca llegé

“Hace unos aiios surgié una vacuna contra el dengue-Denvaxia-, desa-
rrollada a partir del “esqueleto” del virus de la fiebre amarilla. Sobre ese
esqueleto incrustaba los antigenos de dengue 1, 2, 3 y 4. Era una vacuna

de tipo quimérica.

Esa vacuna inicialmente estuvo
aprobada en la Argentina en 2017,
pero nunca ingres6 al pais porque
en el momento en que se comenzo a
aplicar en otros paises, se evidencio
que existia la posibilidad de efectos
adversos en personas que la reci-
bian y que no tenian antecedentes
de haber tenido dengue, particular-
mente en menores de 9 ahos.

Entonces la OMS establecié que uno la podia utilizar siempre y cuando
el pais tuviera mucha prevalencia, por encima del 70-80% de la pobla-
cion, y que se pudiera hacer una prueba de diagndstico que estableciera
si era positivo para dengue para aplicarse la vacuna.

Todo esto hizo dificil la estrategia en la Argentina. Ahora esta vacuna
esta disponible solo en algunos paises, pero para la inmunizacion se tie-
ne que documentar que se ha tenido la infeccién previa.

#NosGustaEstarCerca

¥0° bonusforma
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Del Sud

Hoy, como desde hace mas de 70
anos, nuestra prioridad va de la
mano del enorme rol social que
cumplimos: proveer SALUD en todo
el pais,todos los dias a partir del
abastecimiento de medicamentos,
accesorios de farmacia, perfumeria e
insumos hospitalarios.
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“En la Argentina no tenemos la formu-
lacién de vacuna antigripal inhalatoria,
pero en otros paises esta aprobada.
También hay vacunas orales, como la
del rotavirus. El gran desafio seria que
pudiéramos avanzar hacia vacunas
con parches, con microagujas o sin
agujas porque el 20% de la poblacion
le tiene miedo al pinchazo. Y poder,
con un Unico pinchazo, incorporar una
serie de antigenos, como sucede con
las vacunas tetravalente, séxtuple, etc.
Esto evita errores al no tener que car-
gar varias vacunas, el registro es mas
agil, la logistica, el almacenamiento...

Igualmente, en el dolor también se
cambié la estrategia. Antes, cuando
nosotros vacundbamos deciamos:
“Sefora, deje al bebé en la camilla. Y
deciamos que los bebés tenian que
estar en ayunas. Ahora hay un cam-
bio con técnicas no farmacoldgicas
para evitar el disconfort en la vacu-
nacién. Entonces ahora propiciamos
que los chicos hagan “teta-analge-
sia’, es decir, que la mama lo prenda
alatetaylo vacunamos. Esto implica
que el bebé esta succionando un li-
quido dulce, que tiene endorfinas.
Entonces la experiencia de la mama
y del bebé es diferente. El bebé se
siente contenido, la mama lo esta
abrazando. La légica cambié mucho.

Y con los chicos, se practica la disua-
sion, se les cuenta una historia, hay
lentes 3 D; se pueden aplicar muchas
estrategias para cambiar algo que
siempre fue punitorio “te portas mal
y te pinchan”.

Vacuna contra el herpes zoster
-;Se estd analizando si esta vacuna
va a tener cobertura para determi-
nados grupos?

-Todavia no estd en la agenda de la
Comision Nacional de Inmunizacio-
nes. Es una vacuna que, a diferencia
de la anterior, no es una vacuna a
virus atenuado sino que es recom-
binante. Esto es interesante porque
justamente la edad y los trastornos
de las defensas condicionan el ries-
go para zoster. Por encima de los 50
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0 personas con el sistema inmunolé-
gico debilitado.

La vacuna anterior no tenia esta ca-
racteristica, entonces habia algunas
limitantes para la implementacion.

También es una vacuna de dos dosis.
El limitante hoy es su alto costo.

“Estamos en un contexto
econémico y social complejisimo
para la Argentina. Hay que
ser cautos. Hay que seguir
fortaleciendo que las vacunas
que ya estan disponibles en los
efectores y que estan siendo
subutilizadas, se apliquen”.

Estamos en un contexto econémico y
social complejisimo para la Argentina.
Hay que ser cautos. Hay que seguir
fortaleciendo que las vacunas que
ya estan disponibles en los efectores
y que estan siendo subutilizadas, se
apliquen para volver a tener mejores
coberturas y evitar tener reaparicion
de enfermedades viejas: meningitis,
tos convulsa, por ejemplo.

Luego el grupo técnico va revisan-
do lo que va surgiendo y dando re-
comendaciones y luego el Estado
nacional, a partir de definiciones
politicas en las cuales esta incluida la
costo-efectividad, toma la decision o
no de incorporar.

Niveles subéptimos

de inmunizacion

“Ya desde 2018 las coberturas ve-
nian bajando. Para la mayoria de
las vacunas el ideal de proteccion
se logra con 95% de la poblacién o

mas. En la pandemia los indices baja-
ron aun mas porque hubo cierre de
efectores, reubicacidon del personal,
aislamiento. Durante 2021 los datos
fueron complicados y en 2022 hubo
una cierta mejoria, pero seguimos
estando en niveles suboptimos”.

“Desde lo personal creo que habria
que flexibilizar la oferta de vacuna-
cién. Antes el horario era de 8 a 12
porque en general la mujer no tra-
bajaba. Ahora son ambos padres los
que trabajan. Si no tienen a nadie
que pueda llevar a los chicos a va-
cunar y vuelven del trabajo después
de las 5 de la tarde, no hay efectores
que vacunen. En muchos lugares
tampoco vacunan los sabados.

También hay ciertos grupos que hay
que pensarlos distinto. Por ejemplo,
en los adolescentes para vacuna de
VPH hay que pensar otras estrategias
porque es dificil que se acerquen a
los efectores de salud.

Una experiencia de éxito en ese sen-
tido fue la campana denominada“La
posta es vacunarse”, con el ministerio
de salud y la SAVE. Se vacunabaen la
estacion Mitre. Mientras la gente es-
peraba el tren para volver a su casa,
se les aplicaba la vacuna.

A veces hay que revisar practicas o
estrategias que utilizamos en otro
momento. Por ejemplo, para COVID
funciond muy bien el recordatorio
que llegaba a través del celular.

También la app que permite recor-
dar qué vacunas uno tiene aplicadas.
Si antes perdia el carnet o le robaban
la cartera, ahora lo puede encontrar
en el celular.

La verdad que es un gran desafio. La
Argentina tiene un calendario muy im-
portante. Se ha hecho un esfuerzo de
inversidn muy importante en vacunas
para disminuir las brechas de inequi-
dad entre el publico y el privado, pero
todavia falta dar una vuelta de tuerca
por ejemplo, en la comunicacion” m
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Farmacéutico de
apoyo a la cesacion
tabaquica (Parte 1)

La FIP publicé en marzo de este ano una guia con las ulti-
mas practicas, técnicas y estrategias basadas en evidencia
para que los farmacéuticos puedan asistir a las personas
en el proceso de dejar de fumar. Incluye orientacion sobre
coémo realizar evaluaciones, disenar planes de tratamien-
to, apoyar el cambio de comportamiento, seleccionar los
medicamentos apropiados para controlar los sintomas de
abstinencia y monitorear el progreso.

La COFA esta trabajando en un proyecto de implementa-
cion y registro de este servicio farmacéutico a través del
SIAFAR para 2024.

El objetivo clave de una intervencion
dirigida por el farmacéutico debe ser
prevenir las recaidas, ofrecer apoyo
y alentar a la persona a que haga in-
tentos para dejar de fumar. La moti-
vacién juega un papel importante en
el éxito del tratamiento, y una combi-
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nacion de asesoramiento conductual
y enfoques farmacoldgicos pueden
aumentar significativamente las po-
sibilidades de lograr la abstinencia a
largo plazo.

La promocion de un programa para

>>> FEDERACION FARMACEUTICA INTERNACIONAL - FIP

dejar de fumar en una farmacia pue-
de hacer que mas pacientes utilicen
este servicio. Un estudio espafnol
concluyé que la atencién farma-
céutica es un método exitoso para
lograr el abandono del tabaco, con
un 43% de pacientes que logran la
abstinencia total después de 12 me-
ses, lo que supera el resultado en
comparacion con otros entornos de
atencion.

Para ayudar a capacitar a los profe-
sionales de la salud en el abandono
del tabaco, la OMS creé un curso
de autoaprendizaje que esta dis-
ponible online y de forma gratuita.
Mas informacién sobre capacitacion
para proveedores de atencion pri-
maria: intervenciones breves contra
el tabaco (curso de aprendizaje elec-
trénico de la OMS) esté disponible
aqui: Training for primary care pro-
viders: brief tobacco interventions -
2021 (WHO e-Learning course) (Ext
2023) | Virtual Campus for Public
Health (VCPH/PAHO) (campusvir-

tualsp.org).

Consejos breves

Los farmacéuticos en el entorno
comunitario tienen una gran ven-
taja para guiar a los pacientes en
sus intentos de dejar de fumar.
Son de facil acceso para el publico
y brindan un espectro de servicios
preventivos para ayudar a mejo-
rar los resultados de salud de los
pacientes. Los farmacéuticos en
el entorno hospitalario también
ayudan a los pacientes aportando
una ventaja en cuanto al contacto
directo con los familiares y cuida-
dores de los pacientes durante la
hospitalizacién. Es una oportuni-
dad para brindar a los pacientes y
sus familias el asesoramiento y el
apoyo necesario para promover
el abandono del habito. El aseso-
ramiento sobre la importancia de
dejar de fumar, el impacto en los
resultados de salud y la preven-
cion de otros riesgos y enferme-



dades proporciona a los consumi-
dores de tabaco los recursos que
necesitan para dejar de fumar.

Intervenciones breves para
aquellos que estan listos para
dejar de fumar

Este modelo incluye cinco pasos:
Preguntar, Asesorar, Evaluar, Ayu-
dar desarrollando un plan para la
cesacion tabaquica y Organizar un
plan de seguimiento para moni-
torear el progreso del paciente y
brindar apoyo continuo segun sea
necesario.

Apoyo conductual intensivo/
asesoramiento

El cambio de comportamiento
se centra en cémo ayudar eficaz-
mente a las personas a modificar
sus comportamientos para lograr
objetivos especificos o mejorar su
bienestar. Por lo general, se enfo-
ca en desarrollar nuevos habitos
y habilidades que respalden un
cambio positivo, asi como aumen-
tar la motivacién y la autoeficacia.
Esto puede incluir consejos sobre

como hacer cambios duraderos,
como superar obstaculos y tenta-
ciones, como sequir el progreso y
como mantener comportamientos
positivos a lo largo del tiempo.

El apoyo conductual intensivo
generalmente implica trabajar en
estrecha colaboracién con el indi-
viduo, su familia y otros profesio-
nales de la salud para desarrollar
un plan de tratamiento integral
e individualizado que aborde sus
necesidades y objetivos Unicos.
Este tipo de apoyo a menudo se
brinda durante un periodo pro-
longado, con un seguimiento vy
monitoreo regulares para garan-
tizar que se esté progresando vy
que se estén abordando las barre-
ras para el cambio. Es un enfoque
comprobado para ayudar a las
personas a dejar el consumo de
tabaco. Implica una combinacién
de asesoramiento, entrenamiento
y manejo de medicamentos para
abordar los aspectos tanto fisicos
como psicolégicos de la adiccion.
Puede incluir estrategias como

la identificacion de factores des-
encadenantes y mecanismos de
afrontamiento, el establecimiento
de metas alcanzables y el suminis-
tro continuo de estimulo y apoyo.
Se puede brindar a través de una
variedad de canales, que inclu-
yen sesiones de asesoramiento en
persona o virtuales, programas de
asesoramiento grupal o de aseso-
ramiento telefénico.

Entrevista motivacional

Durante estas sesiones, las per-
sonas pueden desarrollar un plan
para superar cualquier obstaculo
al cambio. Una herramienta de
asesoramiento fundamental que
fomenta la motivacion del pa-
ciente para cambiar es el uso de
preguntas cerradas y abiertas. El
uso de estas preguntas debe im-
ponerse en cada interaccién con
el paciente, incluida su primera vi-
sita y cualquier reunién de segui-
miento. Las preguntas cerradas
permiten al farmacéutico recopi-
lar informacién importante sobre
el paciente para ayudarlo. Una vez

Algoritmo para proveer breves intervenciones para la cesacioén tabaquica

(El paciente
usa tabaco?

(Estd motivado

para dejar?

{Uso tabaco
en el pasado?

Provea tratamiento
apropiado

Incite al paciente
a dejar de fumar

continua

Motive la cesacion

Prevenga
una recaida
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que el farmacéutico comprende
la situacién, puede hacer la tran-
sicién a preguntas abiertas para
comprender las preocupaciones
y los sentimientos. Preguntas
como “;Como le ha ido con la te-
rapia?” o “;Qué piensa sobre este
proceso?” son formas de obtener
respuestas de mas de una palabra
del paciente y pueden permitirle
reconocerse a si mismo y reflexio-
nar sobre sus pensamientos para
promover un cambio positivo.

En la conversacion de entrevista
motivacional, es necesario incluir
los cuatro procesos diferentes:
participacion, enfoque, evocacion
y planificacion.

Durante el proceso de participa-
cion, el farmacéutico debe asegu-
rarse de brindar apoyo, confortar
y construir una relacion con el pa-
ciente. El proceso de enfoque se
utiliza a menudo para dirigir las
conversaciones donde el paciente
debe establecer objetivos como
el comportamiento objetivo y las
barreras para el cambio de com-
portamiento. El proceso de evoca-
cion permite al farmacéutico guiar
al paciente en un cambio positivo
y ayudar a generar motivacion.
También permite reflexionar so-
bre la voluntad del paciente de
estar mejor.

El farmacéutico debe crear un plan
de accién claro que incluya el esta-
blecimiento de objetivos.

* La escucha reflexiva le permite
al farmacéutico participar en
lo que dice el paciente, aclarar
cualquier pregunta o inquietud
y manejar el conflicto para in-
fluir en un cambio de comporta-
miento positivo.

* Esimportante al final de la entre-

vista resumir la conversacién en
tres o cuatro oraciones. Duran-
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te este tiempo, la informacion
discutida debe reforzarse para
asegurarse de que ambos estén
de acuerdo con la informacion
tratada. Resumir también ofrece
la oportunidad de evitar malen-
tendidos, corregir informacién y
abordar inquietudes.

Estrategias cognitivas

y conductuales

Llevar un diario sobre el consumo
de tabaco durante unos dias antes
del dia en que deja de fumar puede
resultar beneficioso para algunos
pacientes, ya que les ayuda a ser
mas conscientes de sus patrones
de consumo de tabaco. Mediante
el seguimiento de los desencade-
nantes del consumo de tabaco y
las situaciones de alto riesgo, los
pacientes pueden desarrollar acti-
vidades alternativas y estrategias
de afrontamiento. Por ejemplo, si
un paciente descubre que su taza
de café de la mafiana desencadena
su necesidad de fumar, podria con-
siderar un cambio para reducir la
asociacion mental.

Los consumidores de tabaco pue-
den tener una relacion compleja
con sus héabitos de consumo de
tabaco construido durante varios
anos. Por lo tanto, abandonar este
habito de por vida requiere tiem-
po y esfuerzo. Los farmacéuticos
pueden guiar a los pacientes en
establecer estrategias cognitivas
para lidiar con su ansiedad. Por
ejemplo, se recomienda retrasar la
accion sobre el impulso de fumar,
ya que el impulso generalmente
se debilita después de cinco mi-
nutos y puede dar lugar a retomar
la motivacién para dejar de fumar.
Tomar respiraciones largas y len-
tas y contenerlas durante unos
segundos antes de soltarlas len-
tamente puede ayudar a calmar la
mente y reducir la ansiedad. Beber
agua lentamente puede ayudar a
aliviar la necesidad de fumar. En-

contrar una actividad que distrai-
ga, como hacer ejercicio, puede
distraer y reducir el deseo de con-
sumir tabaco.

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento de primera linea
Los tratamientos farmacoldgicos
de primera linea para la depen-
dencia al tabaco incluyen terapia
de reemplazo de nicotina (TRN) y
medicamentos sin nicotina como
vareniclina y bupropion, que re-
quiere receta médica.

En un ensayo clinico denominado
EAGLES, aleatorio doble ciego, par-
ticiparon 8144 consumidores de
tabaco para evaluar la eficacia y la
seguridad de la vareniclina, el bu-
propiodn, el parche de nicotina y el
placebo. Los resultados indicaron
que la vareniclina tuvo una tasa
de abandono del 21,8% significati-
vamente mas alta a los seis meses
en comparacion con el bupropién
(16,2%) y el parche de nicotina
(15,7%).

Cada opcion de tratamiento fue
mas eficaz que el placebo (9,4%).
Combinar diferentes productos de
TRN, como usar un parche de ni-
cotina junto con otros productos
de TRN, es mas efectivo que usar
un solo producto de TRN. Ademas,
se ha demostrado que la combi-
nacion de medicamentos con di-
ferentes mecanismos de accion,
como la vareniclinaylaTRN, mejo-
ra las tasas de abandono en algu-
nos estudios en comparacién con
el uso de un solo producto. Por lo
tanto, la TRN y los medicamentos
sin nicotina son tratamientos far-
macoldgicos efectivos de primera
linea para la dependencia del ta-
baco, pero es importante usar es-
tos tratamientos en combinacién
con apoyo conductual y asesora-
miento para lograr los mejores re-
sultados.



Productos de terapia de reemplazo de nicotina*

Producto Dosis

Chicles

Pastillas

Parches

Spray
nasal

2mg
4mg

2mg
4mg

7mg
14mg
21mg

método de

3 pasos: ler
paso: 21mg/24
h 2do paso:
14mq/24h 3er
paso: 7mg/24h

0.5mg/spray

Dosis inicial

Para personas que fuman
dentro de los 30 minutos
de despertarse se reco-
mienda la dosis de 4 mg

Para personas que fuman
luego de 30 minutos de
despertarse se recomien-
dala dosis de 2 mg.

Para personas que co-
mienzan a fumer dentro
de los 30 minutos de
despertarse se recomien-
da la pastilla de 4 mg de
nicotina.

Para personas que fuman
el primer cigarrillo més
de 30 minutos después
de despertarse se
recomiendan las pastillas
de2mg

La dosis inicial del
tratamiento depende
del nimero diario de
cigarrillos

fumador crénico
>10 cig/dia fumador
ligero<10 cig/dia

Administrado cada 1-2
horas en cada fosa nasal

Administracion

Maximo: 24 piezas/dia 1
pieza cada 1-2 horas diaria-
mente por 6 semanas.

1 pieza cada 2-4 horas

diariamente por 2 semanas.

1 pieza cada 4-8 horas

diariamente por 2 semanas.

Los pacientes pueden usar
hasta 1 pastilla cada 1a2
horas por las primeras 6
semanas de tratamiento.

La dosis mdxima es de 5
pastillas cada 6 horas 0 20
pastillas por dia.

Gradualmente reduzca el
nimero de pastillas usadas
por dia en las préximas 6
semanas.

>10 cig/dia: 6 semanas de
Ter paso, después 2do. Paso
por 2 semanas, y 3er paso
por 2 semanas mds.

<10 cig/dia: 6 semanas
del 2do paso, después 2
semanas del 3er paso.

Dosis recomendada es 10 2
sprays por hora.

La dosis méxima es 10
sprays por hora, no exceder
80 sprays totales por dia.

Efectos Secundarios

Dolor de cabeza,

tos,

irritacién de la boca,
hipo,

dolor en la mandibula,
dispepsia.

Nduseas,

hipo,

tos,

dolor de cabeza,
dispepsia

pesadillas,

insomnio,

irritacion de la piel
(picazén, quemazony
hormigueo en la zona
de aplicacién)

Irritacion nasal,
irritacion de la garganta,
rinitis,

estornudos,

lagrimeo

Intervenciones/
Consideraciones especiales

(ada chicle dura 30 minutos. Los chicles no
deben ser masticados constantemente como
un chicle comin. La masticacion lenta permite
que el chicle libere una sensacion de cosquilleo
“picante”, lo que implica que el chicle debe co-
locarse entre la encia y la mejilla para absorber
a nicotina. Rote el lugar donde ubica el chicle
en la boca. Cuando la sensacion de “cosquilleo”
desaparezca, lentamente mastique el chicle
para reactivar la liberacién de nicotina. Descarte
el chicle luego de 30 minutos o después de la
pérdida de la sensacion. El tratamiento puede
durar hasta 12 semanas.

Alternativa para pacientes que no desean o

no pueden masticar chicles de nicotina (por
ejemplo por una enfermedad temporomandi-
bular). La absorcién ocurre cuando la pastilla
rota a través de la cavidad oral. La pastilla debe
ser ubicada en la boca y ser disuelta por 30
minutos. No mastique ni trague la pastilla. El
tratamiento puede durar hasta 12 semanas.

El parche se produce en varias dosis y sigue el
método de los 3 pasos. Se debe aplicar diaria-
mente un parche en la piel limpia. El parche
debe aplicarse en piel sin vello entre el cuello

y la cintura. El sitio de aplicacién debe rotarse
diariamente. No corte los parches en piezas més
pequefias.

No recomendado en pacientes con enferme-
dades reactivas de las vias respiratorias. Los
aerosoles nasales producen niveles maximos
de nicotina mas altos que otros productos TRN
Para garantizar una absorcion adecuada de la
nicotina, el paciente deberia inclinar la cabeza
hacia atrés durante la instilacién El tratamiento
puede durar de 3 a 6 meses.
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Medicamentos sin nicotina

Medicamento Dosis inicial Aumento de dosis E:g;t&s arios Contraindicaciones I(I:)t:sri‘:iee':;lc?:;::/s especiales
Bupropion | 150 mg Desde el dia 4: Insomnio, Convulsiones, historia de des- Se puede utilizar en combinacién con un
150 mg dos veces sequedad drdenes alimenticios (bulimia, producto TRN. Comenzar la medicacion 1-2
al dia delaboca, anorexia nerviosa), uso actual de | semanas antes del dia de cesacion y continuar
dolor de cabeza, | inhibidores de la monoaminooxi- | por7-12 semanas. Separe las dosis cada 8 ho-
Dosis méxima pérdida de dasa o haberlos tomado en los ras. Los pacientes que experimenten insomnio
300mg peso, dltimos 14 dias. Discontinuacién | deben considerar un horario de administracién
nauseas, abrupta del consumo de alcohol, | mds temprano. Algunas terapias pueden durar
vomitos, benzodiacepinas, barbitdricos o hasta 6 meses en fumadores crnicos.
taquicardia antiepilépticos.
Vareniclina | Dias1a3: Dosis de mantenimiento | Nduseas, Hipersensibilidad grave Las titulaciones de dosificacion ocurren durante
0.5mg una titulada semanalmente | suefios vividos, un periodo de 1semana Los medicamentos
vez al dia dolor de deben ser tomados 1 semana previa al dia de la
Dias 8 en adelante: cabeza, cesacion. El tratamiento puede durar 12 semanas;
Dias4a7: 1 mg dos veces al dia insomnio, puede ser necesaria una terapia adicional de 12
0.5mg dos irritabilidad, semanas en pacientes que completaron 3 meses
vecesaldia | Continde esta dosis ideaciones previos de tratamiento para mejorar las posibili-
por 11 semanas (12 suicidas dades de abstinencia. No deberia ser utilizado con
semanas de tratamiento un producto de TRN debido a su efecto mecanico
total). antagonista parcial de la nicotina.

Tratamiento de segunda linea

Medicamento Dosis inicial ﬁ:'g:s“i? Efectos secundarios Contraindicaciones I(':)t:sri‘(”ee':;'(‘zgﬁzls I
Nortriptilina Dias1a3:25mguna | Dosis de Constipacion, Hipersensibilidad, Medicacion iniciada > 2
vez al dia antes de mantenimiento: diarrea, uso de IMAO semanas antes de la fecha
dormir Dia 8 enadelante: | bocaseca, (simultdaneamente o prevista para dejar de fumar.
75mguna vezal nduseas, dentro de los 14 dias Embarazo. La duracién del
Dias4a7:50mguna | diaantesde retencion urinaria, posterioresa la tratamiento es 8-12 semanas.
vez al dia antes de dormir pesadillas, interrupcion de
dormir. vision borrosa nortriptilina o IMAO)

Es importante tener en cuenta que

el uso de nortriptilina para el trata- Cigarrillos electronicos
miento de la dependencia del tabaco

debe realizarse bajo la estrecha su- En nuestro pais el cigarrillo electroni-

Iy T co esta prohibido por disposicion del
pervision del medlco. Esto se debe a ANM.A.T. 3226 desde 2011. Otros pai-
que este medlcarpento puede tener ses con prohibicién total son Canada,
efectos secundarios y puede no ser Nueva Zelanda, Brasil, Uruguay, Colom-
apropiado para personas con ciertas bia y México.
condiciones médicas. Los pacientes El aerosol que se produce con este dis-
deben estar plenamente informados positivo se inhala hacia los pulmones y
de sus riesgos y beneficios. p_uede contener sustancias quimicas no-

civas y particulas que causan cancer. Los
cigarrillos electronicos contienen toxinas que
(En la proxima edicion de Correo son adictivas y perjudiciales para el organismo.
Farmacéutico abordaremos cémo Varias organizaciones de salud, incluida la OMS, han expresado su preocu-
mejorar la aceptacion y adherencia pacif'm por las Po_sibles consecuencias adversas para la salud del uso de ci-
a la medicacion, recursos alternati- garrillos electrénicos. : . . .
. Los profesionales de la farmacia pueden desempeiiar un rol crucial en la mi-

VoS, Herramlenjcas para apoyar los tigacion del vapeo al informar y orientar a los pacientes sobre los posibles
intentos de dejar de fumar y pro- dafios de los cigarrillos electrénicos.
mover el abandono a largo plazo).
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OXIBUTININA CLORHIDRATO .

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA BAJO RECETA

La oxibutinina es un antiespasmodico urinario que estd

indicado para el tratamiento sintomdtico de la incontinencia

urinaria de urgencia y/o aumento de la frecuencia urinaria,
como puede ocurrir en pacientes con vejiga inestable.
También estd indicada en nifios mayores de 5 afios de edad
para tratar la enuresis nocturna o la vejiga neurogénica

en conjunto con un tratamiento no farmacoloégico,

cuando otros tratamientos han fallado.

Se presenta en forma de jarabe y comprimidos.

Es importante tener en cuenta:

ANENEN

o ileo paralitico.

NS

arritmia cardiaca.

No usar durante el embarazo y la lactancia.

NN NN

Dosis y Administracion:
Comprimidos

Adultos:

Dosis recomendada: 5 mg 3 veces al dia, o sea 3 comprimidos
diarios.

En caso de trastornos miccionales nocturnos, se pueden
administrar

2 comprimidos juntos al final del dia, si el médico lo indica.

La dosis mdxima diaria puede incrementarse hasta 5 mg 4 veces
por dia para obtener una respuesta clinica, siempre y cuando
los efectos secundarios se toleren bien. Tras el control inicial,
puede introducirse una dosis reducida de mantenimiento.

Pacientes geriatricos

Dosis recomendada: 2,5 mg dos veces al dia.

Esta dosis puede ser administrada hasta 5 mg 2 veces al dia
para obtener una respuesta clinica, siempre y cuando la dosis
final dependera de la respuesta y tolerancia individual a los
efectos adversos.

Niflos mayores de 5 afios:

Dosis recomendada:

Inestabilidad de la vejiga neurogénica: la dosis usual es de
2,5 mg 2 veces al dia.

Esta dosis puede ser administrada hasta 5 mg 2 o 3 veces al dia
(dosis maxima), para obtener una respuesta clinica, siempre
y cuando los efectos adversos sean bien tolerados.

Enuresis nocturna: la dosis usual es de 2,5 mg 2 veces al dia.
Esta dosis puede ser administrada hasta 5 mg 2 o 3 veces

al dia, para obtener una respuesta clinica, siempre y cuando
los efectos adversos sean bien tolerados. La tltima dosis debe
administrarse antes de ir a dormir.

En adolescentes, ajustar la dosis seglin sea requerido

y tolerado por el paciente.

Nifilos menores de 5 afos:
No se recomienda el medicamento en este grupo de edad.

A tener en cuenta:

El sabor de los comprimidos no es agradable y deben tragarse
integros o divididos con una cantidad importante de liquido
para asegurar el transito en el esofago.

Be il

OXIBUTININA
CLORHIDRATO

No utilice este medicamento si es hipersensible a la oxibutinina o a cualquiera de sus componentes.
No consumir alcohol porque puede empeorar los efectos secundarios de este medicamento.
No administrar oxibutinina en pacientes con alteraciones gastrointestinales de tipo obstructivo, atonia intestinal

No utilice este medicamento ante la presencia de colitis severa, colitis ulcerosa y miastenia gravis.
No administrar en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad cardiaca coronaria y/o

No se debe administrar en pacientes con hipertension intraocular (glaucoma).
No administrar los comprimidos con lactosa en pacientes con problemas de absorcion de glucosa o galactosa.

No administrar este medicamento en ninos menores de 5 anos

Jarabe

Adultos:

Dosis recomendada: 5 mg (5 ml) 2 o 3 veces al dia.

La dosis mdxima diaria puede incrementarse hasta 5 mg cuatro
veces por dia para obtener una respuesta clinica, siempre y
cuando los efectos secundarios se toleren bien.

Los pacientes geridtricos y los adolescentes pueden ser mds
sensibles a los efectos de la dosis usual para el adulto.

Pacientes geriatricos

Dosis recomendada: 2,5 mg (2,5 ml) dos veces al dia,
particularmente en pacientes débiles. Esta dosis puede ser
aumentada hasta 5 mg 2 veces al dia para obtener una
respuesta clinica, siempre y cuando la dosis final dependerd
de la respuesta y tolerancia individual a los efectos adversos.

Niflos mayores de 5 afios:

Dosis recomendada:

Inestabilidad de la vejiga neurogénica: la dosis usual es de

2,5 mg (2,5 ml) 2 veces al dia.

Esta dosis puede ser aumentada hasta 5 mg (5 ml - 1 cucharadita
de té) 2 o 3 veces al dia para obtener una respuesta clinica,
siempre y cuando los efectos adversos sean bien tolerados.
Enuresis nocturna: la dosis usual es de 2,5 mg (2.5 ml) 2 veces
al dia.

Esta dosis puede ser administrada hasta 5 mg (5 ml) 2 o 3 veces
al dia para obtener una respuesta clinica, siempre y cuando los
efectos adversos sean bien tolerados.

La ultima dosis debe administrarse antes de ir a dormir.

En adolescentes ajustar la dosis segtin sea requerido y tolerado
por el paciente

Nifios menores de 5 afios:
No se recomienda el medicamento en este grupo de edad.
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