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EDITORIAL

Hay gran conmocion en el mercado farmaceutico.

Los distribuidores, encabezados por las tres droguerias mas importantes de
la Argentina, Del Sud, Suizo y Monroe —Americana, frente a una grave cri-
sis financiera, han tenido que bajar los descuentos a las farmacias.

Esta compleja situacion que ha cambiado las reglas de juego, debe ser ana-
lizada con mas profundidad que la primera lectura que genera, la pérdida
de condiciones en el mercado.

La COFA esta preocupada, pero esperanzada en que quienes tienen la res-
ponsabilidad de administrar las farmacias, tomen conciencia del momento
y trascendencia que para el presente y el futuro tiene este reordenamiento
de condiciones.

Hoy ya no se pueden regalar margenes que se entregaron groseramente en
una competencia por precio que favorecidé a unos pocos, que perjudico a
muchos y que nos arrastraba a un modelo concentrador muy “a la chilena”.
En estas circunstancias, va a ser muy importante que las conductas y la pa-
labra empefada por droguerias y laboratorios se cumplan, para que no
vuelva a haber “hijos y entenados”. Los farmacéuticos debemos asumir que
la salvacion individual no existe, o por lo menos, es muy dificil, y que nadie
los puede representar mejor que los Colegios profesionales, para encontrar
las soluciones que beneficien a todos. &

CONSEJO DIRECTIVO
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18° Congreso Farmacéutico
Argentino

a COFA convoca a todos los farmacéuticos del

pais a participar del 18° Congreso Farmacéuti-
co Argentino, que se desarrollara del 4 al 6 de octu-
bre en la ciudad de Mendoza. Este afio, el lema del
encuentro sera “La profesién farmacéutica en el siglo
XXI: un compromiso con la salud comunitaria”.

El Congreso es el ambito de mayor importancia para

por el Dr. Carlos Alberto el tratamiento de los temas que afectan el ejercicio de
Presidente de la COFA la profesion, es el espacio donde los farmacéuticos
argentinos se pueden expresar liboremente y compar-
tir experiencias nacionales e internacionales. También
es en el Congreso donde se ponen a disposicién de
los profesionales los Ultimos conocimientos cientificos
a través de especialistas. La informacion sobre la ac-
tualidad politica es brindada por los funcionarios del
area, teniendo la posibilidad los participantes de con-
sultarlos y exponer sus opiniones en un ambito de de-
bate y reflexion.
Es por todo esto, que esperamos contar con la pre-
sencia de la mayoria de los farmacéuticos argentinos
para discutir el futuro de la profesion: las metas, las
estrategias para alcanzarlas y también para buscar
entre todos las soluciones a los problemas que estan
afectando al sector. &
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EL EFECTO DOMINO
¢ PREOCUPACION O ESPERANZA?

Los cambios en el mercado de la distribucion por razones de rentabilidad debier-
an, si los actores cumplen fielmente con lo acordado, originar una redistribucion
del trabajo, que quizas como nunca favorecera a toda la cadena.

Este efecto domind que se generara en las farmacias por la reduccion de margenes
evitara que algunos privilegiados que tuvo el sector sigan regalando descuentos

groseros y estimularé la competencia por servicios.

Quizés la pregunta sea: ¢Estamos dispuestos a enfrentar una competencia por ser-
vicio en un establecimiento sanitario?

Llegé la hora de demostrar que somos profesionales de la Salud.

Llegé la hora de que los Colegios y los Colegiados hagan cumplir estrictamente lo
acordado con las droguerias y luchemos codo a codo para desarrollar el modelo
de Farmacia que los farmacéuticos ambicionamos y que los pacientes necesitan.
Los convenios con las Obras Sociales deben ser revisados, pero esto se lograra en
tanto y en cuanto representemos una red con capacidad negociadora cierta y no
declamada; razonable y no histérica; fundamentada y no espasmadica.

La oportunidad ha llegado y no deberiamos desaprovecharla.

Dirigentes y dirigidos, en un debate profundo, sincero y adulto, sin mezquindades,

trabajemos para cristalizar el proyecto esperado.%

Consejo Directivo
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Hola, hola,
¢hay alguien del otro lado?

Por el
Dr. Ricardo Lilloy
Asesor

oy nos proponemos hacer un inter-

cambio de ideas entre los que leen

estas notas y nosotros, y a partir de
alli hacer un ejercicio de futurologia.
Tranquilos, que no incursionaremos en los te-
rrenos de Horangel ni nada que se le parezca.
Solo vamos a obligarnos a imaginar el futu-
ro que tendremos y analizar entre todos qué
podemos hacer para hacerlo méas favorable
para la profesion.
Siguiendo la linea de la nota anterior, y para
no caer en el “alguismo”, intentaremos pro-
yectar el futuro como un resultado en el
tiempo de lo que seamos capaces de hacer
desde ahora.
Para esto, vamos a hacer algunas preguntas
y les pido que me respondan aquellos lecto-
res que estén interesados en participar de la
experiencia, a la siguiente direccion de e-
mail: ricardolilloy@cofa.org.ar. Comentare-
mos las respuestas en los proximos ndmeros.
Acé empezamos:

1-Recientemente se ha revolucionado el
ambiente farmacéutico por la quita de
descuentos por parte de las droguerias.
¢Cual de estas consecuencias piensa que
sucedera?

- La farmacia debera reducir sus descuentos
al mostrador y a la Seguridad Social para
neutralizar los efectos.

- Se mantendra el actual sistema de des-
cuentos.

- Producird un aumento de los descuentos
de algunas farmacias para compensar la pér-
dida de condiciones con mas ventas.

2-La incorporacion de recursos tecnologicos
como la facturacion en linea de recetas,
¢afectara en forma positiva o negativa a la
farmacia y por qué?

3-Describa dos medidas concretas que se
podrian realizar que modifiquen la concen-
tracion del mercado (que el volumen de ven-
ta se concentre en pocas farmacias).

4-;Los Colegios Farmacéuticos son herra-
mientas Utiles para la mejora de las condicio-
nes profesionales y econdmicas de las far-

macias? ¢Por qué?

5-¢Qué debieran hacer los Colegios para lo-
grar mas trabajo para la farmacia?
6-Siendo la principal causa de pérdida de
rentabilidad de la farmacia el descuento
otorgado en el mostrador y a las Obras So-
ciales, ¢como se podria revertir ese proceso?
7-¢Por qué la farmacia da estos descuentos
y qué ha logrado con ello?

8-¢Qué debiera hacer y qué no para agregar
valor a la farmacia? ¢Por qué?

9-;Cree usted que seria util desarrollar un
modelo de farmacia en forma concertada
por las organizaciones para dar una imagen
de red y dar estandares de atencién que per-
mitan un mejoramiento progresivo de la
imagen y el funcionamiento rentable de la
farmacia? Si/no ¢Por qué?

10-¢Crear un sistema de transfer en el sitio de
COFA resultaria util para evitar que los trans-
fer lleguen s6lo a un grupo de farmacias?
11-;A qué temas debiera orientarse la pro-
gramacion de un sistema de marketing en
forma centralizada para acciones de conjun-
to, para lograr que la farmacia sea mas com-
petitiva y renueve su imagen de centro de
salud y servicios comunitarios?

12-;Cémo motivaria al farmacéutico para
un mayor compromiso con sus organizacio-
nes para emprender un proceso de mejoras
de su rentabilidad y competitividad a partir
de cambios de imagen y de conductas?
13-Sugerencias y otras preguntas a formular.

Con todas estas respuestas organizaremos
un debate virtual con la intervencion de los
lectores y aportaremos las conclusiones al
proximo Confederal para su evaluacion por
parte de los dirigentes y para lograr que, en-
tre todos, encontremos soluciones efectivas.
Esta propuesta nos parece una forma facilita-
dora, directa e integradora, de realizar entre
todos, acercando las opiniones de los que es-
tén directamente enfrentados con las conse-
cuencias de las problematicas. De este modo,
abiertos a los cuestionamientos que surjan,
analizaremos las demandas concretas.%
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Entrevista a la Diputada Nacional Graciela Zulema Rosso

“Deberiamos estar haciendo
planificacion estratégica, ahora
que tenemaos recursos™

En esta entrevista, la diputada y ex viceministra de Salud, Dra. Graciela Rosso realiza un balance de los aciertos y erro-

res en la gestién del gobierno y enumera las cuentas pendientes, haciendo hincapié en la necesidad de mayor inver-

sion en el area de Salud y en la incorporacion de la participacion ciudadana como factor fundamental en el disefio de

las futuras politicas sanitarias. La legisladora anuncia los principales puntos del proyecto de Ley de Salud que esté ela-

borando y opina sobre la regulacion del mercado de medicamentos.

ebemos mejorar la calidad de
las politicas que implementa-
mos”, dice la Dra. Graciela

Rosso, desde la perspectiva de su exten-
sa trayectoria en la funcion publica. Ac-
tualmente ocupa la vicepresidencia 2° de
la Comisién de Accion Social y Salud Pa-
blica de la Camara de Diputados, pero
acompafio al ministro Dr. Ginés Gonza-
lez Garcia en gran parte de su gestion,
como Secretaria de Politicas, Regulacion
y Relaciones Sanitarias. Ahora se presen-
tara en las préximas elecciones como in-
tendente del partido de Lujan, pero tam-
bién se perfila como candidata al Minis-
terio de Salud de la Nacién, acompafian-
do a Cristina Fernandez de Kirchner.
Segun la diputada, los grandes proble-
mas que tiene hoy el sector son “la gran
fragmentaciéon y una grave crisis de fi-
nanciamiento; se necesita aumentar el
nimero de camas de los hospitales y
también renovar equipos que quedaron
obsoletos. Habra que programar no solo
camas de segundo nivel, sino sobre todo
de alta complejidad, terapia intensiva
pediatrica y de adultos. Deberiamos es-
tar haciendo una planificacién estratégi-
ca general en este momento en que te-
Nemaos recursos econdémicos.”
-Siempre se habl6 de la fragmenta-
cién y de la necesidad de articula-
ciéon del sistema publico y privado.
¢Por qué cree Ud. que esto nunca se
logrd, a pesar de que los sucesivos
gobiernos que pasaron siempre ex-
presaron este objetivo?

-En primer lugar nosotros somos un pais
federal, entonces tiene que haber un eje
en el sistema, que tiene que ser el sector
publico. Y tiene que haber una interrela-
cién con el sector privado y el sector de
la Seguridad Social en cuanto a los servi-
cios, que tienen que estar subordinados
a una combinacion de acuerdo a la ins-
talacion territorial, y esto permita combi-
nar la atencién del sector publico con el
sector privado y que la Seguridad Social
financie, cuando no tiene efectores pro-
pios, tanto las prestaciones en uno como
en el otro. Lo que si tiene que haber es
una fuerte presencia del sector publico.
Porque el Estado tiene que garantizar la
atencion de las personas, no solo en la

atencion de la enfermedad, sino en la
promocion y la prevencion de la Salud.
La Superintendencia de Servicios de Sa-
lud también ha venido poniendo énfasis
en los Ultimos afios en la necesidad de
gue haya este enfoque en la Seguridad
Social. Y en el marco politico nacional de
Salud es necesario que tengan una
orientacién en las mismas lineas politi-
cas. Lo mismo las Obras Sociales provin-
ciales. Entonces, se deberia buscar un
eje de politica sanitaria consensuada,
con un plan estratégico y esto tiene que
estar comandado por el Ministerio de
Salud de la Nacion.

-¢El Plan Federal de Salud no fue
creado en ese sentido?

-Bueno, ése es el tema. Es en el Consejo
Federal de Salud donde se tienen que
discutir las politicas. Asi naci6 el Plan Fe-
deral de Salud y asi deberia seguir un
plan estratégico, pasada ya la crisis, de
cdmo seguimos en estos proximos afos
en este marco, para tratar de que esta
coordinacion que deciamos entre el sec-
tor publico y el sector privado y la Segu-
ridad Social, sea efectiva y nos permita
ganar en eficiencia y en calidad de la in-
version. Porque nosotros creemos que
hay que hacer mayor inversion, pero de-
be ser hecha debidamente y para eso
hay que tener un plan. Y el plan no pue-
de estar subordinado solamente a la de-
cision de algun sector.

-.Y como se financiaria este nuevo
presupuesto?

-Nosotros estamos planteando un pro-
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Entrevista a la Diputada Nacional Graciela Zulema Rosso

yecto de Ley Nacional de Salud y otros
sectores también.

-¢Qué propone el proyecto en el que
Ud. esta trabajando?

-Yo planteo que tiene que salir un fuerte
financiamiento para el sector publico
desde el gobierno nacional, que tiene
que atender también a las diferencias
socio-econdmicas de nuestro pais. No es
lo mismo la situaciéon del Noreste y No-
roeste que la del resto del pais. El gobier-
no tiene que tener mayor presencia an-
te las inequidades que hay. Y yo creo
gue es necesario pensar la regionaliza-
cién en cuanto al desarrollo de la politi-
ca sanitaria.

-Como lo plante6 en un momento la
Superintendencia...

-Exactamente. Y esto fue planteado
también en el Plan Federal. Lo que pasa
es que la regionalizacion se ha dado sin
la inversion necesaria. Y tiene que haber
una politica sostenida en el tiempo. Si
bien se han implementado planes y pro-
gramas, lo cierto es que la inequidad si-
gue existiendo porque se sigue invirtien-
do con un criterio que no tiene en cuen-
ta las prioridades especificas de cada re-
gion. Hay una implementacién muy uni-
forme, por ejemplo, el Plan Nacer es
igual para todo el pais. Habria que hacer
una diferenciacion de prevalencia de de-
terminadas enfermedades, de situacion
socioecondmica, de necesidad de una
inversién mayor y una estrategia diferen-
te entre unas regiones y otras por la si-
tuacion de desigualdad social que se vi-
ve en nuestro pais.

-Tengo entendido que esos datos es-
tan disponibles en los CAPS a partir
del Programa Remediar.

-Si, claro. Los datos estan y la Argentina
ya no necesita mas diagnésticos de si-
tuacion. Uno puede tener datos estadis-
ticos para tomar las decisiones finales,
pero todos sabemos dénde estan las
mayores necesidades. Nosotros siempre
supimos, por ejemplo, que tenemos tres
millones de chagasicos. Recién ahora
nos damos cuenta de que tenemos que
tratarlos y que tenemos que tratarlos a
tiempo para que se puedan curar, pero
ademas, que hay que trabajar en pre-
vencién generando mejores condiciones
de vida para la poblacion. Esto, en reali-
dad, se sabe desde hace cincuenta anos.

Este es un tema que necesita politicas de
accion y de intervencion rapida en los lu-
gares donde tenemos mayor dificultad.

-Mas alla de la estipulacion de finan-
ciamiento, si se aprueba esta nueva
Ley de Salud, ;qué nuevos elemen-
tos va a aportar?

-El tema es la explicitacion de los dere-
chos a los cuales los ciudadanos deben
tener acceso, el derecho que tienen los
ciudadanos a ser asistidos. Entonces, es-
ta construccion también tiene que ser
participativa, que es otro tema que yo
creo gue en nuestro pais se ha visto rele-
gado. Cuando se implementan las politi-
cas, todos ponen a la participacién como
un componente, pero en realidad no lo
hemos llevado adelante. Y esto tiene
que ver con los derechos pero también
con las responsabilidades de los ciudada-
nos. Esto de que los ciudadanos puedan
participar en la elaboracion de las politi-
cas sanitarias en sus ciudades, en sus re-
giones ha ido mejorando en la medida
en que vamos profundizando el tema de
la Atencién Primaria. Y en esto hay pro-
gramas que favorecen esta participacion
social en la elaboracion de las politicas
de Salud. Esto hace que los ciudadanos
tengan mas acceso al derecho a la Salud,
porque tienen mayor informacién, mas
conocimiento, porque tienen mas cerca
de su casa los propios efectores de salud,
y tienen ademas, la posibilidad de con-
trolar como se implementan esas politi-
cas. Por otro lado, tienen la posibilidad
de, junto con quienes conducen el siste-
ma de Salud, ir introduciendo modifica-
ciones cuando sean necesarias, dentro
de los planes y programas, que tienen
que ver también con la flexibilidad que
tienen que tener esos planes y progra-
mas.

Regulacién del mercado

de Medicamentos

“Nosotros estamos planteando que tie-
ne que haber una ley marco de Salud y
después otras leyes que tienen que ver
con el sistema, como la Ley de Medica-
mentos”, explica la Dra. Rosso, quien
fuera una de las organizadoras del en-
cuentro multisectorial que se realizd a
principios de junio en la Camara de Di-
putados para debatir la necesidad de re-
gulacién. “Hay distintos proyectos que

se estan elaborando, hay proyectos par-
ciales que se han presentado tanto en la
Cémara de Diputados como en el Sena-
do. Creo que debemos tomar el ejemplo
de legislaciones de otros paises, sobre
c6mo han avanzado en el tema medica-
mentos y garantizar el acceso por parte
de la poblacién. Un aspecto que esta
contemplado en la Ley marco de Salud
es la produccién publica, o sea, la nece-
sidad de darle una regulacién a la pro-
duccion estratégica de medicamentos.
Este es un debate que se debe dar en el
Consejo Federal de Salud para poder lo-
grar una integracion en red de estos la-
boratorios y que definamos qué se pro-
duce en cada lugar y no que la produc-
cién se superponga y sea andrquica. Es-
to tiene que ser en respuesta a las nece-
sidades de la poblacién. Y no sélo de
medicamentos esenciales, sino de medi-
camentos estratégicos, aquellos que son
para el tratamiento de enfermedades
emergentes o reemergentes, en los que
no hay una produccién del sector de
mercado que por razones econdmicas
satisfaga esa demanda. Y de medica-
mentos para enfermedades de muy alta
complejidad y baja incidencia pero altisi-
mo costo. No todo tiene que ser produ-
cido estratégicamente por el sector pu-
blico, puede haber acuerdos entre el Es-
tado y empresas para que produzcan
determinados medicamentos.
-También se habl6é de establecer
acuerdos con laboratorios estatales
de otros paises...

-Si, hay dos convenios que estan fir-
mados, uno con Brasil y otro con Cu-
ba. Se debe avanzar con esos acuer-
dos para algunos tipos de medicamen-
tos, sobre todo vacunas y medicamen-
tos especificos para enfermedades co-
mo el Chagas, Leishmaniasis, VIH/Sida,
como forma de regular el precio en el
mercado. Otro tema pendiente que va
a ser de mucha discusion, es el de la
regulacion de los precios por parte del
gobierno. Hay paises que han tomado
esto muy en serio, con una legislacion
muy importante como Espafia. Debe-
riamos discutir si nosotros no deberia-
mos tomar esto. Y hablar claramente
sobre cual es el rol del Estado.

-En Espafia el Estado es el mayor fi-
nanciador de los medicamentos...
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-Por eso nosotros lo que creemos es que
hay que hacer un andlisis de acuerdo a
cada pais, a cada situacion. La Seguridad
Social es uno de los sectores mas preo-
cupados por el precio de los medica-
mentos. Si nosotros lo que hacemos es
gue a mayor ganancia de los trabajado-
res tenemos mayores costos de los me-
dicamentos, realmente no tiene ningin
sentido. Hoy el mercado incorpora rapi-
damente medicamentos porque saben
gue la Seguridad Social de alguna mane-
ra los va a terminar pagando. En esto el
Estado tiene un rol sustancial porque es
el garante Ultimo de la Salud, ain estan-
do la Seguridad Social. Entonces, con
mas razon, el Estado tiene que preocu-
parse por lo que pasa con los recursos de
la Seguridad Social en la Argentina, por-
que mas de la mitad se gasta en medica-
mentos. Nosotros no podemos permitir
que la distorsion de los precios de los
medicamentos en el mercado se lleve to-
do el financiamiento del sector porque
se necesita invertir en atencién médica,
€n promocion y prevencion para mejorar
la calidad del sistema. Hoy gastamos
mas en medicamentos en la etapa final
de la vida de una persona que lo que
gastamos en todo el resto de su vida. A
eso también hay que darle respuesta en
una planificacion estratégica de la Salud
en la Argentina.

Reformulacion de la ANMAT

Uno de los aspectos que necesariamen-
te se debera someter a debate en caso
de discutirse la regulacion del mercado
de los medicamentos es la reforma de la
ANMAT. Al respecto, la legisladora opina
que a esta reparticion deberia darsele
mayor relevancia institucional. ““Por otra
parte —afiade- no puede seguir sin un
presupuesto especifico porque tiene que
mejorar la calidad de los servicios que es-
ta dando, que son nada mas y nada me-
nos que el control y la regulacion de los
medicamentos, la tecnologia médica y
los alimentos. Ademas hay un aspecto
gue creo que tiene que tomar la Admi-
nistracion, que es que en tecnologia mé-
dica no solo tiene que decidir si esa tec-
nologia debe ingresar en nuestro pais o
comercializarse, sino también evaluar si
tiene la suficiente validez cientifica para
que nosotros hagamos esa inversion

La Dra. Graciela Zulema Rosso es médica traumatéloga y sanitarista recibida en la UBA.

» De 1983 a 1998 ejercio en el Hospital Vicente Lopez y Planes del Partido
de Gral. Rodriguez (Pcia. de Buenos Aires).

e De 1989 a 1991 fue Directora de Salud de la Municipalidad de Lujan

(Pcia. de Bs. As.).

» De Noviembre de 1998 a Diciembre de 1999 fue Prosecretaria en la Comision
de Trabajo y Prevision Social de la CAmara de Senadores de la Provincia

de Buenos Aires.

= De Enero de 2000 a Agosto de 2000 fue Subinterventora de Regionalizacién
del Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

(PAMI).

* De Agosto de 2000 a Diciembre de 2000 fue Interventora del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI)

» De Enero de 2001 a Mayo 2001 fue Subinterventora General del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI)

* De Mayo a Octubre de 2001 fue Subsecretaria de Coordinacion del Ministerio de

Desarrollo Social y Medio Ambiente.

De 2002 a 2003 fue Secretaria de Programas Sanitarios del Ministerio de Salud de la

Nacion.

De 2003 a 2005 fue Secretaria de Politicas, Regulacién y Relaciones Sanitarias del Mi-

nisterio de Salud de la Nacion.

En diciembre de 2005 asumi6é como Diputada Nacional con mandato hasta el 10 de

diciembre de 2009.

econ6mica. En cuanto a los medicamen-
tos, la necesidad de que toda la estruc-
tura responda al financiamiento por par-
te del Estado Nacional, que eso saque de
toda posibilidad de especulacién de que
para habilitar un medicamento depende
de qué laboratorio sea el que lo presen-
ta para que haya mayores o menores
posibilidades de aprobarlo, sino que ha-
ya transparencia en el financiamiento
institucional. Esto es fundamental.

Y, por otra parte, es necesaria mayor tec-
nologia y estructura para el INAL, lo mis-
mo que para el area de tecnologia. Tie-
ne una estructura muy chica que hace
gue no esté respondiendo en la medida
de las necesidades actuales para poder
garantizar la seguridad alimentaria en la
Argentina.

-El Dr. Limeres, y también el Dr. Chia-
le, plantean que uno de los principa-
les obstaculos para su labor es la ca-
rencia de poder de policia para reali-

zar las inspecciones en las jurisdic-
ciones del interior del pais.

-Ese es otro aspecto legislativo que de-
bemos cambiar. Hay que hacer una ley
que le dé un encuadramiento tal a la
ANMAT que permita que esta institucion
tenga una posibilidad de funcionamien-
to federal con el acuerdo de las provin-
cias y que tenga jurisdiccion en cuanto a
algunos aspectos que hacen al tema de
medicamentos, tecnologia médica y ali-
mentos. Pero esto hay que discutirlo en
el marco legislativo, con otra ley que le
dé la institucionalidad y los alcances de
ese control y regulacion que la ANMAT
tiene que tener.

-¢Hay alguna posibilidad cierta de
que en el corto o mediano plazo la
nueva Ley de Salud pueda llegar a
debatirse en el recinto?

-No, va a llevar meses de discusion
porque es una ley marco nacional que
tiene que tener todo el debate necesa-
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rio, la informacién publica para que
todos los argentinos opinen, para que
ese debate sea profundamente demo-
cratico con el aporte de todos los sec-
tores de la sociedad.

-Llegando casi al final de la gestion
de este gobierno y habiendo sido
funcionaria, ¢qué cosas se hicieron
bien en cuanto a la politica de Salud
y qué cuentas quedan pendientes?
-Yo creo que se hizo mucho bien, pero
falta mucho. Primero que la crisis por la
gue atravesaba la Salud no fue solo la
crisis de 2001. La Salud tenia una crisis
previa. Cuando nosotros llegamos con
el Dr. Ginés Gonzalez Garcia al Ministe-
rio, no habia nada: ni medicamentos,
ni vacunas; estdbamos en una situa-
cion limite. Es més, estabamos en una
situacion tan limite que algunos gober-
nadores pedian la disolucion de los Mi-
nisterios de Salud y Educacién. Desde
entonces se logré implementar politi-
cas de rectoria, para determinar priori-
dades y a esas prioridades las llevamos
adelante y hoy tienen un financiamien-
to genuino. Hay programas en el mi-
nisterio, hay politicas especificas, se re-
cred el Consejo Federal de Salud, ese
Consejo funciona y las provincias van
trabajando las politicas sanitarias con
un criterio federal, en una nacién que
respeta el federalismo. Pero ahora ne-
cesitamos profundizar mas el tema de
los efectores de segundo y tercer nivel,
porgue hay una problemética seria de
desfinanciamiento y de obsolescencia
de equipamiento. Es necesario, ade-
mas, replantear la relacion laboral con
los trabajadores del sector Salud, con
todo el equipo de Salud. Y, por otra
parte, estructurar mejor el sistema en
un marco donde ya no estamos en cri-
sis —a fin de afio salimos de la emer-
gencia sanitaria- con una estrategia de
atencion primaria de la Salud. Y garan-
tizar el financiamiento, pero que ese fi-
nanciamiento sea una inversién efecti-
va y eficiente y que no tengamos una
inversion grande en dinero, como he-
mos tenido, con resultados pobres, co-
mo también hemos tenido. Entonces,
lo que nosotros debemos mejorar es la
calidad de las politicas que implemen-
tamos; tenemos que tener la suficiente
capacidad como para poder tener in-

tervenciones adecuadas y suficientes.

Recursos Humanos en Salud

En cuanto a los Recursos Humanos en
Salud, la Dra. Rosso aclard que el re-
planteo de la estrategia que involucra
al equipo de Salud, se debe enfocar en
el “funcionamiento en equipo y que
tenemos que ver a los pacientes como
personas integrales, que tenemos que
tener un concepto de salud integrado
e integral, que debemos ver a los pa-
cientes como ciudadanos sujetos de
derecho y tenemos que ser respetuo-
sos de sus derechos. Que tenemos que
diferenciar las necesidades de las mu-
jeres, los hombres, los nifios y los ado-
lescentes. Eso tiene que estar contem-
plado en las politicas de Salud. Tienen
gue ser tenidas en cuenta las otras di-
ferenciaciones que son parte de una
sociedad plural: las personas con dis-
capacidades, las personas de etnias di-
ferentes o de grupos aborigenes, las
personas que tienen una cultura dife-
rente. Nosotros tendremos que abor-
dar la salud con respeto por esos ciu-
dadanos. En los préximos cuatro afios
creo que es fundamental abordar la
institucionalidad del sector Salud, que
tiene que ver con la organizacion del
sistema, los trabajadores y por otro la-
do, el tema econdmico y la inversion
necesaria para que estemos todos in-
cluidos dentro del sistema de Salud en
la Argentina como ciudadanos sujetos
de derecho. En este marco tenemos
que formarnos y conformarnos como
sociedad de otra manera.”

-¢Dentro del equipo de Salud, qué
rol ocupan los farmacéuticos?

-Un rol esencial. Forma parte del equi-
po, ya sea adentro del hospital, en su
farmacia, en la farmacia de otro, esté
trabajando en un laboratorio, en la in-
vestigacion... Esté donde esté forma
parte del equipo de Salud. Y por eso
forma también opinién a los ciudada-
nos sobre su salud y sobre la salud de
toda la poblacion. Entonces, lo que
creo que debe haber es una politica de
articulacion interdisciplinaria donde
también los trabajadores de la Salud
nos respetemos unos a otros dando-
nos la importancia que tenemos cada
uno en el rol que le cabe. Porque ni el

médico va a cumplir el rol del farma-
céutico ni el farmacéutico el rol del
médico. Cada uno tiene que tener una
capacitacion especifica para determi-
nadas cosas y tenemos que tener una
capacitacion conjunta para aprender a
trabajar méas en equipo a fin de poten-
ciar las capacidades y llegar con mejor
calidad a la atencion de las personas.

-¢Qué aprendizajes dejan los errores
que se cometieron durante gestio-
nes anteriores del Ministerio de Sa-
lud?

-Se va aprendiendo en las anteriores y
en las propias. Aprendimos que los
programas verticales deben trabajarse
con las autoridades locales. Yo pongo
como ejemplo los programas mater-
no-infantiles que se implementaban
como programas paralelos dentro de
las provincias. Me parece que fue una
barbaridad, porque fueron programas
que tuvieron mucho financiamiento,
que en muchos lugares, cuando se
coordind a las autoridades federales
con las provinciales y municipales, an-
duvieron muchisimo mejor que cuan-
do corrian paralelamente. Lo entendi-
mos, progresamos, pero falta mas. In-
dudablemente lo que falta es més par-
ticipaciéon social. Nosotros podemos
mejorar mucho el Centro de Atencién
Primaria, el hospital, pero podemos
terminar convirtiendo el CAP en un
hospital mas chiquito y eso es lo que
no nos puede pasar. Tenemos que en-
tender que el CAP, ademas de estar
mas cerca de la gente, tiene un mon-
ton de otras posibilidades potenciales
gue es entender y trabajar junto con la
comunidad cudles son sus necesida-
des, no solo en el aspecto sanitario:
muchas veces se detectan problemas
sociales, econdmicos. La salud esté de-
terminada por un monton de factores.
Por otra parte, creo que debemos pro-
fundizar el trabajo interdisciplinario,
en equipo, el trabajo transversal con
otras areas que no son especificas del
sector Salud, que tienen que ver con
vivienda, trabajo, educacion. Y sobre
todo, debe haber una mayor inversion
econémica en este sector donde ha
habido un desfinanciamiento, pero
también una mala asignacién de re-
cursos. f
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Nanomedicina:
el futuro de los medicamentos

Seis afios atras, la bioquimica Eder Romero y la biotecnéloga Maria José Morilla se asomaron a un mundo de ciencia
ficcion en la Argentina inmersa en la crisis de 2001: comenzaron a incursionar en los primeros desarrollos en nanome-
dicina, particularmente, en el disefio de nanovehiculos que transportaran drogas a objetivos especificos del organismo.
En la Universidad Nacional de Quilmes reclutaron a becarios y estudiantes y conformaron el Laboratorio de Disefio de
Transportadores de Drogas (LDTD) donde a cada paso fueron descubriendo las infinitas aplicaciones que la nanomedi-

cina puede tener en la salud.

on un microorganismo que
C crece en un grano de sal, o li-
pidos extraidos de plantas o

animales, las Dras. Eder Romero y
Maria José Morilla crearon un na-
nosistema que podia circular por

el torrente sanguineo, ser captu-
rado por las células, acumularse

en el lugar indicado y liberar alli

un farmaco. Los nanoSED (nano-
sistemas de entrega de drogas)

—el producto desarrollado por el
equipo-, abren un espectro de po-
sibilidades que van desde la elimi-
nacion intracelular del parasito cau-
sante del Mal de Chagas, la nanovacu-
nacion, hasta la capacidad para cruzar
por primera vez la barrera hematoen-
cefélica, para dirigir a la zona afectada
drogas para el tratamiento de enfer-
medades neurodegenerativas.

“Las ventajas mas importantes que tie-
ne un vehiculo a escala nano sobre la
droga que transporta son disminuir la
toxicidad y aumentar su eficiencia y
conseguir que vaya al sitio donde de-
be ejercer su accion en tiempo y for-
ma”, explica la Dra. Romero y ejempli-
fica: “Hay un medicamento que se en-
cuentra en el mercado, anfotericina B
liposomal, que se utiliza en los enfer-
mos que tienen micosis profunda. Es
muy toxico, causa dafios en los rifio-
nes. En forma nano, el dafio disminu-
ye sustancialmente. Y ademas la dosis
de droga que se puede administrar es
mucho mayor. En la nanomedicina se
incrementa lo que se llama el “deli-
very” o la llegada selectiva a los sitios
blanco.” Esto permitiria que muchas

drogas que a pesar de ser efectivas no
fueron aprobadas por su excesiva toxi-
cidad puedan ser utilizadas en forma
“nano”, de esta forma se abriria la
puerta a méas patentes.

“Otro de los medicamentos nano que ya
estan en el mercado es el Caelix (doxoru-
bicina liposomal), un antitumoral, pero
es muy caro.”

El costo de los medicamentos nano no
pasa, segun la investigadora, por los ma-
teriales requeridos para su elaboracion o
la tecnologia, ni siquiera por necesidades
especiales de almacenamiento, sino por-
que “hay una produccién monopdlica
de empresas multinacionales y no hay
produccién nacional”. “Si se pudieran
producir en la Argentina, los costos ba-
jarfan sustancialmente”, afirma la Dra.
Romero.

Lo cierto es que en los Ultimos tiempos
el equipo firmé convenio con laborato-
rios nacionales que demostraron su in-
terés en trabajar en nanomedicina.

-¢Qué lineas de investigacion es-

ta siguiendo su equipo?
-Tenemos varias lineas de inves-
tigacion dirigidas al desarrollo
de farmacos que eliminen las
formas intracelulares de infec-
ciones protozoarias. Por ejem-
plo, contra la toxoplasmosis,
contra el Mal de Chagas y Leish-
maniasis. Son enfermedades que
al presente no tienen cura, tienen
un tratamiento muy dificil. En el caso
de la Leishmaniasis y el Chagas son
endémicas en nuestro pais y es muy
dificil erradicar justamente las formas
intracelulares de los paréasitos porque
es alli donde los farmacos no llegan.
Entonces nosotros disefiamos nanove-
hiculos, algunos de féacil aplicacion. En
el caso de la Leishmaniasis lo que he-
mos planeado es una crema que pue-
da penetrar por el estrato corneo. Los
nanovehiculos entrarian por alli y lle-
garian, en teoria, hasta las zonas in-
fectadas, que estan en una capa pro-
funda de la epidermis, en forma intac-
ta. Para eso lo que hicimos fue disefar
nanovehiculos que tengan lo que no-
sotros llamamos capacidad de loco-
mocion y de ultra-deformabilidad para
poder penetrar y desplazarse por los
canales acuosos que hay en el estrato
corneo, que es una barrera que impi-
de la penetracion de cualquier cosa,
salvo el pasaje de moléculas de agua.
-¢Como marcan el objetivo a este
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nanovehiculo?

-Los nanovehiculos tienen un tamafo
tal que son capturados mediante me-
canismos especiales que tienen todas
las células por las cuales los engloban
y los incorporan a su interior. De esa
manera, a través de mecanismos pino-
citicos y fagociticos, las células pueden
retener grandes cantidades de nano-
sistemas, que a su vez llevan mucha
cantidad de farmaco. Si el farmaco tu-
viera que entrar por los mecanismos
clasicos, como la permeacion, no lle-
garia practicamente nada al objetivo.
Con respecto a cOmo controlamos no-
sotros la llegada selectiva a un sitio en
particular, esa es una de las cosas mas
dificiles de conseguir. Hoy por hoy
existen bdasicamente tres estrategias.
Una se llama el “targeting pasivo”. Se
pone un nanovehiculo a circular en el
torrente sanguineo y donde existe un
tumor o una infeccion va a haber una
alteracion de la permeabilidad vascu-
lar, entonces cuando el nanoSED lle-
gue a esa zona, va a salir de la circula-
cion sanguinea porque esta alterada la
pared de los vasos. Se va a extravasar
hacia los tejidos enfermos y se acumu-
la ahi porque no pueden salir ya que el
sistema linfatico en esas zonas, por
existir el tumor sélido o la inflamacion,
no drena. En otras palabras, nosotros
no hacemos nada, dejamos que la hi-
drodindmica y la mecénica se ocupen
de que llegue y se acumule ahi.
Después hay otra estrategia, que es esto
mismo, pero incorporando anticuerpos
al nanosistema para que cuando se acer-
que a las células afectadas a través del
mecanismo de targeting pasivo, las célu-
las, con sus receptores adecuados, cap-
turen el nanosistema que tiene el anti-
cuerpo con mayor afinidad. Esas técni-
cas no dieron muy buenos resultados,
porque las administraciones repetidas
causan rechazo inmunoldgico y captura
hepética incrementada. Entonces habria
que recurrir a técnicas de ingenieria ge-
nética para que el cuerpo no los reco-
nozca como extrafios.

La tercera técnica, que esta en pafiales
todavia, es ubicar en una estructura
tridimensional un nanosistema me-
diante la aplicacién de campos mag-
néticos. Asi se podria dirigir mas la
ubicacion. Pero para eso es necesario
qgue el nanosistema se vuelva mas

complejo porque tiene que tener en su
interior algo que pueda responder a la
aplicacion de campos magnéticos ex-
ternos. Esa es una de nuestras lineas
de trabajo, que estamos desarrollando
en conjunto con el Dr. Gustavo Mar-
chetti, de la Facultad de Ciencias Exac-
tas de la Universidad Nacional de La
Plata. En un laboratorio de esa facul-
tad se fabrican las particulas magnéti-
cas, que se llaman “fluidos sUperpara-
magnéticos”. Lo que nosotros estamos
haciendo es tomar esos fluidos y trans-
formarlos en algo que pueda circular
por dentro del cuerpo sin peligro de
toxicidad.

-¢Las nanomedicinas pueden tener
distintas formas farmacéuticas?

-Si, pueden ser cremas, pastillas... En
realidad, la potencialidad de estos siste-
mas es poder cruzar barreras. Por ejem-
plo, hasta ahora la Unica manera que
tengo de que ingrese una macromolécu-
la en el torrente sanguineo es a través de
una inyeccion. Estos sistemas permiten
cruzar la barrera de la vasculatura o de
las mucosas ingiriendo el medicamento
por via oral y que la macromolécula lle-
gue a la sangre intacta. Esto abriria cam-
pos enormes, por ejemplo en la adminis-
tracion de hormonas. Estos nanosiste-
mas pueden también, por lo menos en
teoria -y es otra de nuestras lineas de tra-
bajo-, atravesar la barrera hematoence-
falica. Esta barrera es practicamente im-
penetrable.

-¢Las drogas que van a través de
vehiculos nano son especificas pa-
ra esto?

-A través de los nanoSED se puede vehi-
culizar cualquier tipo de droga, pero en
general se utilizan para aquellas de alta
toxicidad. Por ejemplo, en el campo on-
coldgico, en el campo de los antimicoti-
cos y en drogas que ni siquiera llegaron
a la etapa comercial porque fueron des-
cartadas por su alta toxicidad.

-Mas alla de las oncoldgicas y mico-
sis, ¢qué otras patologias podrian
llegar a tratarse a través de este sis-
tema?

-Esto podria abrir la puerta, por ejem-
plo, al tratamiento del Mal de Alzhei-
mer y otras enfermedades neurodege-
nerativas, por poder conseguir el deli-
very eficiente al sistema nervioso cen-
tral. Por otra parte, si se consigue mo-
dificar la ruta intracelular de las dro-

gas, se pueden generar respuestas in-
munes en forma controlada. Entonces
ahi se abre un campo inmunolégico,
en donde se pueden disefiar estrate-
gias de nanovacunacién, que es otra
de las cosas que estamos haciendo.
Hay muy pocas vacunas que se usan
por la via oral. Y eso ocurre porque el
tracto gastrointestinal, que es donde
estan las células que podrian funcio-
nar como portales de induccion para
la vacunacion, son muy dificiles de
despertar. Si nosotros enviamos crite-
riosamente a los nanoseds, podemos
llegar a generar la reaccion inmune
gue queremos.

Hay cinco niveles de control que pode-
mos implementar en estos nanosiste-
mas. Uno es controlar la biodistribu-
cién y la farmacocinética; otro es el
cruce de la barrera hematoencefélica;
otro es emplear nuevos portales de
entrada, como la piel o la nariz. Otro
seria permitir que macromoléculas co-
mo proteinas o acido nucleico, que se
usa en terapia génica, pudiera ingresar
por rutas por las que normalmente no
ingresa. Entonces, una vez adentro del
cuerpo, en circulacion sanguinea, las
grandes moléculas irian en esos vehi-
culos, que deberian ser construidos de
manera tal que llevaran a cada una de
esas grandes moléculas al sitio donde
deben ejecutar su accion. No solamen-
te en términos de biodistribucion, sino
también -y sobre todo en el caso de
cidos nucleicos- de distribucion aden-
tro de la célula. Uno necesita que el
acido nucleico esté en el citoplasma, y
en lo posible, que llegue al nicleo. Esa
es de las cosas mas dificiles de conse-
guir en la terapia génica in vivo. Los
vectores virales utilizados hasta ahora
no han sido para nada seguros y se ne-
cesitan urgentemente estrategias que
cambien la visién de la terapia génica.
Esto es posible disefiando determina-
do tipo de sistemas. De hecho, hay
una linea de investigacion muy inci-
piente, que dirige Maria José Morilla,
que parece vislumbrar que puede lle-
gar a dar resultado in vivo.

-O sea que Uds. estan trabajando
tanto en nanomedicina como en te-
rapia génica...

-En realidad es todo nanomedicina, por-
gue lo que nosotros hacemos para con-
seguir la terapia génica efectiva involu-
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cra el desarrollo de nanoseds.
-cAdemas de la Facultad de Ciencias
Exactas de la UNLP estan trabajando
con otras instituciones en estos de-
sarrollos?

-Si, estamos trabajando con la Dra.
Cecilia Venturini, de la cétedra de In-
munoparasitologia de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de esa Universi-
dad, también con la Dra. Patricia Pe-
tray, una investigadora del CONICET
que trabaja en el Hospital Gutiérrez y
con Ménica Esteva, del Fatala Chaben,
estamos trabajando en el disefio de la
estrategia anti-leishmaniasis.

-¢Cudl es la linea de investigacion
que esta mas avanzada?

-El disefio de agentes antichagésicos.
Lo que nosotros encontramos fue que
con los sistemas que disefiamos, prac-
ticamente se eliminan los parasitos in-
tracelulares en ratones infectados con
Trypanosoma cruzi. Esos resultados
fueron publicados en el afio 2005 y
actualmente, en colaboracién con la
Dra. Patricia Petray, estamos siguiendo
el desarrollo de esos trabajos. Esto tie-
ne especial relevancia porque toda la
medicacion que existe hasta ahora eli-
mina al parésito cuando esté afuera de
la célula, en cambio nosotros logra-
mos eliminarlo estando adentro. La
mayor parte de los enfermos son cro-
nicos y en estos pacientes los parasitos
estan adentro de las células y alli la
medicacion no llega. Entonces, poder
avanzar con este tipo de estrategias es
fundamental.

-¢En qué estadio se encuentra esta
investigacion?

-Aunque parezca mentira, a pesar de
vivir en la Argentina, quienes mas
atencion le han prestado a este desa-
rrollo fueron los extranjeros. Por ejem-
plo, nosotros formamos parte de una
red de laboratorios, que se llama “Red
CYTED-RIDIMEDCHAG”, financiada
por el gobierno espafiol, donde cada
laboratorio pertenece a un pais distin-
to de América Latina. Y esa red se de-
dica al disefilo de medicamentos anti-
chagasicos. Nos invitaron a participar
porque consideran que el aporte que
puede hacer la nanomedicina en ese
campo es enorme.

-¢Hay una tendencia a la apertura
por parte de los equipos de investi-
gacion de las universidades?

-Si. Pero hay muy pocos recursos huma-
nos. Es algo muy nuevo y no sé por qué
los grupos de investigacién estan tardan-
do mucho en percibir la potencialidad
gue tiene todo esto.

-¢Como se podran hacer accesibles
los nanomedicamentos al publico?
-Cuando haya una, dos, tres, cinco
empresas farmacéuticas nacionales
que los produzcan, como aca se pro-
ducen principios activos y se hacen las
formulas farmacéuticas. Lo que pasa
es que para que eso suceda tiene que
haber una politica clara de estimulo de
la investigacion, de transferencia tec-
noldgica, de patentamiento y dere-
chos intelectuales. Y en eso el Estado

tiene que estar activamente involucra-
do.

-¢Ustedes no tienen contacto con la-
boratorios nacionales estatales?
-No.

-¢Se necesita tecnologia especial pa-
ra hacer estos desarrollos nanomédi-
cos?

-Ninguna que ningun laboratorio
farmacéutico importante de este
pais no tenga. Se utiliza lo que se lla-
ma “lineas de produccion preexis-
tentes”.

-¢Hay en otros paises desarrollos si-
milares a los que ustedes estan reali-
zando actualmente?

-Si, en Europa y en Estados Unidos. En
América del Sur no. Brasil tiene un cier-
to grado de desarrollo de la nanotecno-
logia, pero por alguna razén, el campo
nanomédico esta enfocado Unicamente
a la nanocosmeética.

En general, las empresas farmacéuti-
cas estan en un mundo alejado de es-
tos desarrollos, tal vez en un trabajo
muy comercial de venta de productos,
en la parte de |I+D donde estan aboca-
dos al desarrollo de productos que les
dicta la parte de marketing y no miran
a su alrededor. Pero, afortunadamen-
te, si hay empresas que estan empe-
zando a cambiar, con las que estamos
trabajando y realmente de esa interac-
cion estan surgiendo cosas enorme-
mente fructiferas.

-¢Cuales son las perspectivas que
Uds. ven a largo plazo en el trabajo
que estan realizando?

-Estamos sumamente contentos vy
comprometidos porque los logros que
estamos teniendo en los Ultimos me-
ses para nosotros son muy valiosos.
Nos parece ademéas muy estimulante
el hecho de que se hayan acercado
empresas de primera linea a nuestro
laboratorio, con las cuales hemos po-
dido exitosamente entablar convenios
de [+D+I (investigacion + desarrollo +
innovacién).

-¢Quiénes estan colaborando en la
financiacion de estos desarrollos?
-Nuestras investigaciones estan finan-
ciadas por la Universidad Nacional de
Quilmes, por las empresas farmacéuti-
cas con las cuales tenemos convenios,
por el gobierno de Brasil, por el go-
bierno de Espafia y por la Comisién
Nacional de Investigacion Cientifica de
la provincia de Buenos Aires.

-¢,Cémo es la relacion de ustedes con
las empresas?

-Primero se plantea un objetivo, un
plan de trabajo, se entabla un convenio
en donde se pauta cual va a ser el es-
guema laboral en términos de tiempo;
si hay que contratar gente extra, cuan-
to se le va a pagar, los honorarios de los
investigadores, y luego como se van a
repartir los derechos propiedad intelec-
tual, regalias en el caso de que haya
gue patentar. El contacto con la empre-
sa es fluido, se los mantiene informa-
dos constantemente.

-¢Ustedes ya tienen patentado algu-
no de los desarrollos?

-Si, ya hay dos solicitudes de patentes. La
Universidad es duefia de la primera, ges-
tionada en 2001y de la segunda, que se
gestioné en marzo de este afo, la due-
fia es la empresa.
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-.En qué revistas publicaron los
trabajos?

-En el Journal of Control Release y en la
Internacional Journal of Pharmaceutics,
entre otros.

-¢Estan siguiendo otras lineas de
investigacion, ademas de la del
Mal de Chagas y el paso de la ba-
rrera hematoencefalica?

-Si, las estrategias de nanovacunacion.
Para nosotros es el préximo paso. Es
un tema muy importante sobre el cual
ya tenemos resultados. Estamos a
punto de publicarlos, pero necesita-
mos urgentemente encontrar interesa-
dos para poder llevar a cabo el paten-
tamiento antes de que pase un cierto
periodo de tiempo. Si el investigador
no publica, perece. Tenemos que pu-
blicar y a veces falla un poco la parte
de transferencia de tecnologia porque
no encontramos todavia aceitado el
mecanismo como para llamar la aten-
cién de méas empresas que tengan in-
terés en nanovacunacion. Son estrate-
gias que se pueden usar, por ejemplo,
en el campo veterinario; de hecho es-
tamos trabajando con gente del INTA
e INTI.

Y terminamos de escribir un articulo
sobre el desarrollo de una vacuna em-
pleando nanosistemas cuyos materia-
les extraemos de microorganismos
que crecen en la sal. Para nosotros es
importantisimo disefiar los nanosiste-
mas a partir de materiales que sean
baratos, que se puedan obtener de
fuentes a granel y que no sean toxicos.
Y nada mejor para ello que utilizar
fuentes naturales.

La nanotecnologia se esta dividiendo
de acuerdo a la fuente de materiales
que se emplee. La fuente natural se
puede tener en cualquier lado, pue-
den ser moléculas muy pequefias
gue si se enfrentan en condiciones
especiales muy sencillas, solas se aso-

cian y conforman un sistema organi-
zado en la nanoescala de tamafios.
Eso se llama construccion “bottom
up”, o sea desde lo més sencillo, que
serian las unidades moleculares, a lo
mas complejo que serian las nanoes-
tructuras. Esas estructuras pueden
tener distintas formas y capacidades,
pero son tan pequefias que si uno tu-
viera que fabricarlas empleando he-
rramientas macroscopicas, no se po-
dria hacer nunca. Hay reglas de la
biofisica que predicen qué tipos de
nanoestructuras resultaran a partir
de la asociacién de determinados
materiales de partida. Pero hay que

saber qué materiales unir en el mo-
mento justo. Se llaman “reglas de
autoasociacion”, que son las que sir-
ven para fabricar sistemas usando las
técnicas “bottom up”.

-¢Los farmacéuticos estan prepa-
rados para esta nueva generacion
de medicamentos nano, terapias
génicas y farmacos biotecnoldégi-
cos que estan llegando? ;Se nece-
sita una formacion especial? ¢Las
curriculas estan preparadas para
absorber esos nuevos conoci-
mientos?

El equipo

El grupo de trabajo dirigido por las Dras. Eder Romero y Maria José Morilla esta con-
formado por Jorge Montanari, que es doctorando, becario del CONICET; Jimena Prie-
to, que es doctoranda y becaria del CONICET, Leticia Higa, becaria de CONICET y doc-
toranda, Raul Gonzalez, también doctorando, Paula Pérez, becaria del CONICET y doc-
toranda, Victoria Efain, que trabaja en el INTI y que es doctoranda; un técnico, Diego
Mengual y Priscilla Schillrreff, una estudiante que esta a punto de licenciarse.

-A veces parece que existiera una
brecha gigantesca. Yo soy bioquimi-
ca y la gente de nuestro grupo son,
en general, biotecnélogos. No cono-
cemos la curricula farmacéutica. Sin
embargo, yo creo que los farmacéu-
ticos estan super-calificados para po-
der comprender lo que es la dispen-
sacion de un medicamento de este
tipo. Toda la historia “nano” viene
de la quimica y de la fisica. Paradoji-
camente el campo de la Medicina es
un lugar vacio y no hay ningun far-
macéutico involucrado en el desarro-
llo de las nanomedicinas. La galénica
de las mismas estd en pafales.
Cuando uno lanza el desarrollo de
una linea de investigacion, se hace a
pequefia escala en el laboratorio. Pa-
sarlo a escala de produccion piloto
€s un reto y otros retos son c6mo se
conserva el principio activo, su for-
ma farmacéutica, etc.

En la Argentina hay tres grupos, apar-
te del nuestro, que han tenido una
cierta percepcion de lo que es la na-
notecnologia farmacéutica, que es el
grupo del Dr. Carlos Bregni, de la
UBA, y el Dr. Rubén Manzo en la Uni-
versidad de Cordoba, asi como el la-
boratorio de la Dra. Laura Hermida en
el INTI - Quimica (Constituyentes y Al-
barellos), quienes comienzan a desa-
rrollar técnicas de escalado comercial.
Sin embargo, ninguno de los grupos
ha abocado totalmente sus lineas de
investigacion al desarrollo de nano-
medicinas como hemos hecho noso-
tros desde hace seis afios en lo que
ahora es el Programa de Nanomedici-
na de la Universidad de Quilmes. Y
ninguno de nosotros somos farma-
céuticos. Yo creo que es muy necesa-
rio que los farmacéuticos se involu-
cren porque son los Unicos que pue-
den entender cuando uno dice: “yo le
puedo hacer un cambio rotundo a la
farmacocinética y a la biodistribucion
de una droga. Un quimico no entien-
de esto. Yo puedo cambiar el transito
intracelular, pero si uno le dice a un
guimico que esta cambiando el volu-
men de distribucion, el area bajo la
curva, que la biodisponibilidad va a
ser distinta, no comprende. Entonces
espero que esto sirva para hacer un
llamamiento a sumar las potenciali-
dades de conocimiento”. &
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Congreso Mundial de Farmacia
y Ciencias Farmaceuticas
67° Congreso Mundial de la Federacion
Internacional Farmaceéutica (FIP)

mundo.

Por el Farm. Paulo
A. Caceres Guido @

a COFA es la Unica organizacion
I farmacéutica argentina con re-
presentacion oficial en la Federa-

cion Internacional Farmacéutica (FIP).
Este afio el Congreso Mundial de la FIP
fue organizado en Beijing, capital de
China, con un récord de participacion:
méas de 3000 asistentes de 87 paises
fueron congregados para comunicar sus
experiencias. Tuvo especial importancia
la co-organizacion junto a la Asociacion
Farmacéutica China (CPA por sus siglas
en inglés).

Este congreso tuvo un gran apoyo del
gobierno central de China, principal-
mente por el impulso que el mismo de-
sea brindar al crecimiento de la industria
farmacéutica de ese pais. Como reflejo
de esta importancia cabe destacar que la
Ceremonia de Apertura se realiz6 en la
historica Plaza Tiananmen (o Puerta de la
Paz Celestial). Méas especificamente tuvo
lugar en ““La Gran Sala del Pueblo” don-
de sesiona habitualmente el Congreso
Nacional del Pueblo y donde el Partido
Comunista Chino celebra sus Congresos
nacionales cada cinco afios. En ese im-
ponente marco tuvo lugar la ceremonia
de apertura oficial de este evento, con la
presencia del presidente de la FIP, el Dr.
Kamal Midha y la Vice Premier del Con-
sejo de Estado de la Republica Popular
China, Madame Wu Yi.

Para enorme deleite de los asistentes, la

Beijing — China 2007

“De la anecdota a la evidencia: los farmacéuticos ayudan a los pacientes
a hacer mejor uso de los medicamentos.” Este fue el tema principal de la
67 va reunion de la FIP, el congreso farmacéutico més importante del

“La naturaleza sélo nos da las semillas del conocimiento, no el conocimiento mismo”

gala culmin6 con un sorpresivo especta-
culo de alrededor de 45 minutos, que in-
cluyd un potpurri de varias de las mas
clasicas representaciones del baile y la
musica propios de la milenaria cultura
china.

TEMAS DESTACADOS

El temario fue por demas variado, acor-
de a las mas de 25 secciones que inte-
gran los diferentes comités en los que se
subdivide la FIP.

Entre ellos podemos nombrar a la Sec-
cién Académica, Administrativa, Biolo-
gia Clinica, Hospitalaria, Biotecnologia,
de Sustancias Naturales, Industrial, Nu-
clear y Radiol6gica, Medicina Individuali-
zada, Farmacoeconomia — Farmacoepi-
demiologia y Militar y de Emergencias,
entre otras secciones.

En funcién del pais que hizo de anfitrién,
los temas relacionados a la Medicina Tra-
dicional (MT), en particular a la MT Chi-
na, tanto como el tema de la integracion
de las Medicinas Convencionales, Com-
plementarias y Alternativas tuvieron un
rol especialmente acentuado.

Muchos de los mas destacados analistas
abordaron la problematica del uso de los
medicamentos de acuerdo a las creen-
cias religiosas y a las improntas sociales y
culturales particulares de cada region del
planeta. Entre ellos, especialistas del Ins-
tituto Nacional de Salud de los EE.UU.,

Lucio A. Séneca (2 aC-65) Filosofo latino.

del Instituto Karolinska de Suecia y de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Probablemente la conclusion
mas importante esté centrada en la idea
de integrar los conocimientos (en algu-
nos casos milenarios) de culturas geo-
gréficamente tan distantes unas de
otras, con la experiencia cientifico-tec-
nolégica que se ha desarrollado, espe-
cialmente en occidente, en los Ultimos
100 afios.

Segun la OMS, aproximadamente el
80% de la poblacién mundial ha usa-
do el tipo de terapias que podemos
llamar genéricamente “alternativas”,
con lo cual ignorar su presencia no pa-
rece lo mas razonable. Asi es que la
tendencia global seria a utilizar los be-
neficios cientificos, culturales y socia-
les de todos los desarrollos de pensa-
miento humano que tengan como fin
el propio proceso de curacion, inte-
grandolos de manera armoniosa y
creativa, en beneficio del ser humano
como un ser mas complejo que lo que
podemos definir solo desde el punto
de vista anatémico o fisiologico.

Por otro lado, los temas relacionados
con el papel que juega el farmacéutico
en el contacto con el paciente dentro del
marco de la Farmacia Practica, Oficinal o
Comunitaria, tuvieron un importante rol.
Desde este punto de vista, el andlisis de
las fuentes confiables de informacion de
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drogas y su acercamiento al idioma des-
complejizado del paciente resultan fun-
damentales. El uso racional del medica-
mento probablemente tenga mucho
gue ver con las formas en las que el pro-
fesional farmacéutico acerca los princi-
pios de la farmacologia y la fisiopatolo-
gia a la realidad del paciente.

También se analizé la problematica de la
resistencia a los antibiéticos, los ensayos
clinicos de la mano de las grandes com-
pafias farmacéuticas, los controles de
calidad en los procesos de elaboracion
de medicamentos, la educaciéon conti-
nua del profesional, la respuesta de los
sistemas de Salud a los casos de emer-
gencias locales y globales, asi como el
papel del farmacéutico en cada uno de
estos problemas. En particular, la respon-
sabilidad farmacéutica en el control de
ciertas patologias como la diabetes y la
adiccion al tabaco fueron especialmente
destacadas. En funcién de las mismas se
redactaron documentos que establecie-
ron los lineamientos generales de los
comportamientos preventivos y farma-
coterapéuticos.

PREMIO BIANUAL DE LA FIP Y
OTROS TRABAJOS CIENTIFICOS
Cada dos afios la FIP otorga el premio
Host-Madsen al mejor trabajo presenta-
do en sus congresos.

Este afio el mismo fue otorgado al Dr.
Patrick Couvreur por su trabajo “Escuale-
noilacion (Squalenoylation): un nuevo
concepto para el disefio de eficientes na-
nomedicinas anticancerigenos y antivira-
les”. Los trabajos del Dr. Couvreur y su
equipo de la Universidad Paris-Sud se
han desarrollado muy recientemente,
pudiendo encontrarse las primeras refe-
rencias sobre los mismos desde fines de
2005. Los principios de sus trabajos tie-
nen que ver con la posibilidad de unir
guimicamente un tipo de lipidos llama-
dos Escualenos con moléculas de la cla-
se de los analogos nucleosidicos. Entre
ellos se encuentran drogas que se utili-
zan como antineoplésicos (citarabina,
gemcitabina, etc...) y antirretrovirales (zi-
dovudina, didanosina, etc...), entre
otros. La caracteristica hidrosolubilidad
de estos lipidos podria brindar propieda-
des Unicas a los compuestos conjuga-
dos, con lo que cabria esperar mayor
presencia de las drogas activas en sitios
donde normalmente es dificil el acceso

(cuando deben cruzarse barreras biol6-
gicas como la hematoencefalica), asi co-
mo también una disminucién de ciertos
efectos adversos y una menor frecuencia
de aparicion de resistencia, entre otras
cualidades que ya han comenzado a ser
analizadas en animales de laboratorio
por el equipo del ganador del premio de
la FIP. Aunque quizas sea algo temprano
para asegurar su éxito
farmacoterapéutico, es-
ta linea de investigacion
seguramente sera cen-
tro de atencién de la
farmacologia clinica en
los préximos arios.

Independientemente
de este trabajo en parti-
cular, los asistentes al
congreso de la FIP tuvie-
ron oportunidad de
presentar sus propios

mental perfil de nuestra profesién en las
préximas décadas.

La definicion adecuada del concepto
global de Calidad fue uno de los temas
destacados por la seccion industrial, en
particular en lo que respecta a la historia
de la implementacion de las Buenas
Practicas de Manufactura, asi como tam-
bién la necesidad de una continua ac-

trabajos. Durante 4 dias
se expusieron 684 estu-
dios cientificos y expe-
riencias de diversos ori-
genes, con el fin de

Receta para retirar un preparado de Medicina
Tradicional China en su forma directa como hierba
medicinal o adaptado a una forma de medicina

Occidental.

H =5

compartir la riqueza del
trabajo farmacéutico
diario de los diferentes
paises del mundo y des-
de las més variadas acti-
vidades profesionales.

Las secciones que mas
aportes realizaron des-
de el punto de vista de
la cantidad de trabajos
presentados fueron la
Hospitalaria con 136,

Weslem Medicine Phammacy

S

la de Productos Natu-
rales con 109, la de
Biotecnologia con 51y
la de Biodisponibilidad
y Bioequivalencia con
50 presentaciones.

FARMACIA INDUSTRIAL

Otro de los puntos destacados del con-
greso de la Federacion Internacional Far-
macéutica de Beijing 2007 fue el relacio-
nado a la Seccion de Farmacia Industrial.
Esta seccion de la FIP cumplié 50 afios,
motivo por el cual se realizaron eventos
especiales, incluida la presentacion de
una memoria en la que se hizo hincapié
en especial en los desafios y tendencias
a los que se vera expuesto este funda-

El mostrador de la farmacia del Hospital de
Pediatria de Beijing, en la que la misma farmacéuti-
ca atiende la seccién de Medicina Occidental como
de Medicina Tradicional China.

tualizacion en las mismas. También la
exigencia del creciente mercado farma-
céutico industrial en el ambito interna-
cional, en particular en algunos paises
destacados como India, Nepal, Turquia,
Sudaéfrica, Bangladesh y Jordania, don-
de, de ser en muchos casos inexistente,
ha pasado a tener inversiones por varios
cientos de millones de dolares en las Gl-
timas dos décadas.

También la importante contribucion del
profesional en &reas de investigacion,
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regulacion e informacion y educacion
terminan jerarquizando la propia inser-
cion del farmacéutico en el campo in-
dustrial y optimizando sus procesos rela-
cionados al desarrollo y produccion de
medicamentos.

MEDICINA TRADICIONAL
CHINA'Y SISTEMAS DE SALUD
Motivado por la distancia geografica y
cultural, como parte de la visita a Beijing,
quien escribe este articulo pudo conocer
tres hospitales de referencia de la capital

costos de medicamentos, los cuales de-
ben ser abonados por los propios pa-
cientes en cajas especialmente ubicadas
en los pisos centrales de los hospitales.
Asi es que, al contrario de nuestros hos-
pitales, donde la medicacion se entrega
gratuitamente (en particular a pacientes
de bajos recursos econémicos), en China
la adquisicién de los mismos en las pro-
pias farmacias hospitalarias se hace pre-
vio pago de la factura, con lo cual, en
muchos casos puede resultar muy dificil
para el enfermo o para su familia.

Por otro lado, la Medici-
na Tradicional China
(MTC) ocupa un lugar
fundamental en mas
del 90% de los centros
de Salud. Asi es que
existen, por ejemplo,
especialidades como la
MTC Oncologia, MTC
para el Corazén y los Ri-
fiones, MTC Reumato-
l6gica, MTC para la Dia-
betes, y muchas otras.
De acuerdo a la patolo-

Almuerzo de agasajo junto a médicos, enfermeros
y farmacéuticos del Primer Hospital de la

Universidad de Pekin.

china. Estos fueron el Hospital de la
Amistad Chino — Japonesa, el Primer
Hospital de la Universidad de Pekin y el
Hospital de Pediatria de Beijing.

Los niveles de atencién de este tipo de
hospitales, que en todos los casos exce-
den las 1.000 — 1.200 camas, son diver-
s0s, aunque cabe destacar algun punto
importante. La cantidad de personas
que habitan China es, segun estadisti-
cas oficiales, de mas de 1.300 millones
al afio 2007. Los hospitales atienden de
lunes a sabado en forma constante y, en
este tipo de centros, las consultas osci-
lan entre las 5.000 y las 10.000 por dia,
en muchos casos sin turnos previamen-
te tomados.

La atencion médica en China esta bési-
camente bajo el control del Estado. Sélo
una pequefia minorfa tiene opcion de
atenderse en clinicas privadas. Esta dife-
rencia esta marcada basicamente por la
diferencia en los costos de ambas pres-
taciones.

De todas formas, la atencion hospitala-
ria, aun cuando mas econémica, no re-
sulta gratuita. Mucho menos a nivel de

gia de la que se trate y,
en algunos casos, a las
preferencias del médico
tratante y hasta depen-
diendo de la sugerencia del propio pa-
ciente, los enfermos pueden tratarse con
los departamentos de medicina occiden-
tal o de MTC, o en algunos casos puede
combinar prestaciones de ambas.

Desde el punto de vista farmacéutico,
los hospitales cuentan con Farmacias
Occidentales y con Farmacia de MTC
que trabajan en forma conjunta o sepa-
radamente. Naturalmente en todos los
casos los farmacéuticos estan al frente
de las mismas, existiendo un promedio
de alrededor de 100 profesionales far-
macéuticos por cada hospital de los des-
criptos mas arriba. La actividad farma-
céutica clinica, de todas formas, esta en
ciernes, por lo que no siempre es posible
encontrar farmacéuticos clinicos con la
debida experiencia y conocimientos para
insertarse adecuadamente en el grupo
de atencion clinica.

Por otro lado, en las calles de la ciudad
es posible encontrar frecuentemente
Farmacias oficinales o comunitarias de
MTC, tanto como las Farmacias Occi-
dentales, aunque en casi todos los casos
las farmacias tienen existencia de ambos

tipos de productos.

RESENA FINAL

La FIP es la organizacién farmacéutica de
mayor importancia en el mundo. Tiene
su sede central en Holanda, una anti-
gliedad de casi 100 afios, y casi 100 pai-
ses miembros.

En la dltima reunion de Beijing, de los
mas de 3000 participantes, hubo 30 de
América Latina, siendo sélo uno de la
Argentina.

Un 1% de participacion resulta sin du-
das extremadamente escasa, al menos si
deseamos un pais inserto en un mundo
naturalmente cada vez mas participativo
y globalizado.

Si bien la FIP no es la Unica organizacion
internacional a la cual es posible acercar-
se desde los intereses farmacéuticos,
también es cierto que es probablemente
de las mas influyentes. Basta sefialar la
importante cantidad de trabajos colabo-
rativos que existen entre, por ejemplo, la
FIP y la OMS.

La participacion en el congreso de la FIP
incluso otorga puntos para Recertifica-
cién Profesional a los farmacéuticos de
numerosos paises que asisten al mismo,
entre otros a los de Japén, Francia, Cos-
ta Rica, Hungria, Alemania, EE.UU., Por-
tugal y Suiza.

A su vez, la FIP es un ente absolutamen-
te abierto a las inquietudes de todo tipo
de profesionales en el mundo, con lo que
cualquier propuesta o la sola intencion
de participacion es siempre bienvenida.
Desde este punto, la FIP suele otorgar
anualmente una importante cantidad de
becas de formacion y de investigacion,
normalmente vehiculizadas a través de
su Fundacion.

Serfa muy auspicioso ver durante los
préximos afios un crecimiento de la par-
ticipacion regional en estos eventos, en
particular de la representacion de Argen-
tina. El caudal de conocimientos y expe-
riencias que alberga la poblacion farma-
céutica mundial puede y debiera ser
compartido también por nuestros cole-
gas regionales. Es seguramente el deseo
de todos. T

(*) (MN:13.775).

Miembro Activo de la Sociedad Latinoamericana de
Investigacion Pediatrica.

Miembro Activo de la International Association of
Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology.
Unidad de Farmacocinética Clinica del Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan.

Miembro del Grupo de Medicina Integradora del Hospital de
Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan.
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¢c.convergencia o Divergencia
en la Farmacia?

Por el Farm. Gustavo Fontana

tar y desarrollar acciones de cara a

la realidad y futuro de la Farmacia
para hacer frente a la competencia que
dia a dia crece, donde podriamos hacer
un mix sobre aquello que dice que “la me-
jor manera de predecir el futuro es inven-
tandolo”, o bien aquello de que “todo es-
td creado, o sea hay que REcrear”. Dos
frases que en principio dicen lo contrario,
pero en su esencia apuntan a lo mismo,
buscando mejorar nuestra posicion en el
mercado.
Al hablar del futuro en nuestra Farma-
cia, inventandolo o recredndolo, nos en-
contramos frente a dos caminos: la con-
vergencia y la divergencia.
La primera, muy de moda por estos dias
y politica en su significado, nos remite a
conceptos ya existentes como juntar,
sumar, acumular, etc.
La realidad nos marca que converger, en
definitiva, es mas de lo mismo.
La divergencia, por el contrario, es su
antitesis, y con ello todo lo nuevo o re-
creado por nosotros nos posiciona an-
te categorias aun no explotadas o nue-
vas unidades de negocios dentro de
nuestra oficina de Farmacia.

L a idea es poder diagramar, ejecu-

Diferencias

Por lo anteriormente dicho, nos encon-
tramos con que la convergencia es la
sumatoria de una y otra accién, mien-
tras que lo divergente es innovador,
tentador y atractivo por todo lo nuevo
que significa.

Entonces, en nuestra Farmacia, ¢nos
guedaremos “‘estancados” en el viejo
modelo o aggiornaremos nuestras ac-
ciones a los tiempos que corren?
Seguramente alguno de nosotros se
atrevera a “divergir” y serd, en definiti-
va, quien en el corto o mediano plazo
estara mejor posicionado, recordando
que en la Argentina el largo plazo no
existe (o bien es una utopia).

“Los consumidores no saben lo que
quieren hasta que se les da la oportuni-
dad de elegir”.

Suena loco, ¢no? Pero es asi.

Quien se atreva a poner en préctica esta
afirmacion sera el que se lleve la mejor
porcion del mercado, entendiendo que
nuestros clientes/pacientes son activos
compradores emocionales, a los cuales,
dandoles la opcion de la eleccion los po-
nemos frente al umbral de la satisfac-
cién, y por consiguiente, la fidelizacion.

¢Qué cambio?

Nuestra tarea, entonces, serd descubrir
(inventar — REcrear) codmo generar valor
agregado mas alld de la compra, lo-
grando ambientes sensoriales, identida-
des visuales y trato personalizado inte-
grando, ademas, a nuestros proveedo-
res en nuestro “negocio”, que a la larga
es su “negocio”.

“Solo aquellos que se arriesgan a ir de-
masiado lejos pueden descubrir cuan
lejos de puede ir”.

¢Qué hago entonces?

Es la pregunta del millén y la que nues-
tro espiritu emprendedor respondera.
El desarrollar dentro del &mbito de nues-
tra Farmacia acciones que nos diferen-
cien del resto podré darnos ese lugar de
privilegio que tanto buscamos.

Pero no acciones convergentes (deli-
very, beauties, promociones, etc.), sino
aquellas divergentes que nos den “eso”
que pretendemos.

¢O no hemos pensado en hacer algo
mas que la simple toma de presion ar-
terial en nuestros mostradores?

¢Y de los pacientes obesos y diabéticos
que junto con los hipertensos son por-
tadores del sindrome metabdlico?

Alli -y éste es un ejemplo de lo mucho que
podemos hacer- es donde es posible ha-
cer foco y a través de programas que nos
permitan hacer el “‘seguimiento” de su
calidad de vida podremos REcrear y darle
a nuestra Farmacia una unidad que nos
diferencie del resto, y que es mucho.

Convergencia o divergencia.
Usted elije. &
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Farmacia la Estrella,
una religuia de Buenos Aires

ntre los edificios espejados de
una Buenos Aires cosmopolita,
la antigua Farmacia La Estrella
resiste el progreso suspendida en el
tiempo. La esquina de Defensa y Alsi-
na, a pasos de la Casa Rosada y el Ca-
bildo, parece un cuadro de fines del si-
glo XIX, si no fuera porque la imagen
—que bien podria estar en sepia- es
permanentemente cruzada por auto-
moviles y motos.
Los padres betlemitas, a cargo del Uni-
co hospital de la ciudad, habian sido los
pioneros en la elaboracién medicamen-
tos ostentando el titulo de “obreros
meédicos”, en aquellos afios de la para-
medicina en los que ejercian también
los sangradores, colocadores de em-
plastos, sacamuelas, barberos y vento-
seros. Afios mas tarde, los jesuitas ins-
talaron la primera botica abierta al pu-
blico frente al pareddn de la iglesia de
San Ignacio, muy cerca de donde
luego abri6 sus puertas La Estrella.
Fue durante la gestion del enton-
ces Ministro de Gobierno Bernar-
dino Rivadavia, que llegd desde
Europa un grupo de hombres de
ciencia entre los que se contaba
un reconocido farmacéutico pia-
montés, quimico y botanico: Pa-
blo Ferrari. A él le encargd Rivada-
via la creacion del primer Museo
de Historia Natural del pais. Y fue
Ferrari quien, a la vez, cred la Bo-
tica La Estrella, con el propésito
de convertirla en la méas impor-
tante de Sudamérica.
La botica, ubicada en ese entonces
en Defensa 415 pasé por varios
duefios, hasta que en 1838 fue
transferida a don Silvestre Demar-
chi, un barén suizo, que ejercia el
cargo de consul del rey de Cerde-
fa (Italia) en la Argentina y que hi-
zo crecer a La Estrella incorporan-
dole una drogueria y un laborato-
rio. De alli surgieron pécimas miti-
cas como el “Emplasto Sulfuroso
del Dr. Kaufmann” para tratar “la
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gota, el asma y el mal de San Vito”; la
limonada “Roger”, las pildoras para la
tos “Parodi”, y la tradicional “Hesperidi-
na”, cuya formula obtuvo el Sr. Bagley,
trabajando como cadete en la farmacia
y que pudo industrializar con el apoyo
financiero de los hermanos Demarchi,
hijos herederos del cénsul. En 1864,
Demetrio Demarchi inici6 las operacio-
nes de la fabrica M.S. Bagley y Cia.

La Botica crecia ayudada por la habili-
dad de los hermanos Antonio, Marcos
y Demetrio (yerno del Gral. Julio A. Ro-
ca), quienes ademas expandieron sus
negocios participando en la Compaiiia
Primitiva de Gas, el Banco de Italia y
Rio de la Plata, la Compafiia de Segu-
ros La Estrella y la primera fabrica de
hielo de Sudamérica.

A través de los afios, las tertulias que
se organizaban cada noche en la Boti-
ca y los elixires que alli se elaboraban
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atrajeron a los ex presidentes Hipdli-
toYrigoyen, Roca, el General Mitre y
Carlos Pellegrini, entre otras personali-
dades politicas.
Hacia fines de siglo, la firma Soldati,
Craveri (luego fundador del laborato-
rio) y Tagliabue compraron la botica y
decidieron trasladarla al enorme edifi-
cio de estilo italo-francés de la esquina
de Alsina y Defensa. En 1906, la em-
presa se transformé en sociedad ané-
nima bajo la denominaciéon de Dro-
gueria La Estrella, y sumaron a los bie-
nes de la compafiia las droguerias Del
Indio, Del Aguila, en la ciudad de Ro-
sario, y la Drogueria Inglesa, en Bahia
Blanca. A esos establecimientos incor-
poraron las secciones de Optica y foto-
grafia, cirugia, odontologia y ortope-
dia. La empresa fabricaba también al-
goddén y productos quimicos (agua
oxigenada, sales para uso medicinal,
éter sulfirico, antisépticos), asi co-
mo preparaciones como el citrato
de magnesia y vinos medicinales
(Vino de Quina). Luego anexaron
los talleres para la fabricacién e im-
presion de las cajas.
Siendo ya una empresa exitosa, el
nuevo local de la Botica La Estrella
fue acondicionado con lo mejor de
la época. Hoy todavia se pueden ver
las altisimas estanterias de nogal de
[talia. La copa con la serpiente, sim-
bolo de la Farmacia, ornamenta los
mostradores y paneles de maderas
nobles. El artista Carlos Barberis fue
el encargado de pintar los frescos
del cielorraso, en donde una alego-
ria muestra a la enfermedad como
una mujer vieja, fea, con un latigo
en la mano, contemplada despecti-
vamente por la Farmacopea, repre-
sentada por una hermosa dama ro-
deada de querubines y la Salud co-
mo una mujer coronada de laureles,
gue levanta la copa de la vida.
Entre las amplias vidrieras que hoy
exhiben algunas de las piezas del
Museo de la Ciudad, pueden verse




dos frescos de Barberis que represen-
tan la Quimica y la Botanica. Se cuen-
ta que la modelo de esas obras podria
haber sido la hija de Facundo Quiroga,
gue estaba casada con uno de los so-
cios de la Botica.

Pequefios mosaicos, frisos de angeles,
herrajes cincelados en bronce, porce-
lanas finamente pintadas y los tradi-
cionales frascos ambarinos completan
la decoracion.

En 1968 se instal6 el Museo de la Ciu-
dad junto a La Estrella y en 1969 la
municipalidad adquirio el local de la
botica para anexarlo al museo y pre-
servar el edificio, manteniendo la far-
macia en funcionamiento en forma
privada.

En 1977 la Botica fue sede temporaria
del Museo Argentino de la Farmacia,
con la coleccién de objetos y libros de
la doctora Rosa D’Alessio de Carneva-
le, que luego fue trasladada al edificio
de la Facultad de Farmacia y Bioquimi-
ca de la UBA, donde aln permanece.
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Hoy, a pesar de que funciona a pleno,
tanto la dispensa de medicamentos alo-
paticos como el laboratorio de formula-
ciones magistrales y homeopatia, la an-
tigua Farmacia La Estrella muestra resa-

bios de un pasado de esplendor hoy
deslucidos por el paso del tiempo y la
falta de restauracion por parte de quie-
nes se comprometieron, en 1969, a cui-
dar esta reliquia de Buenos Aires.
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o Biatrix 1) Blairix 20q
25 my rix 100 mg atrix 200 mg
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Laboratorio Baliarda presenta su producto
Biatrix, un antipsicético para el tratamiento
de los episodios maniacos agudos asociados con el Trastor-
no Bipolar | y para el tratamiento de la Esquizofrenia.
Formula:
Biatrix 25 mg: Cada comprimido contiene: Quetiapina fuma-
rato 28,78 mg (equivalente a 25,00 mg de Quetiapina).
Biatrix 100 mg: Cada comprimido contiene: Quetiapina fu-
marato 115,13 mg (equivalente a 100,00 mg de Quetiapina).
Biatrix 200 mg: Cada comprimido contiene: Quetiapina fu-
marato 230,27 mg (equivalente a 200,00 mg de Quetiapina).
Posologia y forma de administracion:
Mania bipolar (como monoterapia o tratamiento adyuvante
con litio o divalproato de sodio):
El producto debe administrarse en un régimen de dos tomas
diarias.
La dosis inicial recomendada es de 100 mg/dia, la cual debe-
ra titularse a 400 mg/dia en un lapso de 4 dias, mediante in-
crementos no mayores a 100 mg/dia.
Esquema posolégico orientativo:

Dosis diaria total
1°dia: 100 mg/dia
2° dia: 200 mg/dia
3°dia 300 mg/dia
4° dia 400 mg/dia
En funcién de la respuesta clinica, la dosis podra titularse,
con incrementos no superiores a 200 mg/dia, hasta alcanzar
la dosis maxima de 800 mg/dia al 6° dia de tratamiento.
En estudios clinicos, la quetiapina ha resultado efectiva en
pacientes tratados con dosis de 400 - 800 mg/dia. Dosis su-
periores a 800 mg/dia no han sido evaluadas.
La eficacia de quetiapina a largo plazo, es decir, por mas de
12 semanas como monoterapia y 3 semanas como trata-
miento adyuvante, no ha sido evaluada sistematicamente en
estudios clinicos. En consecuencia, el médico que elija pres-
cribir quetiapina por periodos prolongados debera reevaluar
la utilidad de la droga a largo plazo para cada paciente en
particular.
Esquizofrenia:
La dosis inicial recomendada es de 50 mg/dia repartidos en
dos tomas. La dosis podra titularse, con incrementos de 25-
50 mg dos 6 tres veces al dia, hasta alcanzar la dosis efecti-
va de 300-400 mg/dia al cuarto dia de tratamiento, adminis-
trada en dos 0 tres tomas diarias.
Esquema posolégico orientativo:

Dosis diaria total
1°dia: 50 mg/dia

2° dia: 100 mg/dia
3°dia 200 mg/dia
4° dia 300 mg/dia

Ajustes posteriores de la dosis, si se indican, deben realizar-
se luego de 2 dias de tratamiento, puesto que el estado es-
tacionario se alcanza luego de aproximadamente 1-2 dias en
pacientes tipicos. Cuando sea necesario ajustar la dosis, se
recomiendan incrementos / reducciones de 25-50 mg dos
veces al dia.

La eficacia antipsicotica fue demostrada en el rango de do-
sis de 150 - 750 mg/dia en estudios clinicos. Dosis superio-
res a 800 mg/dia no han sido evaluadas.

La eficacia de la administracion de quetiapina se ha demos-
trado mayormente en regimenes de tres tomas diarias; no
obstante, en un estudio clinico la administracién de 225 mg
dos veces al dia también resulté efectiva.

Tratamiento de mantenimiento: aungue no existe evidencia
acerca de la duracién del tratamiento con quetiapina, se re-
comienda que los pacientes que responden al tratamiento lo
continden con la menor dosis necesaria para mantener la re-
mision. La eficacia de quetiapina a largo plazo, es decir, por
mas de 6 semanas, no ha sido evaluada sistematicamente en
estudios clinicos. En consecuencia, el médico que elija pres-
cribir quetiapina por periodos prolongados debera reevaluar
la utilidad de la droga a largo plazo para cada paciente en
particular.

Situaciones posoloégicas particulares:

Pacientes geriatricos, pacientes debilitados o con predisposi-
cién a reacciones hipotensivas: se requiere una vigilancia
particular durante los periodos inicial y de titulacién de la
posologia. Se recomienda una velocidad de titulacién mas
lenta y una dosis efectiva menor.

Insuficiencia hepatica: en pacientes con insuficiencia hepati-
ca se recomienda una dosis inicial de 25 mg/dia. En funcién
de la respuesta clinica y tolerabilidad de cada paciente, la
dosis puede incrementarse, de a 25-50 mg/dia, hasta alcan-
zar la dosis efectiva.

Insuficiencia renal: no se requiere ajuste de dosis en pacien-
tes con insuficiencia renal.

Tratamiento con inductores enzimaticos: cuando se adminis-
tre quetiapina en forma concomitante con fenitoina u otro
inductor enzimatico, puede requerirse una dosis de mante-
nimiento mayor (Véase Interacciones medicamentosas).
Reiniciacion del tratamiento en pacientes previamente trata-
dos con guetiapina: en pacientes que discontinuaron el trata-
miento por un periodo menor a 1 semana, no se requiere
una titulacion de la dosis y se recomienda reiniciar el trata-
miento con la dosis de mantenimiento previamente adminis-
trada. En pacientes que discontinuaron el tratamiento por un
periodo mayor a 1 semana, se recomienda titular la dosis.
Cambio de otro antipsic6tico a quetiapina: no se ha recolec-
tado sistematicamente informacion especifica acerca del
cambio de otro antipsicético a quetiapina, o de la adminis-
tracion concomitante. Aunque la inmediata discontinuacion
del tratamiento puede ser aceptable para algunos pacientes,
una discontinuacion gradual puede ser méas apropiada para
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otros. En todos los casos, el periodo de superposicién en la
administracion de ambos antipsicaticos debe ser minimo.
Durante la transferencia desde un tratamiento antipsicotico
de tipo depot, se recomienda sustituir la siguiente inyeccion
del antipsicético por quetiapina.

Presentacion:

Biatrix 25 mg: Envases con 10 y 30 comprimidos recubiertos
ranurados.

Biatrix 100 mg / 200 mg: Envases con 30 comprimidos recu-
biertos ranurados.

Estrella® Baby, lanzo tres lineas exclusivas para la higiene de
los bebés. La linea Clasica Suavidad Natural incluye un sham-
poo y jabon para el bafio del bebé; fécula, colonia e hisopos
para después del bafio y 6leo calcareo, toallitas himedas y
pafios de algodén para el cambio de pafial.

La linea Sensible con Vitamina E y Aloe Vera — formulada a
base de una suave locion que protege y humecta la piel del
bebé - cuenta con shampoo y jabon de glicerina para un re-
lajante bafio; emulsiéon hidratante, colonia sin alcohol e hi-
sopos de seguridad para después del bafio y 6leo limpiador
y toallitas himedas para el cambio de pafial.

La linea Floral con Fresias y Camomilla — que hidrata y suavi-
za la piel del bebé - estd compuesta por toallitas hiUmedas
para el cambio de pafal; shampoo y jabén liquido para el
bafio y aceite corporal para después del bafio.

El laboratorio Sanofi-Aventis
cerrarq 2007 con una factura-
cion de 90 millones de dolares
en la Argentina, lo que implica
un incremento interanual del
18 por ciento. En la empresa destacaron que este crecimien-
to super6 en dos puntos la suba promedio del mercado far-
macéutico local. Ademas, anunciaron que proyectan para
2008 un alza del 12 por ciento y que destinaran 20 millones
de pesos al area de investigacion y desarrollo en el pais.

sqpoﬁ‘"'aveq_ﬁs

Cosméticos falsos

L'Oréal, fabricante francés de cosméticos lanzé una deman-
da en contra de EBay, alegando que la firma de subastas por
Internet no toma medidas para prevenir la venta de perfu-
mes y cosméticos falsos. EBay se defendi6é afirmando que
combate la falsificacion de productos cuando es alertada por
las compaifiias.

Productos de vanguardia con tex- iemes =
turas ultra luminosas, accesorios
atrevidos y tonos suavemente su-
gestivos marcan la Revlon Limited
Edition Collection Sweet Seduc-
tion. |
La linea de productos esta com-
puesta por:

Diamond Lust: Sombra en polvo
con micro particulas de color tras-
licido que irradian destellos crista-
linos en tonos pastel: White Hot,
Platinum Play Thing, Grab Me
Gold, Bedroom Bronze.

Bare it all: un suave cisne para en-
polvar el rostro y cuerpo en dos to-
nos: Goldi-Looks, Pink-a-Boo.
Sugar Sugar Lip Topping: polvo iridis-
cente de suave sabor azucarado en luminosos tonos pastel. Se
puede utilizar sobre el gloss o lapiz labial para lograr un mayor
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efecto y duraciéon. Se presenta en tres tonos: Lemon Drop,
Sprinkled Pink, Snowflake

Lash Jewels: gel para colocar sobre la mascara de pestafias
en forma de gotas.

Kenzoki lanzé un nuevo producto

Fluido Vigilante Nocturno es una locién pu-
rificante y detoxificante para el rostro com-
puesta por agua vegetal, totalmente bio-
compatible con la piel, aceites esenciales,
oligoelementos y sales minerales.

De exquisito y delicado aroma, este fluido
contiene loto blanco, hoja de bambu, flor
de jengibre y arroz. La formula tiene tam-
bién cell-in, un activo biotecnoldgico que
estimula la respiracion celular cutanea y el
proceso natural de regeneracion de la piel y SN
extracto de baobab que favorece la hidrata- i
cion natural de la piel.
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Reafirmante corporal

Eucerin Skin Research descubrio
una tecnologia de almacena-
miento y transporte Unica para
estabilizar el delicado ingrediente
activo Retinol en una formulacién cosmética: pH5 Reafir-
mante Corporal fue desarrollado como un tratamiento de
uso diario que actla contra la pérdida de firmeza y los sig-
nos de la “piel de naranja”.

Fucerin
Eucerin

Rimmel

Urban Beach es la nueva coleccién primavera-verano de
Rimmel London. Los productos de la linea son el brillo de la-
bios Sweet Jelly Gloss, sombras en polvo para parpados, la
nueva mascara Magnif’eyes y la base en polvo Maxi Bronzer.

Biuty

La linea cuidado corporal Biuty® presen-
ta tres nuevos productos de tratamiento
especifico:

Biuty® Antiage y Reparadora: Es una cre-
ma intensificada con nutrientes repara-
dores y enriquecida con un derivado de u
silicio de reconocidas propiedades anti-
arrugas. Combate los primeros signos de
envejecimiento gracias a su accion anti-
radical libre y regeneradora al tiempo que

nutre y repara las manos muy secas o des-
camadas y las protege de los efectos no-
civos de detergentes y otros abrasivos de
uso cotidiano. Liviana, de rapida absor-
cién, no deja sensacion grasa y alivia en
un solo gesto la sensacion de tirantez y
sequedad. Previene las descamaciones,
agrietamientos, arrugas y manchas pro-
ducto del envejecimiento prematuro.
Biuty® Embarazo Crema de Caléndula:
apta para todo tipo de piel, suaviza y pre-
viene estrias. Contiene Caléndula, de re-
conocidas propiedades para el cuidado de
la piel. Su férmula calmante ayuda a au-
mentar la elasticidad, suavidad y capaci-
dad de cicatrizacién de la piel, previnien-
do la aparicidon de estrias. Sin fragancia
para una mayor seguridad cosmética. Re-
comendada para usar en vientre, brazos,
piernas y busto.

Exfoliante Biuty® Diario: Conjuga las pro-
piedades emolientes, suavizantes y des-
congestivas del Aceite de Jojoba con el
poder antioxidante de la Vitamina E en un
exfoliante suave, apto para uso diario,
que elimina las células muertas y otras im-
purezas dejando tu piel renovada, mas suave y firme.
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STOP! VAIS

Nuevo repelente de insectos $%.#

de Algabo S.A Il algabo
Para proteger a su familia y dis-

frutar de una vida al aire libre

sin mosquitos, moscas, jejenes y otros insectos.

Es de facil aplicacion en cualquiera de sus tres envases: Spray
x 200ml., Crema x 200 ml. y Crema por 125 ml.

34 - CORREO FARMACEUTICO



Se constituy6 la Red Nacional
de Laboratorios Publicos
Productores de Medicamentos

Con el objetivo de articular los laboratorios estata-
les de medicamentos para estimular la produccion
de farmacos en el pais y la investigacion y el desa-
rrollo de nuevos productos, formulaciones, aplica-
ciones y métodos, 22 laboratorios de distintas pro-
vincias firmaron el pasado 13 de septiembre el Ac-
ta de Constitucion de la Red de Laboratorios Publi-
cos Productores de Medicamentos.

El Acta estipula que todas las acciones que en ade-
lante se desarrollen dentro de la Red seran adopta-
das de comin acuerdo entre las partes.

La integracion facilitara varias mejoras en la pro-
duccién de medicamentos:

- Abaratar costos al realizar compras conjuntas de
insumos y equipamiento.

- Intercambiar productos entre laboratorios, dismi-
nuyendo la cantidad de diferentes especificos pro-
ducidos por cada uno y aumentando su volumen.
Asi se optimiza la utilizacion de las plantas, y se
mejora naturalmente el proceso de registro ante la
ANMAT.

- Intercambiar todo tipo de servicios.

- Obtener las certificaciones y habilitaciones de la au-
toridad regulatoria nacional para todos los laborato-
rios.

- Buscar financiamiento para inversiones de mane-
ra conjunta.

- Desarrollar estrategias para el mercado interno y
externo de medicamentos.

- Articular el sector de produccion con el cientifico/tec-
nolégico (Universidades, Centros e Institutos de 1+D).
Mientras se espera la adhesién de otros laborato-
rios, los siguientes son los firmantes del convenio:
Laboratorio FFAA, ANLIS, Instituto Biolégico de La
Plata, Unidad Productora de Medicamentos de la
Facultad de Ciencias Exactas - UNLP, Laboratorio
ELMETEC — UTN, Hospital Municipal de Olavarria,
Laboratorio Municipal de Bragado, Laboratorio Es-
pecialidades Medicinales Hurlingham, Laboratorio
de Medicamentos Genéricos Pampeano de la Mu-
nicipalidad de Gral. Pico, LEM SE — Rosario, Labora-
torio Hemoderivados - Universidad Nacional de
Cordoba, Laboratorio de Analisis Farmacéutico de
la Unidad CEPROCOR de la Agencia Cérdoba Cien-
cia S.E, Laboratorio Farmacia Municipal de Cérdo-
ba, Laboratorio Municipal Rio Cuarto, MSP - La
Rioja, Laboratorio de Control de Calidad de Medi-
camentos - Univ. de San Luis, Laboratorio Provincia
Mendoza, Laboratorio Productor de Medicamentos
de Rio Negro — PROZOME, LAPROBI - Laboratorio
Central de Salud Publica - MSP — Chaco,
LAFORMED S.A., y Laboratorio de Especialidades
Medicinales del Ministerio de Salud Publica de Mi-
siones (LEMis).

Campafia de Prevencion del Cancer de Mama

La Fundacién Breast con
el apoyo del Laboratorio
Bristol-Myers Squibb, or-
ganizan, por segundo afio consecutivo, la Campafia de Prevencion del Cancer
de Mama, que se llevara a cabo durante el mes de octubre en la ciudad de La
Plata y zona de influencia. El objetivo es generar conciencia para prevenir esta
enfermedad, trasmitiendo informacién sobre el cancer de mama en general,
los factores de riesgo y la importancia del diagnostico temprano para aumen-
tar las probabilidades de cura.

La campafia esté dirigida a toda la poblacion. Crear un hébito de cuidado des-
de la juventud es la estrategia ideal de prevencién a largo plazo. Estas practi-
cas se tornan asi algo normal, disminuyendo los mitos alrededor del tema.
Médicos clinicos, mastélogos, ginecdlogos, farmacéuticos, personal de enfer-
meria, promotores comunitarios, gobierno, empresas y otros agentes educati-
vos también juegan un papel fundamental de transmision de informacion y
prevencion, por ello esta campafia se vehiculiza a través de toda la sociedad.
En Argentina se calculan entre 15.000 y 18.000 nuevos casos de cancer de ma-
ma por afio y se prevé que 1 de cada 8 mujeres se vera afectada por esta en-
fermedad, pero existe un 95% de curacion si el diagnoéstico se detectd de ma-
nera temprana.

"Nuestro objetivo es colaborar con la comunidad médica y con la comunidad
de pacientes, no s6lo mediante la investigacion y el desarrollo de nuevas dro-
gas sino apoyando todo lo que sirva para mejorar el diagndstico precoz y co-
mo consecuencia generar mayor sobrevida en las pacientes"”, comenta Luis Fe-
rrero director del area de Government Affairs del Laboratorio Bristol-Myers
Squibb. "Queremos estar presente en todas aquellas actividades que signifi-
guen un aporte a la comunidad en mejora de la salud, y en este caso en par-
ticular de las pacientes con cancer de mama y de las mujeres en general que
pudiesen detectar su enfermedad en estadios tempranos', concluye.

En la actualidad, Bristol-Myers Squibb tiene en etapa de investigacién una dro-
ga que esta siendo analizada para el tratamiento del cancer de mama avanza-
do para las pacientes que han sido refractarias a tratamientos con otras dos
drogas como antraciclinas y taxanos.

- Bristol-Myers Squibb Argentina

Medicamentos para el sistema nervioso,
los mas vendidos en la Argentina

Los medicamentos destinados al sistema nervioso siguen siendo los de mayor de-
manda en la Argentina, si se evalla la facturacion total de la industria farmacéu-
tica, que aumento un 14,4% en el segundo trimestre del afio en comparacion
con el mismo periodo de 2006.

Las cifras, reveladas por el INDEC, también registraron un aumento del 14.2% en
las ventas al mercado interno —que incluyen la produccién local mas los importa-
dos- y un 15.5% de incremento en las exportaciones. Con relacion al trimestre an-
terior, la facturacion total creci6 12,4%.

Los farmacos més vendidos con respecto al
mismo periodo de 2006, fueron aquellos for-
mulados para el sistema nervioso ($332 millo-
nes); en segundo lugar los del aparato diges-
tivo ($324 millones), los antiinfecciosos en
tercer lugar ($281 millones) y finalmente los
del aparato cardiovascular ($226 millones).
La facturacién de estos cuatro grupos de
medicamentos, concentran en este perio-
do el 58,5% de la totalidad de las ventas de la industria farmacéutica. Den-
tro del grupo de medicamentos para el sistema nervioso, los analgésicos
fueron los mas vendidos, con 85 millones de pesos.
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Suben retenciones de Ingresos Brutos
en la provincia de Buenos Aires para
la comercializacion de medicamentos

El ministro de Sanidad
defiende el modelo espariol
de farmacia

El gobierno bonaerense decidié aumentar las percep- Bernat Soria, ministro de Sanidad y Consumo

ciones y retenciones de las alicuotas del impuesto a los

ingresos brutos. Sin embargo, segun aclaré el titular
de Rentas de la provincia, Santiago Montoya, no se
trata de un incremento del tributo, sino de un pago a

de Espana, defendi6 la politica farmacéutica
que se esta realizando que, segun dijo, esta
dando buenos resultados en la contencién del
crecimiento del gasto en medicamentos.

cuenta que se aplicara sobre transacciones comercia-
les en medicamentos y también en bebidas como la
cerveza.

El mecanismo para tributar serd que cuando un ma-
yorista le venda a un comerciante minorista, le cobre
la alicuota de ingresos brutos “un poco mas cara” (del
2,5 al 4% segln cada caso). Entonces, a la hora de
hacer su declaracién jurada, el comerciante tendra
que pagar menos. De acuerdo a lo informado por el funcionario, el beneficio pa-
ra el Fisco es que se garantiza el cobro de un porcentaje importante de los ingre-
sos brutos de antemano, sin tener que hacer el control posterior para perseguir a
los evasores.

En la resolucién 57/2007, fechada el 4 de septiembre, entran en el cua-
dro de alicuotas los medicamentos, principios activos o drogas farmacéu-
ticas y especialidades, utilizadas en medicina humana.

También entran en el cuadro la venta de cervezas, bebidas alcohdlicas, ja-
rabes, extractos y concentrados. Ademas, figuran la venta de otros bie-
nes, locaciones y prestaciones de servicios.

Durante una presentacion ante el parlamen-
to para presentar las lineas de actuacién que
va a seguir en esta etapa, el funcionario des-
tacé que este modelo se basa en la conside-
racion de la oficina de Farmacia como esta-
blecimiento sanitario integrado en el sistema
de Salud, junto a todos los elementos que lo
integran, desde la propia distribucion hasta
la misma industria.

Como parte de las medidas a implementar en
el campo farmacéutico, Bernat Soria anuncié
gue se establecera la trazabilidad de los medi-
camentos. Afirmé que es era preciso garantizar
su seguridad en un contexto en el que los ca-
sos de falsificacion constituyen un problema de
salud publica en varios paises, incluso en la pro-
pia Unién Europea.
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Pacientes con esclerosis multiple
mejoran su calidad de vida

El polémico farmaco Natalizumab, que habia sido retira-
do del mercado en 2005, mostré en nuevos ensayos pu-
blicados en la dltima edicion de "Annals of Neurology’
una permanente mejora fisica y mental respecto a las me-
diciones de la calidad de vida en pacientes con esclerosis
multiple (EM), segln los resultados de dos estudios en fa-
se Il sobre EM aleatorios doble ciego controlados con
placebo, y realizados durante dos afios a 2.113 personas
que padecian formas recidivantes de EM.

Los ensayos clinicos (AFFIRM y SENTINEL) desarrollados
por el Mellen Center for Multiple Sclerosis Treatment and
Research de la Clinica
Cleveland (EE.UU.), eva-
luaron en los pacientes
la relacidn entre la acti-
vidad de la enfermedad
y la calidad de vida rela-
cionada con la salud
(HRQoL en sus siglas in-
glesas), asi como el
efecto que tenia 'Nata-
lizumab” en dichas me-
didas.

Aprobado para tratar las formas recidivantes de la EM en
los Estados Unidos y la EM remitente recidivante en la
Unién Europea, Natalizumab regresé al mercado por re-
comendacion de la FDA, tras su retiro en 2005 por el de-
sarrollo en dos pacientes de una extrafia enfermedad lla-
mada leucoencefalopatia progresiva multifocal (PML).

Estudian uso de Vitamina E
contra tromboembolismo venoso

La American Heart Association publico
un estudio segun el cual el riesgo
que tienen las mujeres de pade-
cer tromboembolismo venoso,
podria reducirse con la ingesta
de complementos de la vitami- =
na E. A través de una nota en la \ S
revista Circulation, la Asociacion, \Q -
no obstante, recomendd que los
pacientes sigan tomando sus medica-
mentos anticoagulantes hasta que se avance en la investiga-
cion sobre los vinculos de estos complementos con la preven-
cion de coagulos sanguineos.

De la investigacion hicieron parte 39.876 muijeres de 45 afios
en adelante, quienes tuvieron que ingerir 600 Ul (Unidades In-
ternacionales) de vitamina E o un placebo, en dias alternativos
durante un periodo de 10 afios. En este lapso, 482 mujeres
(269 en el grupo del placebo y 213 en el de la vitamina E) pa-
decieron tromboembolismo venoso. “Los datos indican que,
en general, las mujeres que toman vitamina E, tienen un 21%
menos riesgo de desarrollar coagulos de sangre”, afirmaron
los autores del estudio.

La investigacion también concluyé que mujeres genéticamen-
te predispuestas a desarrollar coagulos sanguineos (mas fre-
cuentes incluso que los derrames o los ataques al corazon),
podrian ser beneficiadas con la ingesta de vitamina E.

Proteina C Reactiva podria ayudar
a prevenir mieloma

En la proteina C Reactiva (PCR) podria estar la clave para
un potencial tratamiento en la prevencion del cancer en
humanos. Esto se desprende de un hallazgo de los cienti-
ficos Qing Yi y Jing Yang del Centro Médico de Cancer An-
derson (Texas, Estados Unidos), segun el cual la PCR, se-
gregada por el higado de forma sistematica durante el
proceso de inflamacidn, influye en el desarrollo y supervi-
vencia de diversos tipos de mieloma.

El estudio, publicado en la revista Cancer Cell, descubri6
que al adherir esta proteina a los cultivos celulares en los ni-
veles observados en pacientes con mieloma multiple (MM),
las células de mieloma se multiplican y son protegidas de la
apoptosis inducida por la quimioterapia y por la falta de la
inflamatoria citosina IL-6. Esto es, que aunque la PCR no es
un generador de células con MM, si regula su superviven-
cia. Adicionalmente se demostré que la proteina C Reactiva
aumenta la secrecion de IL-6, activa las vias de sefalizacion
celular PI3K/Akt, ERK y NF-kB y la unién de los receptores
Fcg, de la misma forma que inhibe la activacion de la casca-
da de caspasa inducida por la quimioterapia. Esta influen-
cia protectora de la PCR también fue comprobada en un
modelo murino de mieloma.

Cabe recordar que el nivel de PCR en sangre es alto en pa-
cientes que padecen enfermedades inflamatorias, algunas
patologias cardiovasculares y linfomas malignos.

Nuevos hallazgos de investigadores
argentinos en la lucha contra el cancer
de mama

Investigadores del CONICET lograron la
regresion completa de tumores canceri-
genos en ratones, partiendo de la hipé-
tesis de que la hormona progesterona
también podria ser causante del cancer
de mama, y no evitarlo, como tradicio-
nalmente se creia.

Un equipo de diez cientificos del Insti-
tuto de Biologia y Medicina Experi-
mental (IByME/CONICET), dirigido por
la Dra. Claudia Lanari, ya comenz0 a trabajar en el Hospital Ri-
vadavia con muestras humanas.

“Siempre se supo que los estrégenos estaban involucrados en
el cancer de mama, pero nuestro equipo ha demostrado que el
acetato de medroxiprogesterona induce tumores en ratones”,
sostuvo Lanari, hija del gran médico Alfredo Lanari, quien ve-
nia trabajando desde hace 15 afios sobre esta hipotesis. Los es-
trégenos provocan la modificacién de la mucosa del Gtero
mientras la progesterona se produce durante la segunda fase
del ciclo menstrual y el embarazo.

“A partir de nuestro modelo experimental en ratones, comenza-
mos a investigar cdmo responden los tumores al tratamiento. He-
mos visto que si bloqueamos el receptor de progesterona, el tu-
mor desaparece”, detall6 Lanari al explicar el procedimiento.

Al equipo aun le falta identificar qué pacientes podrian ser be-
neficiarios de este tipo de tratamiento, y para ello estan inician-
do una etapa preclinica que no permite aun predecir su dispo-
nibilidad, pero augura una nueva herramienta para luchar con-
tra el cancer de mama.

38 - CORREO FARMACEUTICO



EFECTOS ADVERSOS

Aumentan efectos adversos

y muertes en relacion A |
al uso de medicamentos ) \;6?

Los efectos secundarios de medicamentos se han triplicado en los l-
timos siete afos. Esta es la principal conclusion de un estudio realiza-
do por el Sistema de Informes sobre Efectos Secundarios de la FDA
que atribuye tal aumento, al crecimiento de la poblacién y al uso ca-
da vez mas frecuente de tratamientos farmacolégicos.

Los datos analizados en el periodo 1998-2005, fueron recogidos por
la FDA a través de los mismos fabricantes en los llamados “informes
MedWatch”. El hallazgo en este lapso fue de més de 467.800 efectos
secundarios, segun lo consignado en la revista 'Archives of Internal
Medicine".

Los pacientes mas afectados fueron la poblacion femenina en un
55.5% y los adultos mayores en un 33.6%, un porcentaje importante
si se tiene en cuenta que este grupo etario constituye solo el 12.6%
de la poblacion de Estados Unidos.

Los efectos adversos severos registrados en 2005 fueron casi tres ve-
ces mayores que los de 1998 (89.842 y 34.966, respectivamente). Los
fallecimientos por estas causas experimentaron un incremento similar
(de 5.519 a 15.107).

Pese a que en los informes recibidos por la agencia aparecian registra-
dos 1.489 medicamentos, fue la minoria de ellos (298) la que causo el
87,1% de las consecuencias secundarias. Ademaés, 51 tratamientos
originaron 500 o mas informes sobre su seguridad en un afio.

“De los quince farmacos més frecuentemente nombrados en los casos
mortales, siete fueron medicamentos para el dolor y cuatro tenian
efectos primarios sobre el sistema inmune”, apunta la investigacion di-
rigida por Thomas J. Moore, del Instituto de Practicas Seguras de Me-
dicacion (Pensilvania, EE.UU.). Las terapias que causaron solo efectos
severos, sin llegar a producir el deceso, fueron mas variadas.
“Creemos que el crecimiento de la poblacién y el uso mas intensivo de
las farmacoterapias podrian ser responsables de un 25% del incre-
mento observado. Otro 15% se relaciona con 13 nuevos y prominen-
tes productos biotecnoldgicos”, indicaron los expertos.

Aunque las cifras evidencian que cada vez mas pacientes experimen-
tan dafios serios por la terapia farmacoldgica, la magnitud exacta de
ese aumento es indeterminable si se tiene en cuenta que la recolec-
cion de datos no es sistematica, sino fruto de aportes voluntarios de
los laboratorios. Tampoco se demuestran en el hallazgo las causas del
efecto secundario, sino tan solo su existencia.

La propuesta de los expertos ante estas falencias es mejorar la medi-
cion de los efectos adversos de los farmacos desde el primer momen-
to de la comercializacion. “El sistema existente no estd protegiendo
de manera adecuada a los pacientes, lo que subraya la importancia
de los informes recientes a la hora de urgir una legislacion, una poli-
tica y unos cambios institucionales que parecen estar lejos de alcan-
zarse”, concluyeron los expertos.

Alertan sobre posible cancerigeno
en droga contra el SIDA

Después de la retirada del antirretroviral Vira-
cept (nelfinavir) del mercado, la Comision Eu-
ropea dio un paso mas, retirando la licencia de
venta a la farmacéutica suiza Roche, tras de-
tectar que varios lotes puestos en el mercado
presentaban una impureza quimica.

También la FDA y la farmacéutica Pfizer advir-
tieron que el medicamento podria contener
sustancias cancerigenas. En particular, etilo de
metanosulfonato, un elemento de probados
efectos carcinégenos en animales que por lo
pronto no se determinan en humanos. Al pa-
recer este compuesto se habria formado du-
rante la fabricacion del medicamento que ac-
tha como inhibidor de proteasay es clave en la
neutralizacion del VIH.

Las autoridades recomendaron no administrar
el farmaco a las mujeres embarazadas y a los
nifios que inicien un tratamiento contra el VIH,
hasta que se reduzcan los niveles del etilo en
"Viracept", de tal forma que el riesgo de can-
cer sea de menos de un caso por cada 100.000
pacientes expuestos. Pfizer recordd que los pa-
cientes pediatricos con regimenes estables de
"Viracept", no tienen estas restricciones.

Advertencias sobre efectos de codeina
en madres lactantes

La FDA advirti6 a las madres lactantes que ingieren
codeina, tener especial cuidado si sus hijos presen-
tan signos como somnolencia excesiva, problemas
de respiracion y constipacion severa. El pronuncia-
miento obedecié al resultado de los examenes ge-
néticos practicados en una mujer que recibia co-
deina para tratar una episiotomia, y cuyo bebé fa-
llecié en 2006: su organismo habia convertido la
codeina en morfina con tal intensidad que su leche
tenia niveles altisimos de la sustancia.

La FDA sefal6 que aunque esta metabolizacion no
es frecuente y varia segun el organismo, las farma-
céuticas deberian incluir en los productos con co-
deina informacién sobre estos riesgos potenciales
para madres en periodo de lactancia.

También inst6 a los médicos a recetar la menor
cantidad de codeina posible y por periodos muy
cortos, ya que esta demostrado que el riesgo de
tener mutaciones genéticas por su consumo es del
1% entre los hispanos, chinos y japoneses, 3% en-
tre los negros, va del 1 al 10% entre los blancos y
del 16 al 28% entre los norafricanos, los etiopes y
los sauditas.
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NUEVOS PRODUCTOS

Se aprueba droga para el tratamiento
de Ia hipertension arterial

Aliskiren fue aprobada por la Administracion ‘
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecno- ( NOVARTIS
logia Médica (ANMAT) para el tratamiento de la

hipertension arterial. Esta droga pertenece a una nueva clase de farmacos antihiper-
tensivos, los inhibidores directos de la renina. Es la primera que actla directamente
en el sitio de activacion del Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, causante de
la hipertension arterial.

Aliskiren, sola o en combinacion con otros antihipertensivos, permite bajar la pre-
sion arterial por mas de 24 horas y ha demostrado mayor descenso de la presion ar-
terial comparado con otras drogas de corriente uso, por ejemplo contra Inhibidores
de la Enzima Convertidora de la Angiotensina | (IECAs) y Diuréticos (entre ellos hi-
droclorotiacida HCTZ). A su vez, en los casos en que el paciente no esté alcanzan-
do los objetivos de control de presion arterial (definidos en las guias terapéuticas co-
mo presion arterial menor de 140-90 mmHg), se puede combinar aliskiren con la te-
rapia actual (existe evidencia con el agregado a IECAs, ARA-Il -Antagonistas de la
Angiotensina Il-, Antagonistas de los canales del calcio y diuréticos - HCTZ).

Segun informé el laboratorio Novartis, en el dossier de aprobacion se incluyo evi-
dencia de mas de 7.800 pacientes hipertensos tratados con aliskiren en 44 estudios
clinicos. Actualmente se esta desarrollando un programa denominado “APIRE HIG-
HER” que tiene como objetivo brindar evidencia de la potencial proteccion a largo
plazo de esta droga. Se contempla también el estudio en pacientes con hiperten-
sién arterial asociada a insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal.

Aliskiren ya fue aprobada en Estados Unidos el 6 de marzo de este afio y en la Union
Europea el 27 de agosto.

Bortezomib

La ANMAT aprobd el uso de la
droga "bortezomib" para el
tratamiento de pacientes con
linfoma No-Hodgkin y que no
han respondido o han recaido en una terapia
previa. Aproximadamente un seis por ciento
de los canceres del sistema linfatico pertenece
a esta categoria. Los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad responden inicialmente
a la quimioterapia, pero muchas veces recaen
y existen pocas opciones terapéuticas en el
mercado.

Bortezomib, del laboratorio Janssen-Cilag, es
el primer farmaco de una nueva familia de dro-
gas oncoldgicas que actdan inhibiendo los
"proteasomas”, una estructura de las células
que participa del proceso de degradacién de
proteinas.

El medicamento se utiliza actualmente para el
tratamiento de pacientes con mieloma multi-
ple refractario. Debido a las grandes posibilida-
des de aplicacion de la inhibicién del proteaso-
ma, actualmente bortezomib esta siendo in-
vestigado en estudios clinicos para el trata-
miento de otro tipo de tumores.
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Las Boticas del pasado

Por el Dr. Rafael Mora

Director del Museo de Farmacia

Dra. Rosa D’Alessio de Carnevale
Bonino, Universidad de Buenos Aires

a elaboracion de medicamen-

tos nace de la necesidad del

hombre de conservar su inte-
gridad fisica y su origen se remonta
al origen de la Humanidad.
La primera oficina de farmacia apa-
rece en Bagdad, fundada por el Ca-
lifa Alimanzur en el siglo VIl de
nuestra era, siendo los arabes los in-
troductores de los célebres albarelos
y potes decorados o lisos que duran-
te siglos adornaron los estantes de
las farmacias. El duefio de una de
estas primeras boticas fue el padre
de Mesué, una de las figuras mas
importantes del Islam, médico de ca-
mara del califa, Jefe del Hospital de
Bagdad y fundador de la escuela de
traductores.
El documento maés antiguo en el que
se menciona la palabra "boticario"
data de 1217. En el siglo XIll, la far-
macia se denominaba "apotheca",
al farmacéutico era el "especiero",
"aromatario" y "pharmacopola”.
En aquella época, los farmacéuticos
comenzaron a agruparse en gre-
mios, bajo distintos nombres, con-
trolando el ejercicio de la profesion.
Fue durante la Edad Media que se
dictaron las primeras leyes que regu-
lan la actividad.
En el pasado, las boticas tenian su
santo o0 imagen de cuerpo entero,
frente a la puerta de entrada. Esta-
ban ubicadas preferentemente, en
una esquina, frente a una iglesia, de
forma tal que el paciente, cuando
deseaba adquirir el medicamento, se
orientaba por el campanario de la
iglesia mas cercana.
El farmacéutico tenia la autoridad y
el prestigio del médico. Los clientes
concurrian a la farmacia con mucho

respeto y fe para buscar alivio a sus
dolencias.

En la Argentina, histéricamente, las
trastiendas de las farmacias eran
centros de reunién de librepensado-
res. Por las noches se juntaban, para
analizar la realidad politica y social
de la época el médico, el sacerdote,
el alcalde y el farmacéutico, entre
otros referentes, mientras una bebi-
da espirituosa amenizaba la charla.
La partida de tresillo era uno de los
atractivos de esas tertulias. Afuera,
el farolillo indicaba el servicio noc-
turno que adn hoy conserva su tra-
dicional apariencia.

De esas tertulias de rebotica surgie-
ron sociedades cientificas y literarias.
La tertulia de la Botica de Amoedo,
en la ciudad de Buenos Aires, fue
una de las mas famosas. Estaba ubi-
cada en Av. Independencia y Tacua-
ri, frente a la Iglesia de la Concep-
cion y habia sido fundada en 1818
por Hilario Amoedo. Esta farmacia
pasé a sus herederos hasta la terce-
ra generacién. Su libro recetario re-
gistro las firmas de grandes figuras
de la medicina argentina: Almeyra,
Alvarez, Montes de Oca, Bosch,
Cuenca, Rawson, Martin Garcia, Al-
barellos, Portela, Alcorta, Drago,
Malaver, Larrosa, Gallardo, Aréoz,
Blancas, Baca, Mallo, Pirovano, Wil-
de, Giiemes y muchos mas.

Un 12 de agosto de 1856, por invi-
tacion del farmacéutico Bartolomé
Marenco, se nuclearon 43 colegas
para constituir la Asociaciéon Farma-
céutica Bonaerense. Esta institucion
se origind en un contexto politico
especial, marcado por la consolida-
cion de la independencia y la reorga-
nizacién nacional, luego de afios de
cruentas luchas internas entre unita-
rios y federales.

Se puede afirmar que fue la Asocia-
cibn Farmacéutica Bonaerense la
institucion que dio impulso al desa-
rrollo cientifico e industrial en la Ar-

gentina.

Le debemos a esta Asociacion:

* La intervencion directa en los pla-
nes de estudio de la Escuela de Far-
macia.

* Reimplantacion del Doctorado.

* Redaccion de una farmacopea ar-
gentina.

* El trabajo solidario realizado en el
terremoto de Mendoza; durante la
epidemia de fiebre amarilla; en la
guerra del Paraguay y otros sucesos
que afectaron al pais.

* La relevancia a nivel internacional
a través de la Primera Exposicion.

* La entidad intervino también en la
implantacion del sistema métrico
decimal.

* QOrganizd las primeras conferen-
cias cientificas en Buenos Aires.

* Tuvo un destacado papel en la
creacion de la Confederacion Far-
macéutica y Bioguimica Argentinay
Academia Nacional de Farmacia.

En sintesis, fue una institucion pio-
nera en velar por el desarrollo de la
profesién.

La Asociacién fue cambiando de
nombres con el tiempo. Paso a lla-
marse Sociedad Nacional de Farma-
cia, Asociacion Farmacéutica y Bio-
quimica Argentina y actualmente es
la Academia Nacional de Farmacia y
Bioquimica.

En el encuentro fundacional en la
farmacia de Bartolomé Marenco, se
nombré una comisién que tendria a
cargo confeccionar el reglamento y
una tarifa farmacéutica.

Esta comision estaba integrada por:
Camilo Giovanelli, Marcos Demar-
chi, Luis Soula, Pedro de Luca, Nicé-
foro de la Masa, Bartolomé Maren-
co, Pedro Bandn, Juan Marenco,
Alejo Moine, Estanislao Franco, Este-
ban Massini, Emilio Furque, Miguel
Puiggari, José Ignacio Robles, Ra-
mon Toledo, Luis Soares, Erminio Be-
tinotti, Pedro Peytavi, Samuel Bis-
hop, Luis Guien, Edmundo D.Cran-
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well, Martiniano Paso, Daniel Cran-
well, Hermenegildo Pina, Rodolfo
Wolff, Guillermo Labrue, Santiago
Torres, Francisco S. Burgos, Domin-
go Podesta, Carlos Murray, Zenén
del Arca, Mateo Aguiar, Juan Ariza-
balo, Aurelio French, Isidro Neyer,
Antonio Demarchi, Rafael Amoedo,
José Aguirre, Carlos Malvigne, José
M. Bruno, Martiniano J.Paso, Carlos
Cereana y José Linera Melian.

Fruto del trabajo de este grupo de

“Es funcién del Museo de la Farma-
cia evocar a aquellos hombres de
progreso que tienen como punto de
partida un profundo respeto del pa-
sado (Ernesto Renan)”.%

Bibliografia consultada:

"Historia de la Farmacia Argenti-
na".Dr. Francisco Cignoli

"Historia de la Asociacion Farmacéu-
tica y Bioquimica Argentina"”.Dr.
Francisco Cignoli.

colegas nacié la Revista Farmacéuti-
ca, una de las primeras revistas cien-
tificas del pais, que aun hoy sigue
editando la Academia Nacional de
Farmacia y Bioquimica. La coleccién
completa de esta histdrica revista fue
recopilada por el Profesor Dr. José
Laureano Amorin, ex Director del
Museo de Farmacobotanica de la Fa-
cultad de Farmacia y Bioguimica de
la Universidad de Buenos Aires, don- Tel.:
de aun se conserva.

Museo de la Farmacia

1° piso de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la
Universidad de Buenos Aires

Junin 956.
4964-8200 int. 8339
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or la Lic.
Débora Cedro

Nutricionista
Nutricia-Bagé SA

n tema de constante preocupa-

cion para los padres es el tipo de

alimentacion que los hijos reci-
ben, debido a que a través de una alimen-
tacion y nutricion adecuada se proporcio-
na al organismo todos los nutrientes
esenciales para su optimo desarrollo du-
rante las primeras etapas. Esto influye en
el crecimiento fisico, mental y emocional.
La comida tiene diferentes significados y
los habitos alimentarios de las personas
estan relacionados con su forma de vida 'y
son el resultado de influencias personales,
sociales, culturales y psicolégicas.
La alimentacion juega un rol fundamental
desde el nacimiento; y durante los prime-
ros meses de vida la lactancia materna es
el principal y mejor alimento. A partir de
los seis meses de edad, cuando la leche
materna no alcanza a satisfacer todas las
necesidades nutricionales, comienza la in-
corporacion de alimentos semisolidos; y
comienza la etapa de conocer nuevos sa-
bores y texturas. Es en este momento, en
forma incipiente, que comienza la etapa
de formacion de habitos alimentarios. Si
se instalan habitos saludables desde eda-
des tempranas de la vida, se favorecera
una mejor calidad de vida (formaran indi-
viduos sanos); por el contrario, si los habi-
tos alimentarios no son los correctos, se
tendr& como resultado individuos con de-
ficiencias nutricionales (desnutricién, mal-
formaciones Oseas, baja estatura, mala
denticion, anemia, escaso rendimiento in-
telectual, etc.) o enfermedades degenera-
tivas por excesos alimentarios (obesidad,
hipercolesterolemia, ateroesclerosis, etc.).
Los padres, y muy especialmente las ma-
dres, son los que ejercen las mayores de-
cisiones y acciones al respecto; sobre todo
teniendo en cuenta que a través de habi-
tos de vida saludables (que incluyen una
adecuada alimentacion y realizacion de
actividad fisica regular, adaptada a cada
etapa de la vida) se lograra que los nifios
puedan desarrollar todo su potencial y se
pueden prevenir enfermedades relaciona-

das con la alimentacion.

Se sabe que es una tarea dificil, porque
los nifios interactdan con sus pares, miran
la television, van al colegio, al club, en
donde se pueden encontrar con realida-
des diferentes.

Por lo tanto, es importante que cuando
los chicos ya tienen edad para compren-
der, se les explique el por qué del consu-
mo de ciertos alimentos; y por qué debe-
rian evitar el consumo en exceso de otros
(ej: golosinas, snacks); y tener en cuenta
que los papés son el espejo en que se mi-
ran, por lo que es bueno dar el ejemplo.
Para poder comenzar a adoptar buenos
habitos alimentarios es necesario que dia-
riamente se incluyan:

- Lacteos: este grupo de alimentos es
fuente principal de calcio y proteinas de
alta calidad.

- Carnes de todo tipo, fuente de hierro y
proteinas de alta calidad.

- Frutas y verduras: incorporar de todos
los colores debido a que son la fuente
principal de vitaminas que actdan como
antioxidantes y aportan fibra.

- Cereales, legumbres y panes: aportan la
energia para las actividades diarias y fibra
(sobre todo los integrales).

- Incluir aceites como condimento, debido
a que aportan 4cidos grasos esenciales.

- Usar agua potable como bebida, en lu-
gar de gaseosas O jugos. Es muy impor-
tante la hidratacion sobre todo en los dias
muy calurosos.

Ademés, los hébitos alimentarios saluda-
bles no sélo incluyen la eleccién de ali-
mentos adecuados, sino también respetar
el nimero de comidas diarias y los hora-
rios en que cada una se debe realizar: ge-
nerar una conducta alimentaria.

Por lo tanto, no existe un alimento que
sea mas saludable que otro, sino que una
nutricion balanceada desde el principio de
la vida tiene influencia sobre el bienestar
fisico y mental con efectos hasta la vida
adulta.

Habitos alimentarios

A continuacion detallamos los 9 mensa-
jes sobre Alimentacion Infantil, conteni-
dos en las Guias Alimentarias para la Po-
blacion Infantil (Ministerio de Salud de
la Nacion):

1. Alimentar a los bebés nada mas que
con leche materna durante los primeros 6
meses y continuar amamantandolos has-
ta los 2 aflos 0 mas. jEste es el mejor co-
mienzo para la vida!

2. A partir de los 6 meses es necesario
complementar la leche materna agre-
gandole de a poco otros alimentos dife-
rentes, de todos los grupos que apare-
cen en la Gréfica de la Alimentacion Sa-
ludable.

3. Es importante tomarse el tiempo sufi-
ciente para darles de comer bien, con
tranquilidad, ayudandoles a que conoz-
can y prueben otros alimentos, y se acos-
tumbren a ellos.

4. A partir del afio de vida, los nifios pue-
den compartir la mesa familiar y comer
los mismos alimentos que consume el res-
to de la familia.

5. Para evitar las enfermedades es impor-
tante cuidar la higiene de todos los dias y,
muy especialmente, en la alimentacién in-
fantil.

6. La formacion de hébitos alimentarios
saludables se guia desde los primeros
afos de la vida.

7. Cuando los nifios se enferman, hay que
darles de comer pequefias comidas senci-
llas, livianas y mas seguidas. jNo hay que
reducir ni suspender la lactancia ni la co-
mida de un nifio enfermo!

8. Cada cierto tiempo —todos los meses
hasta que cumplen 6 meses, y luego cada
dos meses hasta que cumplen 2 afos—, es
muy importante hacer controlar el creci-
miento y desarrollo de los nifios. Eso per-
mite saber si estan bien alimentados.

9. Acaricie a sus nifios con ternura y de-
muéstreles siempre su amor, para que
aprendan a vivir en armonia, paz y tran-
quilidad. %
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Celulitis

. ot

Por la Dra.

Graciela M. Cuomo (*)
Medica Dermatologa

e denomina “celulitis” a una
condicibn que se caracteriza
por una disposicion particular
del tejido adiposo que se localiza prin-
cipalmente en glateos, muslos, cara
interna de rodillas y pantorrilla. Cam-
bios en la microcirculacion y la estruc-
tura del tejido conectivo de sostén se
producen simultaneamente dando lu-
gar al aspecto caracteristico.
Afecta al 90% de las mujeres desde la
adolescencia hasta el climaterio. La
mayoria asocian dolores, calambres,
edemas y sensacion de pesadez en las
piernas.
Los sintomas mas importantes son los
psiquicos, vinculados a una percepcion
anti- estética del propio cuerpo y que
motivan un sinfin de consultas a dife-
rentes especialistas.
La celulitis no tiene una Unica causa:
factores genéticos, alimentarios, se-
dentarismo, enddcrinos y algunos far-
macos intervienen en el desarrollo de
esta afeccion.
El tejido adiposo es uno de los factores
implicados en la celulitis.
Las mujeres poseen mas células adipo-
sas, mas activas y més grandes que los
varones en las zonas ginoides, donde
se localiza la celulitis.
Las células adiposas son muy activas,

y responden a muchos

estimulos. Absorben la

grasa y el exceso de azU-

cares que provienen de

los alimentos, que al ser
almacenados, se transfor-

man a su vez en grasas. Esto

y la falta de actividad fisica,
conduce a un aumento de la ma-

sa adiposa localizada.

Los pequefios vasos sanguineos que
recorren los lobulillos grasos tienen
paredes muy finas y, al aumentar de
tamafio el lobulillo, quedan compri-
midos.

Esto es suficiente para provocar reten-
cion de liquido en la profundidad del
tejido graso y dificultad en el drenaje.
El aumento del tamafio de los lobuli-
llos produce también tension y un tiro-
neo en los tabiques de sostén. Esto
produce la “piel de naranja” y los “po-
z0s” que se visualizan en la superficie.
Al observar la piel que cubre las zonas
celuliticas encontramos: piel pélida, fi-
na, secay aspera, con aspecto de “piel
de gallina™ en algunos sectores. El es-
tiramiento de la epidermis y la dismi-
nucién de oxigeno son causa de estas
modificaciones.

La “piel de naranja”, los pozos aislados
y el aspecto “capitoné” se deben al ti-
roneo de los tabiques fibrosos, que
guedan tensos.

Las finas dilataciones venosas, la re-
tencién de liquido y el edema depen-
den de las alteraciones de la microcir-
culacion.

No existe un tratamiento “Unico” para
la celulitis. Dependiendo de la edad y
condiciones de la paciente se estable-
ce un tratamiento personalizado que
tenga en cuenta cuél es el factor méas
importante para esa persona.

La dieta y la gimnasia debidamente
orientadas por profesionales ayudan al
control de la sobrecarga adiposa.

El drenaje linfatico manual, los flebo-
tonicos y reforzadores de la microcir-

culacién mejoran las alteraciones cir-
culatorias.

La mesoterapia, puede actuar sobre
ambos problemas. Como se trata de
inyectar medicamentos que ayuden en
funciones del organismo, se requiere
que tanto la indicacion como la aplica-
cién sea hecha por un médico.

Los productos locales, como cremas y
geles colaboran en varios aspectos.
Los emolientes mejoran la sequedad y
proporcionan flexibilidad y tersura.

El retinol mejora la sintesis de colage-
no y la textura epidérmica, favorecien-
do una textura superficial lisa, tersa y
firme.

La cafeina y la L-Carnitina intervienen
en el metabolismo de las grasas, ace-
lerando la lipdlisis o destruccion de las
mismas.

Otros componentes que se agregan
con frecuencia, son extractos vegeta-
les que mejoran la sensacion de ten-
sion, favorecen la circulacion y tienen
propiedades suavizantes.

(*) Asesora de la Seccion Dermatolo-
gia Estética del Servicio de Dermato-
logia del Htal. Italiano de Bs. As.;
Asesora cientifica Johnson & John-
son Argentina SACel; Docente de la
UBA y de la AAQC (Asoc. Arg. de
Quimicos Cosméticos) en los cursos
de Farmacia Cosmética y Desarrollo;
co-autora de varios libros sobre cos-
mética dermatoldgica.
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ARTE & CULTURA

Porel Lic.
Carlos Maria Pinasco

Director de la Galeria
Coleccién Alvear de Zurbaran

on rico colorido y grueso empaste, Mario Sanza-
no continda la mejor tradicion del paisajismo del
Arte de los Argentinos, que fundara casi un siglo
atras, en aquella misma geografia, Fernando Fader (1882-
1935).
En 1916, Fader se instald, por recomendacién médica, en
Deéan Funes, un pequefio pueblo del noroeste de Cordo-
ba, el mismo en el que 47 afios atras nacié Sanzano,
quien, a los trece afios, impelido por la saga faderiana,
decidio ser pintor.
Su temprana vocacion por

las artes lo acerc6 a Mar-
tin Santiago, Unico disci-
pulo de Fernando Fader,
que a los 19 afios se radi-
cara en aquella ciudad de
las sierras para estudiar
con el gran maestro del
paisaje argentino.

Con Santiago, Sanzano
estudia en forma particu-
lar durante 15 afios en los
que adquiere el oficio de
pintor y el amor por el pai-
saje pintado al plein - air.

Mario Sanzano:
Paisajes con Alma

Oleos inspirados y pintados en las sierras de su provincia
natal, tales como paisajes de caminos que conducen a las
sierras y casitas que se asoman en un rayo de luz entre ve-
getaciones autdctonas, son los que Sanzano acostumbra
incluir en sus muestras (como la que ahora presenta Co-
leccién Alvear). En cada pincelada Sanzano nos deslum-
bra con la honestidad de su inspiracion, que concluye en
sus telas con una tremenda fuerza y energia reveladora...
Sus paisajes brotan desde bien adentro de su alma. %

s
L.

“Un lugar para vivir”

“Via vieja”
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Por el Farm. HOY DE TURNO

La profesora
de piano

T A,

e 1

Cuando el cura llega ala casa dela anciana,
se da cuenta que sobre el érgano hay un jarroén de vidrio
lleno agua con un profilactico flotando.

Perdona hija pero, me podrias explicar...
Lqué que es eso? (Apuntando al jarrén).

Una profesora de piano y érgano,
muy admirada por ser la inica
en el pueblo.

Recibe unallamada telefonica
del curanotificaindole

quela visitaria esa tarde para
felicitarla por su 85 cumpleafios.

' El curano puede creer lo que ve
¥ trata de disimular su asombro
ante la profesora.

Después de un rato hablando
sobrelavida dela anciana

¥ haberse tomado dos cafecitos,

el cura sigue aténito de ver

el profilactico flotando en la jarra
de vidrio, asi que no aguanta

mas y decide salir de su
curiosidad.

~ "Ah, claro que si, es maravilloso”.
Fl afio pasado estaba caminando
por el pueblo ¥ de pronto vi,

un sobrecito en el sueo

que decia en letras muy pequefias:
"Coloquelo sobre el érgano,
manténgalo himedo y prevendra
cualquier enfermedad™....

Y desde entonces, ni gripe

me ha dado.
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