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En esta edición de Correo Farmacéutico publicamos la convocatoria a par-
ticipar de una encuesta que busca aportar una visión actual y basada en da-
tos reales de la autopercepción de los farmacéuticos sobre el ejercicio de la 
profesión.

La encuesta es anónima y se puede responder aquí.

Cuantos más colegas de todo el país aporten su mirada, más amplio, represen-
tativo y sólido podrá ser el análisis que hará el consultor Jorge Giacobbe en el 
3° Foro Farmacéutico Argentino, que se va a realizar el sábado 11 de octubre en 
el marco del XXXI Congreso Farmacéutico Argentino.

Continuamos avanzando en la organización de esta edición del Congreso, 
que contará con la presencia funcionarios, como el nuevo Director del INAME, 
el Bioq. Gastón Morán, empresarios como el Dr. Hugo Sigman; el divulgador 
científico Fabricio Ballarini y conferencistas especialistas en diversas áreas de 
la Farmacia y la Salud en general, como el Dr. Conrado Estol, la Farm. Magaly 
Rodríguez de Bittner, presidenta de la Asociación de Farmacéuticos de Es-
tados Unidos; el Farm. Lars Ake Söderlund, vicepresidente de la Federación 
Farmacéutica Internacional; investigadores como el Dr. Santiago Palma y Alan 
Talevi, entre otros.

Durante el Congreso celebraremos, además, el 90° Aniversario de la COFA y el 
Día del Farmacéutico Argentino.

En el marco del Congreso se realizará también la primera actividad conjunta a 
partir del convenio firmado con la Asociación de Psiquiatras de la Argentina: 
un taller sobre Salud Mental.

En la COFA continuamos trabajando para el desarrollo de herramientas que 
permitan la eficientización de los procesos administrativos de las farmacias. 
Es por eso que nos reunimos con representantes de ADESFA, la Agrupación de 
Empresas de Software, para sinergizar experiencias y conocimiento.

El manejo del stock es un aspecto fundamental para la economía de las 
farmacias. Publicamos los puntos principales que desarrolló el Cdor. Diego 
Morales en la primera de las conferencias del ciclo que la COFA organizó 
junto a SINERGIA para la Gestión estratégica de la rentabilidad en la farmacia.

La transformación de la Farmacia con la llegada de las terapias avanzadas es el 
tema que abordó en un webinario el Prof. Pablo Goldschmidt. En esta edición 
de Correo Farmacéutico compartimos un resumen de la conferencia que dio 
el investigador desde la sede de la COFA. 

En esta edición, además, entrevistamos a la Dra. Angela Gentile, presidenta de 
la Comisión Nacional de Inmunizaciones. Le consultamos sobre las recomen-
daciones en los refuerzos de la vacuna COVID, teniendo en cuenta la circula-
ción de una nueva variante y dialogamos sobre la baja en las tasas de inmuni-
zación en general y la creciente desinformación a través de las redes sociales.
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¡Ya te podés inscribir!

Goldencenter – Ciudad de Buenos Aires
 9, 10 y 11 de Octubre de 2025

CUPOS LIMITADOS

Acompañantes: $180.000 en 4 cuotas de $45.000

Farmacéuticos NO COFA: $180.000
(a través de la web congresos.cofa.org.ar)

INSCRIPCIÓN LUEGO DEL 15 DE SEPTIEMBRE 

Farmacéuticos RED COFA: $180.000 
en 4 cuotas de $45.000

Acompañantes: $ 220.000 en 4 cuotas de $55.000

Farmacéuticos NO COFA: $220.000 
(a través de la web congresos.cofa.org.ar)

Extranjeros: U$S 250

La inscripción para farmacéuticos incluye:

         Acceso a todas las conferencias 
          y al Foro Farmacéutico Argentino   

         Exhibición de trabajos científicos 

         Expo comercial 

         Cocktail de bienvenida 

         Lunch box día viernes 

         Coffee break todos los días 

         Fiesta de Clausura en el Goldencenter 

NO INCLUYE ALOJAMIENTO NI TRASLADOS

SI SOS FARMACÉUTICO DE LA RED COFA
Y  TE INSCRIBÍS ANTES DEL 15 DE SEPTIEMBRE
PAGÁS EL PRECIO PROMOCIONAL DE
3 CUOTAS  DE  $45.000!!!   
 

Valor final: $135.000

AÑOS2025: Año de la Farmacia Asistencial.
Tu salud, nuestra prioridad

https://congreso2025.cofa.org.ar/
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>>> Institucionales

Participá de la encuesta 
“Visión de los farmacéuticos sobre su rol 
y la evolución de la profesión”

Tu voz construye el futuro de la profesión 

Queremos conocer tu opinión
Te invitamos a com-

pletar esta breve en-
cuesta que nos per-

mitirá reflexionar juntos 
sobre el presente y futuro 
de nuestra profesión en 
Argentina.

Esta iniciativa busca apor-
tar una visión actual y ba-
sada en datos reales sobre 
la autopercepción de los 
farmacéuticos sobre el 
ejercicio de la profesión.

La encuesta es anónima, 
online y solo lleva unos 
minutos. Se puede com-
pletar desde cualquier dis-
positivo.

Tu participación 
es fundamental.

Los resultados de esta en-
cuesta realizada por Gia-
cobbe y Asociados se van a 
exponer en el 3° Foro Far-
macéutico Argentino que 
se va a realizar el sábado 
11 de octubre en el marco 
del XXXI Congreso Farma-
céutico Argentino.

Completá el cuestionario aquí

https://es.surveymonkey.com/r/TWK56J9


https://www.amffa.com.ar
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>>> Institucionales

La COFA firmó un convenio con la 
Asociación de Psiquiatras de Argentina

Avanzando en la políti-
ca de estrechar lazos 
interinstitucionales 

para promover la práctica 
colaborativa en el equipo 
de salud, el 13 de agosto la 
COFA firmó un Convenio 
Marco de Colaboración con 
la Asociación de Psiquiatras 
de Argentina (APSA) para 
“desarrollar acciones con-
juntas para el mejoramiento 
de la salud mental”. Las enti-
dades también “propiciarán 
espacios de asesoramiento 
técnico, capacitación y ac-
tualización para profesio-
nales” y “fomentarán accio-
nes de cooperación para la 
prevención, promoción y 
atención de los cuidados en 
Bienestar Ocupacional y Sa-
lud Mental.

El presidente de la COFA, 
Farm. Ricardo Pesenti, selló 
el acuerdo con el presidente 
de la  Asociación de Psiquia-
tras, Dr. Esteban Toro Martí-
nez y el vicepresidente, Dr. 
Maximiliano Cesoni. 

Participaron también de la 
reunión, la secretaria y el 
pro-tesorero de la COFA, 
Farm. Claudia Martino y 
Luis Salvi; la presidente 
del Comité Científico del 
XXXI Congreso Farmacéu-
tico Argentino, Farm. Lilia-
na Nogueras; la Farm. Flo-
rencia Gómez, de Asuntos 
Profesionales de la COFA y 
los Farm. Gabriel Molina y 
Emanuel Romero, que de-
sarrollarán un taller de Sa-
lud Mental pre Congreso 
Farmacéutico Argentino en 
conjunto con la APSA.

La primera actividad 
conjunta será un taller de 

Salud Mental pre-Congreso 
Farmacéutico Argentino 

el 9 de octubre en el 
Goldencenter.



En Suizo Argentina tenemos el compromiso 
de facilitar el acceso a productos y

 servicios integrales relacionados con la salud 
y el bienestar humano y animal.

Agregamos valor, 
brindando soluciones integrales y 

adaptables para cada socio estratégico.

https://www.suizoargentina.com
https://ar.linkedin.com/company/suizo-argentina
https://www.facebook.com/suizoargentinasa/
https://www.instagram.com/suizoargentina/
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>>> Gestión

La COFA y las empresas de software de farmacias
se reunieron para trabajar en herramientas para la

eficientización de los procesos administrativos

El 6 de agosto se realizó 
en la sede de la COFA 
una reunión con re-

presentantes de ADESFA, 
la Agrupación de Empre-
sas de Software de Farma-
cias y Afines, para evaluar 
la implementación de las 
recetas electrónicas, las 
validaciones y las nuevas 
normativas del Ministerio 
de Salud de la Nación y la 
Secretaría de Comercio.

El presidente de la COFA, 

Farm. Ricardo Pesenti y los in-
tegrantes de la Mesa Ejecutiva 
de la Confederación recibie-
ron a Juan Antonio Feliu (Zetti 
SRL), Myriam Cerbo (Interfar), 
Carlos Korhasandew (Siafwa-
re); Eugenio Bourlot (Galbop); 
Pablo Morales (Alfa Beta Siste-
mas); Marcelo Izarriaga (Onix 
Buenos Aires) y Juan Kazmir-
chuk (Siafware SRL).

Durante el encuentro se rele-
vó la situación del sector ante 
las nuevas regulaciones y se 

intercambiaron ideas para 
utilizar los beneficios tec-
nológicos de los sistemas 
a fin de facilitar el trabajo 
de las farmacias desde lo 
administrativo. 

Se trabajó para sinergizar la 
experiencia, tanto desde los 
mostradores como desde 
los sistemas, para mejorar 
la eficiencia de los procesos 
administrativos y optimizar 
los tiempos de atención a 
los pacientes.



https://www.alertial120.com.ar
https://www.baliarda.com.ar
https://www.instagram.com/laboratoriosbaliarda/
https://www.linkedin.com/company/baliarda-s.a./
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>>> Colegios

90° Aniversario del Colegio 
de Farmacéuticos del Chaco
El 14 de agosto, el Colegio de Farmacéuticos del Chaco celebró 90 años de trayectoria.

Comisión Directiva del Colegio de Farmacéuticos del Chaco 2025-2026
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En un acto conmemorativo 
realizado en la sede insti-
tucional, la Comisión Di-

rectiva, encabezada por su pre-
sidenta, la Farm. Sheila Montesi, 
destacó cómo el Colegio acom-
pañó a los farmacéuticos cha-
queños en los cambios que fue 
transitando la profesión. “La re-
siliencia nos caracteriza. En estos 
90 años, hemos visto cómo he-
mos evolucionado para abordar 
los desafíos de la salud pública, 
desde la dispensación de medi-
camentos hasta la atención far-
macéutica y la investigación. He-
mos trabajado incansablemente 
para promover la salud y prevenir 
enfermedades, y hemos sido tes-
tigos de cómo nuestra labor ha 
impactado positivamente en la 
vida de millones de personas.

Los dirigentes rindieron home-
naje a la vocación y la función 
fundamental de los farmacéuti-
cos “como guardianes de la sa-
lud, expertos en medicamentos y 
consejeros de los pacientes”. Re-
conocieron y agradecieron tam-
bién a quienes contribuyeron a la 
historia del Colegio.

“Hacia el futuro, nos comprome-
temos a seguir trabajando juntos 
para abordar los desafíos del sis-
tema de salud, promover la inno-
vación y la excelencia en la profe-
sión farmacéutica, garantizar que 
nuestra labor siga siendo relevan-
te y efectiva en la sociedad”.

La Farm. Sheila Montesi, presidente actual del Colegio junto a 
los ex presidentes Farm. Myriam Fernández, María Inés Arévalo 
y Juan Carlos Polini y junto al colega Francisco “Paco” Sáenz 
(http://bit.ly/45snAh2)

LINK:

https://www.facebook.com/colegio.farmaceuticos.chaco
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>>> Entrevista 

Angela Gentile: “El farmacéutico es clave 
frente a la desinformación y la amenaza de 
nuevos brotes de enfermedades infecciosas”

Una nueva variante de COVID-19 está comenzando a circular
 en la Argentina. Es la XFG, un sublinaje de Ómicron.

La Dra. Angela Gentile, presidente de la Comisión Nacional 
de Inmunizaciones (CONAIN), explica las características 
de esta variante y adelanta cuál es el nuevo esquema de refuerzo 
en inmunización. La infectóloga y epidemióloga destaca el valor 
de los farmacéuticos para enfrentar la desinformación que circula 
en las redes sociales ante la amenaza de reemergencia de ésta 
y otras enfermedades infecciosas como el sarampión 
y la tuberculosis.



AGOSTO 2025  |  15

“El nuevo sublinaje XFG 
tiene todas las caracte-
rísticas del virus COVID 

Ómicron, con la misma sinto-
matología. Lo que sucede es que 
hay algunos síntomas que se vio 
que podrían estar un poco más 
exacerbados. Por ejemplo, puede 
tener una odinofagia, un dolor de 
garganta un poco más importan-
te que los otros linajes. 

Con respecto a las complicacio-
nes que pueda tener la persona 
infectada, se han visto casos de 
neumonía, debilidad muscular, 
algunos trastornos neurológicos, 
pero en general es muy depen-
diente de la inmunidad de cada 
paciente: A mayor edad, siempre 
es un poco más riesgoso que en 
el caso de un adulto joven”.

-¿Estas complicaciones se pre-
sentaron en pacientes ya vacu-
nados?
-En vacunas COVID son muy im-
portantes los refuerzos, porque a 
medida que transcurre el tiempo 
decrece el título de anticuerpos. 
Las complicaciones tienen mu-
cho más impacto en aquellas 
personas que han recibido sus 
refuerzos con mayor intervalo 
que aquellos que recibieron los 
refuerzos en los intervalos reco-
mendados.

-¿Cuáles son las recomendacio-
nes más importantes que se le 
deberían dar a un paciente que 
se presenta en una farmacia a 
consultar acerca de la vacuna-
ción COVID?
-Están por salir los nuevos linea-
mientos técnicos del Ministerio 
de Salud, de acuerdo a lo reco-
mendado por la Comisión Na-
cional de Inmunizaciones, en los 
cuales estamos enfatizando los 
refuerzos anuales, fundamental-
mente para personal de salud y 

para mayores de 65 años. En los 
pacientes inmunocomprometi-
dos, los refuerzos deberían ser 
cada seis meses.

En los grupos de edad en que se 
está enfatizando la importancia 
de los refuerzos son:

•	En niños menores de 5 años, 
junto con la vacuna antigripal

•	Gestantes, 1 dosis en cualquier 
trimestre del embarazo

•	 Inmunocomprometidos cada 6 
meses

•	A partir de los 65 años un re-
fuerzo anual

Esa es la nueva mirada. Se trata 
de hacer refuerzos anuales.

-¿El esquema de la vacuna CO-
VID se asemeja entonces al de la 
influenza?
-La influenza tiene una caracte-

rística estacional marcada, CO-
VID nos ha enseñado que no tie-
ne esa característica estacional 
tan marcada. Porque, de hecho, 
hemos tenido brotes de COVID 
en verano.  En este momento, 
Europa está en un aumento de 
casos de COVID en pleno vera-
no. Sin embargo, lo que se está 
propiciando, sobre todo desde 
el punto de vista programáti-
co, es unir la vacunación COVID 
a influenza, con una dosis anual 
como refuerzos.

-Teniendo en cuenta que estos 
nuevos sublinajes que surgen 
son “benignos”, ¿se podría decir 
que las vacunas lograron vencer 
al COVID?
-Yo creo absolutamente que sí 
porque hay muchas publicacio-
nes que hablan de que siempre 
es más grave el cuadro clínico, las 
complicaciones, en aquellos que 

En niños menores de 5 años la vacuna COVID se debe aplicar junto 
con la vacuna antigripal.
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>>> Entrevista 

A principios de agosto, el secretario de Salud de Trump, John F. 
Kennedy, anunció que el gobierno dejará de apoyar la investiga-
ción de vacunas con ARN mensajero. El funcionario dijo que “estas 
vacunas no protegen eficazmente contra enfermedades respirato-
rias como el Covid-19 y la gripe”. Se recortarán 500 millones de 
dólares en fondos de investigación de los Institutos Nacionales de 
Salud (NIH) destinados a 22 proyectos que investigan estas plata-
formas de vacunas. 

Consultada sobre esta polémica decisión del gobierno estadou-
nidense, la Dra. Angela Gentile opina: “Las vacunas ARNm son se-
guras y eficaces. Esto lo hemos visto a lo largo de millones de do-
sis administradas, con altísima efectividad en terreno, sobre todo 
para el manejo pandémico. Había muchas investigaciones con 
estas vacunas para sincicial respiratorio y para influenza, incluso 
de vacunas combinadas. Además, mostraban potencial para otras 
patologías. Creo que estas investigaciones deben seguir. Tener 
este tipo de vacunas ha significado un cambio fundamental en el 
desarrollo de la pandemia”.

Las investigaciones en vacunas ARNm 
pierden financiamiento en EE.UU.

no tienen su esquema primario 
completo y que no reciben sus 
dosis de refuerzo como corres-
ponde.

Y uno ha visto cómo con estas 
vacunas se ha logrado recuperar 
la vida diaria. Sólo hay que pen-
sar lo que nos pasaba en plena 
pandemia: el aislamiento y otras 
medidas extremas que hubo que 
tomar. Así que estas vacunas han 
tenido realmente un impacto 
importante.

Las vacunas COVID son eficaces 
frente a las nuevas variantes, in-
cluso la nueva.

-¿En qué situación está el país 
en cuanto a tasas de inmuniza-
ción en general?
-Nosotros en general estamos 
teniendo coberturas de vacuna-
ción baja.

Brote de sarampión
A principios del mes de abril se 
alertó sobre la notificación en 
el país de casos de sarampión. 
“Actualmente estamos tenien-
do 35 casos confirmados. El 
brote tuvo su origen en casos 
importados porque en el mun-
do hay en este momento brotes 
importantes. Hemos recibido 
casos importados del Sudeste 
asiático, de Inglaterra y de Ru-
sia. Nosotros tenemos un riesgo 
siempre alto por ser un país con 
alta circulación de turistas ex-
tranjeros.

A la vez, las coberturas de va-
cunación en Argentina y en la 
Región no alcanzan al 95% que 
se requieren para una patolo-
gía como el sarampión, que es 
una enfermedad de transmisión 
respiratoria para la cual se ne-
cesitan altísimas coberturas de 
vacunación. 
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“Están por salir los nuevos lineamientos técnicos del Ministerio 
de Salud, de acuerdo a lo recomendado por la Comisión Nacional 

de Inmunizaciones, en los cuales estamos enfatizando los refuerzos 
anuales, fundamentalmente para personal de salud y para 

mayores de 65 años”.

Es por eso que al suceder este 
brote se instrumentó una cam-
paña, sobre todo en pacientes 
pediátricos, de 6 meses a 1 año, 
y de 1 año en adelante hasta los 5 
años, para dar una dosis adicional 
en aquellos que no tienen 2 dosis 
después del año. 

En este momento estamos con-
trolando el brote porque, de he-
cho, el último caso de la ciudad 
de Buenos Aires fue a fines de 
mayo. El último caso de Provin-
cia de Buenos Aires fue a fines de 
junio y no se están registrando 
casos nuevos, lo cual refleja que 
realmente estamos controlando 
el brote.

Lo que tenemos que hacer aho-
ra es aumentar las coberturas de 
vacunación y tratar de que estas 
coberturas sean útiles para frenar 
un brote epidémico.

-¿Cuál es su mirada sobre el 
avance de los movimientos an-
tivacunas, la vacilación respecto 
a la seguridad de las vacunas y 
su impacto en la baja de las ta-
sas de inmunización? 
-Hay una Ley de Vacunas que 
es muy importante para dar un 
marco legal a esta situación. Es 
una herramienta muy importan-
te para que los gobiernos juris-
diccionales la puedan usar. 

Otra perspectiva es trabajar con 
la comunidad. Porque muchas 
veces lo que nosotros hemos vis-
to es que la reticencia a la vacu-
nación no es a todas las vacunas. 
A veces la gente no tiene una mi-
rada antivacunas, sino que tiene 
dudas sobre algunas vacunas. Lo 
que uno necesita es trabajar en 
cada institución con equipos que 
permitan dar espacio a las fami-
lias para que puedan manejar sus 
dudas, hablar de los mitos que se 

transmiten por las redes socia-
les y que no tienen fundamento. 
Cuando uno arma un espacio de 
diálogo y de contención, puede 
evacuar esas dudas, dar tranqui-
lidad y ofrecer datos reales. Eso 
ayuda a que las familias tomen 
buenas decisiones. Entonces, 
por un lado, el marco legal que 

permita acciones y por otro la 
actitud que debe tener todo el 
equipo de salud para generar es-
pacios de diálogo y contención.

La farmacia, indudablemente, 
es clave. Porque uno puede es-
cuchar a la gente, ver qué dudas 
tiene y dar respuestas.

>>> Entrevista 



https://www.gador.com/
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>>> Prof. Pablo Goldschmidt: “La Farmacología ya no es la de 2020”

En una conferencia online realizada desde la 
sede de la COFA, el Profesor Pablo Goldschmidt 
advirtió sobre la necesidad de una actualización 
urgente en la formación universitaria ante el 
cambio de paradigma en la Farmacología. 
El rápido avance de las terapias génicas, 
celulares, tisulares y la evolución de los 
anticuerpos monoclonales fueron los ejes 
sobre los que postuló la necesidad de 
jerarquizar el rol del farmacéutico en la era 
biotecnológica.

El farmacéutico 
ante la transformación 
biotecnológica 
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Un nuevo escenario 
para la Farmacia
“Hoy la Farmacia no tiene nada que 
ver con la de hace cinco años atrás. 
Tenemos que volver a los libros”, 
sentenció el Prof. Pablo Goldsch-
midt al iniciar su conferencia, que 
fue moderada por la Farm. Liliana 
Nogueras, presidenta del Comité 
Científico del XXXI Congreso Far-
macéutico Argentino.

El experto subrayó que estamos 
en un momento histórico sig-
nado por las terapias avanzadas: 
anticuerpos monoclonales, tra-
tamientos génicos, terapias celu-
lares y tisulares que están trans-
formando tanto la práctica clínica 
como el ejercicio profesional.

La revolución de los 
anticuerpos humanizados
Goldschmidt explicó el proceso 
de humanización de anticuerpos 
monoclonales mediante ADN 
recombinante y selección de fa-
gos, que permitió el desarrollo de 
moléculas terapéuticas como el 
adalimumab.

Este y otros avances, afirmó, 
exigen que los farmacéuticos 
comprendan los nuevos proce-
sos de producción: cultivos ce-
lulares, origen de las proteínas, 
controles especiales de calidad 
y esterilidad.

“Estos anticuerpos ya están lle-
gando a los hospitales, a la in-
dustria. Todos los farmacéuticos 
tenemos que saber cómo están 
hechos”, insistió.

Terapias celulares 
y génicas: ¿qué cambia?
El Prof. Goldschmidt, investiga-
dor argentino que ejerce en la 
Universidad Pierre et Marie Curie 
de Paris, describió cómo la Far-
macología se expande rápida-

mente hacia terapias autólogas 
y alogénicas, la manipulación ge-
nética in vivo e in situ.

Describió, entre otros ejemplos:
•	 Terapias génicas para inmuno-

deficiencias y anemias congé-
nitas.

•	 Terapias CAR-T en oncología, 
que combinan ingeniería ge-
nética y células inmunes.

•	 Tratamientos como Hemgenix, 
Luxturna o Zolgensma, con 
costos que superan los 2 a 4 
millones de dólares por dosis.

El rol ineludible 
del farmacéutico
Para Goldschmidt, el farmacéu-
tico se ubica en el centro del 
control de estas terapias en las 
cuales se modifica o manipula la 
expresión de un gen o se alteran 
propiedades biológicas de cé-
lulas vivas para uso terapéutico. 
Debe ser responsable del con-
trol de la calidad de los cultivos 

celulares hasta la validación del 
producto terminado. “El farma-
céutico es quien va a manejar el 
banco de los ARN o ADN que le 
van a inyectar a esta célula para 
modificarla. Va a verificar que lo 
que se está introduciendo como 
información genética sea la in-
formación que se necesita. Hay 
responsabilidad del farmacéuti-
co que tiene que saber exacta-
mente cuál es la dosis, cómo se 
pasa, cómo se inyecta, a dónde y 
debe ser responsable de los con-
troles de esterilidad”.

El catedrático sostuvo la nece-
sidad de una rápida y profunda 
reforma universitaria, que in-
corpore biología molecular, bio-
tecnología y técnicas de edición 
genética ya desde los primeros 
años de la carrera.

“No alcanza con conocer los 
nombres de los medicamen-
tos; hay que entender cómo se 

El Prof. Pablo Goldschmidt en la sede de la COFA junto al presidente 
de la Confederación, Farm. Ricardo Pesenti; la presidente del Comité 
Científico del XXXI Congreso Farmacéutico Argentino, Farm. Liliana 
Nogueras; el Farm. Rafael Mora, la Farm. Ana Marciano y el Farm. 
Oscar Rahn, quienes fueran compañeros de estudios del investigador.
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transparentes, como ocurre en 
Francia, donde la industria debe 
justificar los precios que esta-
blece a los tratamientos ante 
una comisión intersectorial de 
salud para lograr que el Estado 
los financie.

El Profesor Pablo Goldschmidt es un desta-
cado investigador argentino que ejerce en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Pierre 
et Marie Curie de París. Es farmacéutico, bioquí-
mico, virólogo y psicólogo.
El Dr. Goldschmidt participó en las Comisiones de Control Microbiológi-
co de Productos de Terapia Celular y en el Grupo de Trabajo Interdiscipli-
nario de Antibioprofilaxis de la Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria 
y es perito invitado a los Grupos de Trabajo para Prevenir la Ceguera Evi-
table de la Organización Mundial de la Salud (Ginebra, Suiza).
Es Profesor Invitado -entre otras instituciones académicas-, de la UNAM 
(México), IOTA (Bamako, Mali), Hôpital Donka (Guinea Conakry), Centro 
de Formación de Oftalmólogos sin Fronteras (Kolofata y Maroua, Came-
rún), Al-Shifa Hospital (Universidad de Islamabad, Pakistán), Universidad 
Javeriana (Colombia), Universidad de Ginebra (Suiza), Universidades de 
Angers, Estrasburgo y Paris VI (Francia), Universidad de Viena (Austria), 
Hospital La Paz y Universidad de Madrid, IOBA y  Universidad de Vallado-
lid (Castilla y León, España), Universidad de  Düsseldorf (Alemania), Ton-
gren University Hospital (Pekin), He-Institute (Shenyang, China), Seoul 
University Hospital (Corea), Universidades de Lisboa, Coímbra y Oporto 
(Portugal), Universidad Tor-Vergatta y Hospital Santo Spirito (Roma).

>>> Prof. Pablo Goldschmidt: “La Farmacología ya no es la de 2020”

elaboran estas terapias y qué 
debe controlar un director téc-
nico. Son medicamentos, por 
lo tanto, el farmacéutico tiene 
que estar preparado para asu-
mir la responsabilidad de esos 
tratamientos. Pero, ¿cómo hace 
un farmacéutico para validar 
CAR-T si no lo formaron?”.

En cuanto a las incumbencias de 
farmacéuticos y biotecnólogos, 
el Prof. Goldschmidt aclaró: “El 
técnico tiene una determinada 
responsabilidad, el farmacéutico 
tiene otra. El biotecnólogo pue-
de manejar todo lo que sería la 
preparación y el concepto mole-
cular en asociación con el farma-
céutico, que tiene una formación 
de control de calidad, de control 
de materia prima, de control de 
producto terminado, de farma-
covigilancia. El que firma la se-
sión del producto terminado es 
el farmacéutico”.

El costo y la accesibilidad
A lo largo de su conferencia, y 
con diversos ejemplos, Golds-
chmidt destacó la barrera para 
la accesibilidad que implica el 
alto costo de estos nuevos trata-
mientos personalizados y plan-
teó la necesidad de que los go-
biernos negocien con la industria 
los precios de estas nuevas tera-
pias mediante mecanismos más 

Trayectoria

LINK:

“El técnico tiene una determinada 
responsabilidad, el farmacéutico 
tiene otra. El biotecnólogo puede 

manejar todo lo que sería la 
preparación y el concepto molecular 

en asociación con el farmacéutico, 
que tiene una formación de control 

de calidad, de control de materia 
prima, de control de producto 

terminado, de farmacovigilancia. 
El que firma la sesión del producto 

terminado es el farmacéutico”.

https://www.youtube.com/watch?v=lHFRKnoq57k


4.6 K4.6 K4.6 K @cofa1718 

Y nuestro canal de whatsapp aquí 

NUEVO!

https://www.instagram.com/cofaorgar
https://www.facebook.com/cofaorgar/
https://twitter.com/cofaorgar/
https://www.tiktok.com/@cofa1718
https://www.whatsapp.com/channel/0029Vb2FnxTLI8YhDxfPA53b
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>>> formación online 

Ciclo de Conferencias: Gestión estratégica 
de la rentabilidad en la farmacia
La gestión del stock como ventaja competitiva

La COFA junto a SINERGIA presentaron en el mes de agosto una propuesta de formación 
online para brindar herramientas que permitan optimizar la gestión, enfrentar los desafíos 

económicos y aumentar la rentabilidad de la farmacia oficinal.



AGOSTO 2025  |  25

La gestión eficiente del stock 
es un pilar estratégico para 
captar oportunidades, evitar 

errores en la compra, pérdidas y 
mejorar la rentabilidad toman-
do decisiones basadas en datos, 
teniendo en cuenta el contexto 
siempre complejo e inestable 
de la economía argentina, con 
alta competitividad en el sector 
farmacéutico, que a la vez está 
transitando un proceso de trans-
formación acelerada por la in-
corporación de tecnología y nue-
vos servicios.

El contador Diego Morales, li-
cenciado en administración de 
empresas, especialista en ges-
tión y finanzas con más de 20 
años de trayectoria en el sector 
farmacéutico, analizó en el pri-
mer webinario del ciclo, junto a 
la secretaria de la COFA, Farm. 
Claudia Martino, los puntos cla-
ve para profesionalizar esta área 
crítica del funcionamiento de las 
farmacias.

Activo estratégico
En muchas farmacias, la falta de 
un inventario actualizado y con-
fiable impide tomar decisiones 
precisas. Morales subrayó que el 
stock no solo es un componente 
esencial para el funcionamien-
to diario, sino también un rubro 
clave en el balance contable, la 
contratación de seguros y tam-
bién en caso de venta del fondo 
de comercio.

Ventajas de una gestión 
ordenada:
•	 Poder negociar mejores pre-

cios con proveedores gracias al 
ranking de compras.

•	 Contar con datos reales para 
balances y reportes patrimo-
niales.

•	 Calcular el valor asegurable del 
stock ante incendios o robos.

El punto de compra y 
la búsqueda del equilibrio
La eficiencia en la gestión de 
inventario implica encontrar el 
punto justo entre la falta de pro-
ductos -que puede significar 
pérdida de clientes- y el exceso, 
que inmoviliza capital y genera 
pérdidas financieras.

Morales propone monitorear 
mensualmente la evolución de 
precios de medicamentos, el Ín-
dice de Precios al Consumidor 
(IPC) y las tasas de colocación 
financiera. De esa manera, se 
puede definir si conviene apli-
car una política de stock máximo 
(90 días) o mínimo (20-30 días) y 
destinar el excedente a inversio-
nes financieras.

Indicadores para la toma 
de decisiones
Un sistema de gestión eficiente 
debe permitir determinar:

•	 Cobertura de días de stock: por 
producto, categoría y rubro.

•	 Índice de rotación: cuántas ve-
ces se repone el inventario en 
un período.

•	 Control de los productos ven-
cidos.

El objetivo es evitar faltantes y 
atender a las fluctuaciones de la 
demanda estudiando los com-
portamientos de compra del 
consumidor.

La información a analizar debe 
ser actualizada, no solo un dato 
histórico. Esto permite ajustar 
compras, detectar productos de 
baja rotación y planificar promo-
ciones o convenios.

Herramientas tecnológicas 
y automatización
La incorporación de tecnología 
es otro factor fundamental para 
la gestión eficiente:

•	 Sistemas de gestión integral 
(ERP): unifican lo operativo, 
comercial, contable y finan-
ciero.

El Cdor. Morales 
recomienda parametrizar 

stock mínimo, máximo 
y punto de pedido 

por producto, rubro o 
proveedor.
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>>> formación online 

•	 Software de análisis predictivo: 
detecta patrones de consumo 
y tendencias estacionales.

•	 Aunque tienen un alto costo, 
la automatización a través de 
robot permite: optimizar espa-
cio, reducir errores, mejorar la 
gestión del inventario y derivar 
tiempo a la atención.

Criterios de reposición y 
segmentación del inventario
Gestionar eficientemente el stock 
va a permitir no tener ahogos fi-
nancieros cuando se deba pagar a 
la droguería.

El cálculo se realiza de acuerdo a 
la venta media diaria (x ej. 1 uni-
dad por día). Se define un stock 
máximo en días y uno mínimo en 
días y de ahí se define el punto 
de pedido según las ventas para 
no tener faltantes.

El punto de pedido se va a dar 
cuando se dispense por deba-
jo del stock mínimo definido. El 
pedido debe estar en relación a 
la cantidad de días que se tienen 
que cubrir.

Índice de rotación 
del stock
Para realizar el cálculo de índice 
de rotación de stock, se toman 
las unidades vendidas en el mes 
respecto de las unidades al cierre 
de mes o promedio del mes. Se 
calcula dividiendo el importe del 
consumo del mes y el importe 
del inventario (existencias) cie-
rre mes. El resultado es cuántas 
veces rota el inventario de un de-
terminado producto en el mes.

Morales recomienda parame-
trizar stock mínimo, máximo y 
punto de pedido por producto, 

rubro o proveedor. Esto se com-
plementa con el sistema ABCD 
Costing:

•	 A: alta rotación (ej. analgésicos 
de uso frecuente).

•	 B: rotación media.
•	 C: baja rotación.
•	 D: nula rotación (solo bajo de-

manda).

El objetivo es conseguir un stock 
óptimo: 

•	 Encontrar la cantidad exacta 
del inventario. 

•	 Eficiencia en el uso de espacio 
y recursos financieros.

•	 Eficiencia en el uso de recursos 
de capital.

•	 Reducción de productos venci-
dos.

Gestión de compra 
y rentabilidad
Cuando analizamos el descuen-
to comercial, tenemos que ver, 
además del margen de compra, 
cuál es el índice de rotación del 
producto y cuál es el precio de 
venta al público para analizar co-
rrectamente la rentabilidad de 
un producto. 

La rotación es lo que va generando 
rentabilidad. Si tengo un producto 
de bajo descuento, pero muy alta 
rotación, puede ser mejor que un 
producto que tenga mayor des-
cuento, pero baja rotación.

Inventario
Morales recomendó tomar in-
ventarios muestrales por sector 
una vez por mes y una vez por 
año un inventario total al cierre 
del ejercicio económico.

También recomendó especial-
mente conciliar la factura con las 
unidades entradas por pedido y 
con la orden de compra.

La Farm. Claudia Martino 
destaca que en general 
los sistemas de gestión 

permiten recolectar datos, 
generar indicadores y 
realizar análisis, pero 

en algunos casos no son 
utilizados en todo su 

potencial, por lo que es 
recomendable informarse 

acerca de todas sus 
funcionalidades.
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y control de los flujos de mer-
caderías entre las farmacias, 
sus depósitos individuales y el 
depósito central.

La Farm. Claudia Martino acla-
ró que en general los sistemas 
de gestión permiten recolectar 
todos estos datos, generar los 
indicadores y realizar estos aná-
lisis, pero en algunos casos no 
son utilizados en todo su poten-
cial, por lo que es recomendable 
informarse acerca de todas sus 
funcionalidades.

Ventaja competitiva
La gestión eficiente del stock es 
una herramienta poderosa para 
optimizar la rentabilidad de la 
farmacia. Con tecnología, indi-
cadores claros y una política de 
compras bien definida, es posi-
ble evitar pérdidas, liberar capital 
y mejorar el servicio. En un mer-
cado cada vez más competitivo, 
la precisión en el manejo del in-
ventario no es solo una cuestión 
operativa: es una ventaja compe-
titiva decisiva.

Otras herramientas 
útiles para la gestión eficiente 
del stock en la farmacia

•	Planilla de control de aumen-
tos con fecha y descuentos co-
merciales por laboratorio

(hay que tener en cuenta que los 
laboratorios suelen aumentar sus 
precios en determinado día del 
mes). Es útil para supervisar los 
descuentos y tener una previsión 
de los aumentos.

También sirve para determinar 
cuál es el proveedor principal. 
Compras por periodo y por pro-
veedor para ver cómo tenemos 
concentrada la compra, en cuá-
les estamos teniendo saldo a fa-
vor, etc.

•	Tablero de control con los indi-
cadores de stock para analizar 
diferentes escenarios

Se puede trasladar en una ta-
bla de datos (EXCEL) toda la in-
formación que vamos sacando 

mes a mes: indicadores y coefi-
ciente. Se pueden armar tablas 
dinámicas, cuadros de segmen-
tación de datos para armar un 
tablero de control que ayuda a 
tomar decisiones basadas en la 
información (por ej. Ventas por 
rubro, indicadores de aumentos 
de precio de laboratorio, indica-
dores de política de inventario 
(stock mínimo, etc), indicadores 
de ajustes de stock (ej. Por robo)).

•	Planilla con 3 variables: au-
mento general de medicamen-
tos, aumento del IPC y la tasa 
promedio de colocaciones fi-
nancieras (plazos fijos o fondos 
comunes de inversión).

En momentos de alta inflación 
supervisar estas variables es muy 
importante para tomar decisio-
nes sobre el stock (era más ren-
table stockearse con alta infla-
ción porque los medicamentos 
estaban aumentando mucho el 
precio). 

•	En el caso de cadenas: Análisis 

Para realizar el cálculo de índice de rotación de stock, se toman las unidades vendidas en el mes 
respecto de las unidades al cierre de mes o promedio del mes. 
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>>> Informe del Observatorio Salud, Medicamentos y Sociedad COFA

Evolución del Mercado Farmacéutico 
por Grupo Farmacológico en Argentina 
en el Primer Semestre de 2025

Comparativo con igual período de 2024
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El mercado farmacéutico ar-
gentino experimenta varia-
ciones constantes en fun-

ción de múltiples factores, entre 
ellos, la estacionalidad de las 
patologías, el contexto socioeco-
nómico, las políticas sanitarias y 
la innovación terapéutica. En el 
presente informe se analiza el 
comportamiento del mercado 
durante el primer semestre de 
los años 2024 y 2025, tomando 
como base el volumen de unida-
des dispensadas por grupo far-
macológico. 

Este análisis tiene como objetivo 
identificar las principales ten-
dencias de consumo, los grupos 
terapéuticos con mayor partici-
pación en el mercado y los cam-
bios más relevantes entre ambos 
períodos. La información presen-
tada permite no solo dimensio-
nar la magnitud del mercado en 
términos cuantitativos, sino tam-
bién comprender qué áreas tera-

péuticas ganan o pierden partici-
pación, lo cual resulta clave para 
la planificación de estrategias en 
el ámbito de la farmacia comuni-
taria y la gestión sanitaria.

Evolución general 
del mercado
Como se observa en el gráfico 
Nº1, el total del mercado pasó de 
344.279.421 unidades en el primer 
semestre de 2024 a 347.787.361 
unidades en el primer semestre 
de 2025, lo que representa un 
leve crecimiento del 1,02% en el 
volumen total de unidades dis-
pensadas. La diferencia en uno y 
otro período alcanza a 3.507.940 
unidades.  Esta variación, aunque 
moderada, indica una estabilidad 
en el consumo general, con algu-
nos movimientos significativos en 
determinadas áreas terapéuticas.

El siguiente gráfico (Nº2) presen-
ta la evolución comparativa del 
consumo en unidades por grupo 

Gráfico Nº1. Datos IQVIA. Producción propia

Durante el primer semestre 
de 2025 el mercado 

farmacéutico argentino 
mostró una leve expansión 
respecto al mismo período 

de 2024.
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farmacológico durante el primer 
semestre de 2024 y el primer se-
mestre de 2025. Esta visualiza-
ción permite observar de forma 
clara las variaciones en la de-
manda de cada clase terapéuti-
ca, destacando tanto los aumen-
tos como las disminuciones más 
relevantes.

Para aportar mayor claridad al 
análisis visual, se incluye a conti-
nuación una tabla (Nº1) que de-
talla las unidades dispensadas 
por grupo farmacológico en el 
primer semestre de 2024 y 2025, 
junto con su variación absoluta 
y porcentual. Esta presentación 
tabular permite observar con 
precisión los cambios en cada 
categoría terapéutica y facilita la 
interpretación del gráfico ante-
rior, ofreciendo una visión más 
completa y cuantitativa del com-
portamiento del mercado.

Al comparar los volúmenes ab-

solutos entre ambos semestres, 
se observan los siguientes movi-
mientos:

•	 Aumentos significativos:

o	 Dermatológicos 
	 (+1.639.554 unidades)
o	 Sistema respiratorio 

(+1.399.671)
o	 Sistema músculo-esquelético 

(+2.719.531)
o	 Órganos de los sentidos 

(+624.843)

•	 Disminuciones:

o	 Sistema nervioso 
	 (-2.596.452)
o	 Sistema cardiovascular 

(-2.080.306)
o	 Sangre y órganos 
	 hematopoyéticos 
	 (-383.855)

Estas variaciones pueden estar 
relacionadas con cambios es-

tacionales, brotes respiratorios, 
envejecimiento poblacional o 
transformaciones en la prescrip-
ción médica y el acceso a trata-
mientos.

Participación por grupo 
farmacológico 
(1º semestre 2025)
En el análisis por clase terapéu-
tica, los tres grupos con mayor 
participación en el total de uni-
dades dispensadas fueron:

•	 Sistema nervioso: 16,3%
•	 Aparato digestivo 
	 y metabolismo: 15,2%
•	 Sistema cardiovascular: 13,9%

Estos tres grupos representan 
conjuntamente el 45,4% del 
mercado, lo que evidencia la 
alta prevalencia de patologías 
crónicas metabólicas, trastor-
nos de la psiquis, neurológicas y 
cardiovasculares en la población 
argentina.

Gráfico Nº2. Datos IQVIA. Producción propia
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Tabla Nº1 

Sist.Nerv

Ap. Digest. y Metab

Sist.Cardiovascular

Sist.Respiratorio

Sist.Músc-Esquel

Dermatológicos

Sist.Génito-urinario

Hormonas

Varios

Anti-infecc. Sist

Org. Sentidos

Sangre y org. hemat.

Ag de diagnóstico

Antiparasitarios 

Todos los demás 

Total

1º semestre 2024

59.230.829

52.138.640

50.309.591

27.569.180

25.958.613

22.693.013

17.994.914

15.239.870

14.852.210

11.837.648

8.868.908

8.656.940

2.327.788

643.126

25.958.151

344.279.421

1º semestre 2025

56.634.377

52.883.270

48.229.285

28.968.851

28.678.144

24.332.567

18.746.176

15.199.345

15.113.305

11.412.807

9.493.751

8.273.085

2.384.171

777.146

26.661.081

347.787.361

Variación Absoluta

-2.596.452

744.630

-2.080.306

1.399.671

2.719.531

1.639.554

751.262

-40.525

261.095

-424.841

624.843

-383.855

56.383

134.020

702.930

3.507.940

Variación %

-4,38%

1,43%

-4,14%

5,08%

10,48%

7,22%

4,17%

-0,27%

1,76%

-3,59%

7,05%

-4,43%

2,42%

20,84%

2,71%

1,02%
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Otros grupos con participación 
destacada fueron:

•	 Sistema respiratorio: 8,33%
•	 Sistema músculo-esquelético: 

8,25%
•	 Dermatológicos: 7,00%
•	 Sistema génito-urinario: 5,39% 

Los grupos con menor partici-
pación fueron antiparasitarios 
(0,2%), agentes de diagnóstico 
(0,7%) y productos para san-
gre y órganos hematopoyéticos 
(2,4%), sin variaciones relevantes 
en términos proporcionales.

Conclusiones
Durante el primer semestre de 
2025, el mercado farmacéutico 

argentino mostró una leve ex-
pansión respecto al mismo pe-
ríodo de 2024. 

A pesar de que algunos grupos 
terapéuticos clave presentaron 
una reducción en las unidades 
dispensadas, otros lograron in-
crementos que sostuvieron el 
crecimiento general. 

La caída en grupos sensibles 
como sistema nervioso y cardio-
vascular podría estar indicando 
problemas en la continuidad de 
tratamientos crónicos, lo cual es 
una señal de alerta para la aten-
ción primaria y comunitaria.

El consumo continúa concen-

trado en medicamentos para 
patologías crónicas (metabóli-
cas, neurológicas, cardiovascu-
lares), mientras que otras áreas, 
como dermatología y sistema 
músculo-esquelético, ganaron 
terreno.

Gráfico Nº3. Datos IQVIA. Producción propia

LINK:

observatorio.cofa.org.ar


El piribedil es un agonista dopaminérgico que estimula los receptores de la dopamina a nivel cerebral y periférico, corrige la 
deficiencia de la dopamina y estimula el metabolismo cerebral. Además, el piribedil produce un aumento del flujo femoral, ya 
que dada la existencia de receptores dopaminérgicos en el lecho vascular femoral. nos permite explicar la acción del piribedil 
en la circulación periférica. 
Se lo indica para el tratamiento de la enfermedad de Parkinson en monoterapia, en particular en las formas con temblor. 
La absorción del piribedil es rápida, alcanzando la concentración máxima una hora después de la toma oral. La eliminación 
plasmática es bifásica: se constituye de una primera fase caracterizada por una vida media de 1,7 horas y una segunda 
fase más lenta caracterizada por una vida media de 6,9 horas. El metabolismo del piribedil es intenso con dos metabolitos 
principales: un derivado hidroxilado y un derivado dihidroxilado. La eliminación es principalmente urinaria: un 68% del 
piribedil absorbido se excreta por vía renal en forma de metabolitos y un 25% se elimina por la bilis. La excreción urinaria es 
aproximadamente del 50% a las 24 horas y total a las 48 horas. 
El piribedil se presenta en comprimidos recubiertos de liberación prolongada.

Dosis y Administración

Dosis orientativa según indicación médica: 

Enfermedad de Parkinson: 
• 	 en monoterapia: de 150 a 250 mg en dosis de 3 a 5 comprimidos al día repartidos en 3 a 5 tomas diarias. 
• 	 como complemento de la dopaterapia: de 100 mg a 150 mg, en dosis de 2 a 3 comprimidos al día repartidos en 2 a 3 tomas 

diarias.
Estas dosis deben alcanzarse de manera progresiva, o sea aumentar de un solo comprimido cada vez, dejando un intervalo 
entre dos aumentos de dosis de tres días a 2 semanas según el estado del paciente y la aceptabilidad del medicamento.
El intervalo entre dos aumentos de dosis no debe ser inferior a 3 días. 

Interrupción del tratamiento 
Se sabe que la interrupción repentina de los dopaminérgicos puede causar la aparición de síndrome neuroléptico maligno, por 
lo tanto, para evitar este riesgo, se debe reducir gradualmente la dosis hasta la completa interrupción del tratamiento. 

Trastornos del control de las pulsiones:
Para evitar el riesgo de trastornos del control de las pulsiones, se recomienda la prescripción de la dosis mínima eficaz, ya que 
una disminución de la dosis o una interrupción progresiva del tratamiento debe ser considerada si tales síntomas aparecen.

Insuficiencia renal o hepática: 
Dado que el piribedil no se ha estudiado en estos grupos de pacientes, se recomienda tratar a estos pacientes con precaución. 

Población pediátrica:
No se ha establecido la seguridad y eficacia del piribedil en niños menores de 18 años dado que no se dispone de datos. Por lo 
tanto, no existe un uso justificado del piribedil en la población pediátrica en esta indicación. 

Forma de administración: 
Los comprimidos deben ingerirse con medio vaso de agua, sin masticarlos, después de las comidas. 

PIRIBEDIL Ficha
farmacéutica

Reacciones adversas: 

Se han observado las siguientes reacciones adversas durante el tratamiento con piribedil, que se indican a continuación em-
pleando la convención siguiente: 

Muy frecuentes (≥1/10);
Frecuentes (≥1/100 a <1/10) 
Poco frecuentes (≥1/1000 a <1/100)
Raras (≥1/10.000 a < 1/1000)
Muy raras (< 1/10000)



Contraindicaciones:

Este medicamento está contraindicado en los casos siguientes:
 - hipersensibilidad al piribedil o a alguno de los excipientes 
 - colapso cardiovascular
 - infarto de miocardio en fase aguda
 - combinado con los neurolépticos antieméticos (Ver “Interacciones medicamentosas”). 
En ausencia de datos pertinentes, no se recomienda el uso del piribedil durante el embarazo y en mujeres en edad fértil que no 
utilizan métodos anticonceptivos.
Tampoco se recomienda el uso de este medicamento durante la lactancia. 

Advertencias y precauciones

Discinesia: En una fase avanzada de la enfermedad de Parkinson, en combinación con la levodopa se  puede producir discinesia 
al inicio del tratamiento con piribedil. En este caso, deberá reducirse la dosis de piribedil. 
Hipotensión ortostática: Se sabe que los agonistas dopaminérgicos alteran la regulación sistémica de la presión arterial, por lo 
que pueden provocar hipotensión ortostática postural. Por lo tanto se recomienda monitorizar la presión arterial, especialmente 
al inicio del tratamiento, debido al riesgo de hipotensión ortostática relacionado con el tratamiento dopaminérgico. 
Comportamiento anormal: La presencia de un comportamiento anormal en algún paciente se puede asociar a manifestaciones 
de confusión, agitación y agresión. De ahí que se debe considerar una disminución de la dosis o una interrupción progresiva del 
tratamiento  si tales síntomas aparecen. 
Trastornos del sueño: Durante el tratamiento con piribedil se ha observado somnolencia y ataques repentinos de sueño sobre 
todo en pacientes con enfermedad de Parkinson. También se ha notado muy raramente un adormecimiento repentino durante 
las actividades diarias, en algunos casos sin conocimiento o pródromos. 
Se aconseja informar a los pacientes sobre la posible aparición de estos efectos y deben extremar la precaución al conducir un 
automóvil o manejar maquinaria durante el tratamiento con piribedil. 
También se advierte que los pacientes que hayan experimentado somnolencia o ataques repentinos de sueño no deben condu-
cir vehículos ni utilizar maquinaria. Una reducción de la dosis o la interrupción del tratamiento pueden ser consideradas. 
En vista de la edad de la población tratada,debe tenerse en cuenta el riesgo de caídas, ya estén relacionadas con una hipoten-
sión, un ataque de sueño o un síndrome confusional.
Trastornos del control de las pulsiones: La aparición de trastornos del control de las pulsiones debe ser controlada regularmen-
te en los pacientes. Por lo tanto, los pacientes y su entorno deben estar informados de los síntomas comportamentales de los 
trastornos del control de las pulsiones tales como: juego patológico (juego compulsivo), hipersexualidad, aumento de la libido, 
gastos o compras compulsivas, consumo excesivo de comida y trastornos alimentarios compulsivos que pueden aparecer en 
pacientes tratados con agonistas dopaminérgicos, entre ellos el piribedil.
De ahí que una disminución de las dosis o una interrupción progresiva del tratamiento debe ser considerada si tales síntomas 
aparecen. 
Trastornos psicóticos: Los agonistas dopaminérgicos pueden causar o empeorar trastornos psicóticos como delirio, confusión y 
alucinaciones. Por lo tanto se debe considerar una disminución de la dosis o una interrupción progresiva del tratamiento si tales 
síntomas aparecen. 
Edema periférico: Dado que se ha observado la aparición de edema periférico durante el uso de agonistas dopaminérgicos, se 
aconseja  tener esto en cuenta al prescribir el piribedil. 
Síndrome neuroléptico maligno:  Cabe señalar que se han notificado síntomas característicos del síndrome neuroléptico ma-
ligno tras la interrupción repentina del tratamiento dopaminérgico. 
Excipientes: Debido a la presencia de sacarosa, los pacientes con intolerancia a la fructosa, síndrome de malabsorción de gluco-
sa o galactosa, o déficit de sacarasa-isomaltasa no deben tomar los comprimidos de piribedil.
Debido a la presencia de rojo cochinilla A (E124) en la composición del comprimido de piribedil existe riesgo de reacciones 
alérgicas. 
Además este medicamento contiene menos de 1 mmol (23 mg) de sodio por comprimido, por lo que se considera esencialmen-
te “exento de sodio”. 
Efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar máquinas: Los pacientes tratados con piribedil que presenten somnolencia 
y/o ataques repentinos de sueño no deben conducir vehículos ni ejercer actividades en las que una alteración de la atención 
pueda exponerlos a ellos o a otras personas a un riesgo de accidente grave o de muerte (por ejemplo, la utilización de maquina-
ria) hasta la desaparición de estos episodios recurrentes y la somnolencia se hayan resuelto. 

Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles)

Notificación de supuestas reacciones adversas: 
Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una continua su-
pervisión de la relación beneficio/riesgo del medicamento. De ahí que los profesionales de la salud deben notificar las sospechas 
de reacciones adversas a través del sistema de notificación nacional. 



NOMBRE	 P. Activo	 PRESENTACION	 LABORATORIO

PIRIBEDIL

Confederación Farmacéutica Argentina

Interacciones medicamentosas:

Asociación contraindicada: 
Neurolépticos antieméticos 
Hay un antagonismo recíproco entre el dopaminérgico y el neuroléptico. 
Se debe utilizar un antiemético sin efectos extrapiramidales. 

Asociaciones desaconsejadas: 
Neurolépticos antipsicóticos (excepto clozapina) 
Existencia de un antagonismo recíproco entre el dopaminérgico y los neurolépticos porque el dopaminérgico puede provocar o 
agravar problemas psicóticos. 
En caso de necesitar un tratamiento con neurolépticos en pacientes parkinsonianos tratados con dopaminérgicos, la administra-
ción de estos últimos debe disminuirse progresivamente hasta su interrupción, teniendo en cuenta que la interrupción repentina 
de los dopaminérgicos expone a un riesgo de “síndrome maligno de los neurolépticos”. 

Tetrabenazina:
Hay un antagonismo recíproco entre el dopaminérgico y la tetrabenazina.  

Consumo de alcohol:
Hay que tener en cuenta que el efecto sedante del piribedil se ve potenciado por el alcohol. Por lo tanto, la alteración en la vigi-
lancia puede ser peligrosa para la conducción de vehículos o la utilización de maquinaria.

Asociación a tener en cuenta: 
El piribedil administrado con otros medicamentos sedantes produce aumento de la depresión central.

Sobredosificación:

Los signos de sobredosis son: inestabilidad vascular (hipertensión o hipotensión arterial), trastornos digestivos (náuseas, vómi-
tos). Todos estos síntomas ceden con la interrupción de la medicación y con el tratamiento sintomático. 
La sobredosis con la forma farmacéutica en comprimidos es poco probable, considerando el efecto emetizante de las altas 
dosis de piribedil.
En caso de sobredosis accidental o voluntaria consultar en forma urgente a su médico o al centro de asistencia toxicológica 
informando el estado del paciente. 
Hospital Posadas, TEL. 0800-333-0160 / (011) 4658-7777 
Hospital Gutiérrez, TEL. 0800-444-8694 / (011) 4962-6666/2247
Hospital P. Elizalde, TEL. (011) 4300-2115 / (011) 4362-6063. 

TRIVASTAL RETARD 50           	 piribedil                   	 comprimidos recubiertos        	 SERVIER
                                                                                         	 de liberación prolongada               

Conservación:

Conservar en su envase original, a temperatura no mayor de 30°C. 
Presentaciones: Envases conteniendo 30 y 60 comprimidos recubiertos de liberación prolongada. 



https://noticofa.cofa.org.ar/
https://issuu.com/confederacionfarmaceuticaargentina/
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http://www.cilfa.org.ar


http://www.sertal.com.ar
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