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EDITORIAL

El triple asesinato que conmovio6 al pais el 13 de agosto pasado, puso a la luz de la opinion
publica un tema sobre el que la Confederacién Farmacéutica Argentina viene advirtiendo
desde hace varios afios: el inmenso mercado negro de medicamentos que opera en el pais,
al amparo de una legislacion permisiva y obsoleta que desreguld, a partir del Decreto
2284/91, la venta de medicamentos especulando con una disminucién del precio que nun-
ca sucedid y que puso en la mas absoluta desproteccion a la poblacion.

La misma Ministra de Salud de la Nacion afirma que en la Justicia se acumulan mas de cua-
trocientas denuncias por robo, adulteracidon y comercializacion ilegal de remedios y, especifi-
camente en este caso del triple crimen, en la ANMAT se realizaron 13 actuaciones (entre 2005
y 2008) vinculadas con la drogueria ""Baires Med"", cuya razén social corresponde a "'Seacamp
S.A.", que segun los medios periodisticos es propiedad de uno de los empresarios asesinados.
Entre los negocios ilegales que podrian estar involucrados en el caso estaria la falsificacion de
medicamentos oncoldgicos, el robo de farmacias por encargo y el trafico ilegal de medica-
mentos y precursores quimicos utilizados para la fabricacidon de drogas sintéticas.

La Confederacion Farmacéutica ha planteado este tema en cada espacio y en cada medio
de comunicacion que le ha dado la oportunidad de expresar la importancia de garantizar
la trazabilidad de los farmacos. Este hecho que ocurrié en los Ultimos dias dejo al descubier-
to la oscura trama de la falsificacion de medicamentos oncoldgicos y otros para enferme-
dades crénicas, que seguramente luego se entregan via postal, o comercializan por inter-
net como en innumerables oportunidades denuncié nuestra entidad. También la distribu-
cién de medicamentos opera sin ningun tipo de control en el canal que los laboratorios de-
nominan “canal K para referirse a los que se comercializan en kioscos, maxikioscos, esta-
ciones de servicio, supermercados, etc.

Actualmente, en el Senado de la Nacidn espera ser tratado el proyecto de Ley que modifica el
Ejercicio de la Farmacia (17.565), que ya cuenta con media sancion de la Camara de Diputados,
y que circunscribiria definitivamente la venta de todos los medicamentos a la Farmacia, que es
controlada por las autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales en todo el pais.
Pero, lamentablemente, en la Argentina ya es tradicidon que, en el mejor de los casos, las poli-
ticas y las leyes sigan a las desgracias. No se gobierna ni se legisla para prevenir. ¢Es necesario
esperar que se produzcan casos masivos de intoxicaciones y muertes? Seguramente cada dia
hay miles de muertes silenciosas por los efectos adversos y la falta de eficacia de medicamen-
tos falsos. Esperemos que nuestros legisladores tomen conciencia de la importancia de prote-
ger a la poblacién, que debe recibir los medicamentos de manos de un profesional que garan-
tice con su titulo la calidad y procedencia de los farmacos que dispensa. Que las autoridades
sanitarias se responsabilicen por establecer las politicas que permitan alcanzar un mercado del
medicamento transparente. Que las coberturas médicas erradiquen las practicas espureas y
protejan mas la salud de sus afiliados. Y que el paciente asuma sus responsabilidades, entre
ellas, la de adquirirlos en la farmacia y de manos del Profesional Farmacéutico. o
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Mercado negro de los medicamentos

Vacio legal
y desproteccion

Nota publicada en el diario Pagina/12
el 14 de agosto de 2008

mentos mueve unos 30 millo-

nes de cajas de remedios por
afo, segun estimaciones de la Confe-
deracion Farmacéutica Argentina (CO-
FA). Son medicamentos adulterados o
robados (en camiones o en farmacias)
por organizaciones criminales. Segun
los especialistas, los medicamentos que
mas se adulteran suelen ser los de mar-
cas mas conocidas. Las falsificaciones
de medicamentos, segun expertos, mu-
chas veces se venden a través de farma-
cias o droguerias, pero también en
quioscos o0 en la via publica a través de
vendedores ambulantes. El pico de la
fabricacion ilegal de remedios fue en
los afios noventa.
El 14 de marzo de 2007, una banda de
ladrones ataco la drogueria Curart, en
Barracas. Los delincuentes utilizaban
chalecos antibalas, handies y armas con
mira infrarroja. Robaron cremas medi-
cinales. Sin embargo, preguntaron rei-
teradamente por medicamentos para
el tratamiento del VIH/sida.
En mayo de 2004, la Policia Federal des-

E I mercado negro de medica-

baraté una banda que se dedicaba a
falsificar medicamentos, tras varios
allanamientos en la Capital Federal y el
Gran Buenos Aires. Ese afio, una joven
murio tras recibir una inyeccion falsifi-
cada de hierro en un hospital de Vied-
ma, Rio Negro, y hubo otros nueve
afectados. La paciente, que padecia
anemia, habia recibido una inyeccion
de un compuesto de hierro y sufrié una
reaccion adversa que practicamente le
inutilizoé el higado. El medicamento ro-
bado puede ser tan peligroso como el
falsificado, dado que muchos reme-
dios, como las vacunas, necesitan man-
tener la cadena de frio.

En agosto de 2000, la Justicia Federal
de Corrientes desmantel6 una red de
contrabando de medicamentos ingre-
sados desde Paraguay para ser vendi-
dos en mercados negros del Litoral y la
provincia de Buenos Aires, segun cons-
ta en el expediente. La banda, ademas,
producia remedios en laboratorios
clandestinos.

Un afio antes, en ocho allanamientos
simultéaneos en Villa Ballester, San Mi-
guel, José C. Paz, y en la ciudad de

Buenos Aires dejaron al descubierto
una organizacién dedicada a la pro-
duccion de medicamentos truchos, en-
tre ellos Ventolin, un producto utiliza-
do en inhaladores por los asmaticos.
Durante el operativo se produjeron
diez detenciones y fueron secuestradas
5 mil unidades de diferentes marcas
falsificadas, y bidones que contenian
liquidos en muy mal estado, con los
que rellenaban los frascos. La organi-
zacion también contaba con una im-
prenta para reproducir la folleteriay el
packaging de los remedios.

Ese mismo afio, la policia detuvo a una
banda que elaboraba analgésicos y an-
tifebriles de venta libre, luego de 28
allanamientos concretados en la Capital
Federal y las provincias de Buenos Aires
y Mendoza. Ademas, ese afio otra ban-
da, que habia elaborado 11 marcas de
remedios, y comercializaba en quioscos
y a través de vendedores ambulantes,
fue desbaratada por la Justicia.

En 2006, la Asociacion de Farmacéuti-
cos de Hospitales puso en marcha un
sistema de control informatizado para
evitar la compra de medicamentos fal-
sos o0 robados. El método utiliza un mi-
crochip similar a los que impiden los ro-
bos de libros en las librerias, en el que
quedaran registradas todas las etapas
de su comercializacion.




Mercado negro de los medicamentos

Las medicinas ultracaras que se truchean, se roban
O se compran con “descuentos” falsos

(Nota publicada en el diario Pagina 12
el domingo 17 de agosto)

ueden costar 40 pesos por fras-

co, pero llegan al publico a mil.

Son tan valiosas que permiten
coimas increibles y resulta casi irresisti-
ble falsificarlas. En el trafico aparecen
hasta pacientes que las revenden.

¢(Qué tienen en comdn un paciente
que sufre una enfermedad crénica, un
sindicalista corrupto, un médico espe-
cialista en oncologia y el duefio de una
drogueria? Que todos ellos pueden es-
tar implicados en una cadena de co-
mercializacion ilegal de medicamentos.
Si, el paciente también. La investiga-
cién de los negocios a que se dedicaba
Sebastian Forza —uno de los tres que
aparecieron baleados el miércoles pa-
sado- permite vislumbrar una actividad
cuyos crimenes tal vez no sean tan es-
pectaculares (o tal vez si), pero que no
deja de producir victimas: no sélo por
medicamentos adulterados sino por las
sumas millonarias que sus delitos sus-
traen a la salud publica. Las operacio-
nes, que tendrian su eje en droguerias
parecidas a la que regenteaba Forza, se
organizan alrededor de los “medica-
mentos especiales”, de precios altisi-
mos, donde “los margenes de ganancia
son tan grandes que pueden poner
plata donde haga falta”, seglin una de
las fuentes consultadas por este diario.
En una punta del negocio de las dro-
guerias estd el comprador corrupto
que, en la obra social, recibe el medica-
mento. En la otra punta, la de la provi-
sion de las drogas, puede haber labora-
torios legales, médicos, pacientes a
quienes les “sobran” remedios, funcio-
narios de programas estatales pero,
también, gente que, para robar camio-
nes, sabe usar armas.

A diferencia del Dante, a quien le bas-
t6 un guia para conocer los detalles del
Infierno, Paginall2 necesitd cuatro pa-
ra aprender un tanto sobre la comer-
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cializacion ilegal de medicamentos en
la Argentina. Estas fuentes, més preca-
vidas que Virgilio, prefirieron reservar
sus nombres. Segun la fuente A —vincu-
lada con entidades de profesionales
farmacéuticos—, “el mercado donde
prosperan formas ilegales de comercia-
lizacion es el que se denominaba de
‘Oncoldgicos’, que hoy se designa co-
mo ‘Medicamentos especiales’ o ‘Trata-
mientos especiales’ e incluye también
farmacos para enfermedades como el
sida, la hemofilia o la esclerosis multi-
ple (Paginall2 abordé aspectos de la
comercializacion de estos medicamen-
tos el 28 de julio pasado). Las obras so-
ciales mas importantes, como PAMI o
IOMA, no suelen entrar en este circui-
to, pero la mayoria de las obras sociales
trabajan con droguerias o distribuido-
ras que se dedican especialmente a es-
tos negocios”.

“Estos medicamentos tienen precios al-
tisimos y margenes de ganancia muy
amplios. Un producto cuyo precio de
venta al publico es de, supongamos,
mil pesos, puede tener un costo de 40
0 50 pesos. Entonces, la obra social
puede comprar ese medicamento a 500
pesos, y asi presentar en su balance que
lo consiguié con un 50 por ciento de
descuento: esto parece una compra

muy buena, pero en realidad la opera-
cién se concretd a 200 pesos, con una
ganancia de 300 pesos para el negocia-
dor de la obra social. Y la drogueria,
por su parte, vendio a 200 el remedio
que le habia costado 407, explicé la
fuente A, y estim6 que “una buena au-
ditoria en obras sociales demostraria
facilmente que estas compras no bene-
fician a los afiliados, pero efectuarla
implicaria soportar reacciones inmedia-
tas de los sectores, entre ellos gremia-
les, beneficiados por estas maniobras™.
Asi llegan los medicamentos a la obra
social, pero también habria actividades
ilegales en la otra punta de la comer-
cializacién, en la obtencién de las dro-
gas. Seguin nuestra fuente B —vinculada
con la comercializacion de farmacos—
“estas droguerias obtienen mercaderia
a partir de robos de medicamentos
procedentes de licitaciones en estable-
cimientos publicos”; por ejemplo, ro-
bos de medicamentos del Programa de
Sida, tal como informé este diario el
viernes pasado. Pero las droguerias
también consiguen remedios “gracias a
médicos, por ejemplo oncélogos: como
el médico administra él mismo la droga
oncoldgica, solicita mas cantidad que la
que realmente va a utilizar, por ejem-
plo consignando que el peso en kilo-
gramos del paciente es mayor que el
verdadero, o registrando una dosis ine-
xacta. Los médicos también pueden pe-
dir a la obra social, ademas de la droga
que realmente usan, una mayor canti-
dad para ‘acopio’, que eventualmente
pasard al circuito ilegal. Todas estas ma-
niobras les permiten guardar los medi-
camentos sobrantes y venderlos, a pre-
cios relativamente bajos, a una drogue-
ria trucha, que los hara reingresar en el
circuito de comercializacion”.

“Ademas, estas droguerias pueden co-
mercializar productos obtenidos me-
diante robos con violencia, de los ‘pira-
tas del asfalto’. Pero no sélo trabajan
con medicamentos robados”, advirtio
nuestra fuente C —relacionada con la
provision de medicamentos para obras
sociales-. “El negocio siempre tiene al-
guna ‘pata’ en un laboratorio farma-




Mercado negro de los medicamentos

céutico legal. Puede ser que un fami-
liar del duefio de la drogueria sea eje-
cutivo del laboratorio; a veces, un ge-
rente de un laboratorio, después de
décadas de trabajar en la misma em-
presa, arma su propia drogueria y le
compra a ese mismo laboratorio. La
condicién para el funcionamiento de
estas droguerias es contar con buenas
vinculaciones en las dos puntas de la
comercializacion. Tienen que ser ami-
gos del productor y del comprador. Los
margenes de ganancia son tan gran-
des que pueden poner plata donde
haga falta; como por lo demés, a su
manera —sonrid la fuente C- hace la
gran industria farmacéutica al ofrecer
beneficios a los médicos”.

A esto contribuye lo que la fuente B lla-
mo “un mercado clandestino de tro-
queles”, esa parte del envase que el
farmacéutico corta y retiene como
prueba de haber efectuado la venta
por obra social. El mercado ilegal apro-
vecha el hecho de que todos los enva-
ses tienen su troquel pero éste no se
utiliza en los medicamentos que el con-

sumidor paga en forma privada: “Parte
de esos troqueles sobrantes pueden
pasar al mercado clandestino y servir
para que medicamentos falsificados o
pertenecientes a programas del Minis-
terio de Salud puedan entrar al siste-
ma”, contd la fuente B. La fuente C
agreg6 que ““también hay un robo or-
ganizado de troqueles: hay operacio-
nes delictivas contra farmacias que es-
tan primordialmente dirigidas a obte-
ner troqueles”.

¢(Desde cuando prospera este sistema
de comercializacion ilegal? “Viene des-
de hace muchos afios pero se desarro-
I16 especialmente en la década de los
90 —sefial6 la fuente A-. En esa época
se habian desarrollado sistemas poco
transparentes, en especial las ‘manda-
tarias’, que intermediaban en las pres-
taciones. Incluso el PAMI lleg6 a entre-
gar sus prestaciones a una mandataria
vinculada con la industria farmacéuti-
ca, a partir de lo cual casi todas las
obras sociales hicieron lo mismo. Esto
cambid a partir de la crisis de 2001: des-
de entonces, las principales obras socia-

les blanquearon sus contrataciones; pe-
ro quedo el mercado de los ‘tratamien-
tos especiales’, que mueve cantidades
reducidas de medicamentos pero con
precios altisimos. Aca siguen actuando
los ‘valijitas’, como se los llama en el
ambiente.” Segun la fuente C, “estas
droguerias son un submundo muy chi-
quito, de muy poquitas familias que es-
tan desde hace muchisimos afios en-
quistadas en el Estado: pasan los go-
biernos pero siguen las mismas tribus,
en un rubro donde los niveles de inter-
mediacion son millonarios”.

Asi, resulta aplicable al rubro medica-
mentos lo que el 9 de agosto pasado
advertia a Paginall2, con respecto a la
sustraccion de teléfonos celulares, un
investigador en cuestiones del delito:
los robos se generan cuando se han
organizado mercados para los bienes
robados. Establecido el mercado, no
faltar4 quien provea los articulos: sea
un ladroén callejero, para un celular de
doscientos pesos, o un médico oncélo-
go para un medicamento de miles de
dolares.

Un sector sin control, un negocio millonario
El mercado ilegal de medicamentos

(Nota publicada en el Diario La Nacion
el Domingo 17 de agosto)

dulteracién de medicamentos
A y comercializaciéon de drogas

ilegitimas o robadas. Aparen-
temente, y de acuerdo con todas las
causas judiciales que enfrentan por es-
te delito las empresas vinculadas con
Sebastian Forza, la victima conocia en
detalle como funcionaba este negocio;
un mercado ilegal que en la Argentina,
segun datos oficiales, mueve alrededor
de 1100 millones de pesos al afio.
"La Anmat determiné hace unos afios
que el 7% de los remedios ofrecidos en
el mercado son ilegales. Ahora estima-
mos que alcanza al diez por ciento. O
sea que si la facturacién de la industria
para 2008 esta calculada en 11.000 mi-

llones de pesos, el negocio
ilegal maneja alrededor
de unos 1100 millones de
pesos anuales. Un dato
alarmante”, dijeron a LA y
NACION autoridades del 1
Colegio de Farmacéuticos
de la Capital.

El mismo escenario, aun-
que en términos mas gra-
ficos, describe el doctor
Mario Castelli, asesor de la
Confederacién Farmacéu-
tica Argentina (COFA).
"Los datos denunciados
por la Anmat equivalen a 30 millones
de cajas que estan circulando de forma
ilegal, es decir, unos 480 millones de
comprimidos que los argentinos consu-
mimos ilegitimamente."

Para la industria farmacéutica, uno de
los principales escollos para combatir el
robo de medicamentos es lo que deno-

p =)

El
Dr. Mario Castelli, ase-
sor de la Confedera-

cion Farmacéutica Ar-
gentina (COFA).

minan "el canal K", en re-
ferencia a todo el circuito
de venta de remedios que
se realiza fuera de las far-
macias, COmo quioscos, es-
taciones de servicio, super-
mercados, trenes, gimna-
sios O restaurantes, y que
tuvo su origen en la desre-
gulacién impulsada por el
ex ministro de Economia
Domingo Cavallo, en
1992. "'A partir de la desre-
gulacién, a la que la pro-
vincia también adhirio, la
venta ilegal se potenci6, porque todos
esos lugares no tienen ningun tipo de
control", dijo Eduardo Corteggiano, te-
sorero del Colegio de Farmacéuticos de
la provincia de Buenos Aires.

""Todo el sector esta en contra del canal
K, y desde hace algunos afios también
se sumoé la Web, donde hay unas 300

o
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paginas que ofrecen todo tipo de me-
dicamentos. Claramente, el volumen
de este negocio es muy grande, y los la-
boratorios miran para otro lado. Logi-
camente, ademas de las 12.000 farma-
cias que hay en todo el pais, también
hay 110.000 quioscos y otros cientos de
miles de puntos de venta alternativos
sobre los cuales no existe ningdn tipo
de poder regulatorio™.

Observatorio

En este sentido, y con la finalidad de
analizar la composicion, el comporta-
miento y el consumo de medicamen-
tos asi como su correcta prescripcion y
dispensacion, se cre6 en el ambito de
la Superintendencia de Servicios de Sa-
lud el Observatorio de Medicamentos,
integrado por distintos representantes
del sector, entre ellos la COFA.

"El Observatorio de Medicamentos

tendra también por finalidad proveer
de soporte técnico a los Agentes del Se-
guro de Salud, en todo lo concerniente
a la probleméatica de los medicamentos
e insumos", segun el articulo 2 de la re-
solucion 649/2007.

Sin embargo, el doctor Mario Castelli
informé que, "lamentablemente, el
Observatorio de Medicamentos de la
Superintendencia de Servicios de Salud
nunca llegd a ponerse en marcha. Lue-
go de la resolucién hubo una gran can-
tidad de reuniones que fueron muy po-
sitivas, pero el proyecto se diluyd, como
muchas otras leyes que se sancionan en
la Argentina y que resultan nulas o im-
practicables™.

Otros fueron los resultados de la Comi-
sion de Fiscales, que desde 1997 se de-
dica a perseguir la adulteracion de me-
dicamentos; un trabajo que los fiscales
realizan en conjunto con los investiga-

dores del Instituto Nacional de Medi-
camentos (Iname), y la Policia Federal.
En esta fiscalia, segun supo LA NA-
CION, hay cinco causas en tramite vin-
culadas con las empresas Seacamp,
que conducia Sebastian Forza, y Baires-
med, donde la victima aparecia como
apoderado.

"Desde la creacion de la comision se
han desbaratado cientos de laborato-
rios clandestinos -conto el fiscal Marce-
lo Munilla Lacasa-. Lamentablemente,
aun no logramos que la adulteracion
de medicamentos sea un delito que es-
té precisamente tipificado, pero si he-
mos avanzamos mucho en la opiniéon
de los Tribunales, que han aceptado
que la falsificacion de un medicamen-
to, aunque pueda no causar un dafio
material, como en el caso de los place-
bos, es potencialmente peligrosa para
la salud™, concluyé.

La drogueria de Forza habia sido allanada
por vender remedios robados

(Nota publicada en el Diario Clarin el
17 de agosto)

airesmed, la drogueria que di-

rigia el asesinado empresario

Sebastian Forza, fue allanada
el 8 de mayo como parte de un golpe
dado por la Justicia Justicia contra lo
que la ministra de Salud Graciela Oca-
fia denomind "la mafia de los medica-
mentos", que hasta el 2005 actud en
el PAMI. El procedimiento fue parte
de un operativo que alcanzé en total
a 17 droguerias y farmacias y a un es-
tudio juridico, e incluyé el secuestro
de maquinas para falsificar troqueles
de remedios contra el SIDA y el cancer
que el Estado regala a los enfermos.
Los operativos fueron ordenados por
el juez federal Norberto Oyarbide,
quien investiga una mega causa que
contiene 430 denuncias del PAMI vy,
desde el afio pasado, del Ministerio
de Salud. Todas son por venta de re-
medios robados de programas gratui-
tos y comercializacion de medicamen-

tos falsos o "estirados" en envases
originales.

Los datos clave obtenidos de estos
allanamientos por Oyarbide ya fue-
ron enviados al ministro de Seguridad
bonaerense y ex fiscal Carlos Stornelli.
Oyarbide, quien en su juzgado esta
tratando de unificar la decena de cau-
sas que hay por este tipo de delitos de
""cuello blanco”, habia ordenado va-
rias medidas de inteligencia sobre
una veintena de droguerias y farma-
cias de la Capital. Lo hizo el afio pasa-
do, tras detectar estuches de ""Ritova-
nir'' (del laboratorio Abott, con el que
un familiar de Forza habria estado
vinculado) con etiquetas falsas e in-
cluso algunos que aun tenian el tro-
quel que decia "Programa Nacional
del SIDA Ministerio de Salud. Prohibi-
da su venta. Denuncias al 0800-333-
444", O unidades de "Kaletra" origi-
nales pero con etiquetas apdcrifas. Es-
tos medicamentos valen de 10 a 20
mil pesos.

El Programa Nacional del SIDA com-
pra por afio medicamentos por 170
millones de pesos directamente a los
laboratorios y los entrega gratis a los

pacientes.

Los envases, facturas y pistas de inteli-
gencia llevaron al juez a la empresa
""Compariia Distribuidora de Medica-
mentos SA", donde secuestraron mas
documentos, revelé a Clarin una
fuente judicial.

Con el auxilio de los inspectores del
Instituto Nacional de Medicamentos,
que depende del Ministerio de Salud,
el equipo de Oyarbide fue a las sedes
de Bairesmed -que dirigia Forza- y de
Unifarma, donde afirmaron que el
proveedor de los remedios sospecho-
sos fue "Pluspharm', que estaba ce-
rrada desde setiembre pero sin darse
de baja del Ministerio de Salud. Forza
también afirmd que le compraba a
otra empresa, llamada Profarma, pe-
ro que no existia en el domicilio que
dio (Uriburu al 1.400).

El allanamiento a Bairesmed en mayo
habia sido antecedido por la decision
del Ministerio de Salud de cancelar la
habilitacion para vender medicamen-
tos a la empresa de Forza, quien en-
tonces empezaba a entregar cheques
sin fondo (llegaron a 656) y tres meses
después seria asesinado.
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La Ministra de Salud habla de la adulteracion
y comercializacion ilegal de remedios

(Nota publicada en el diario Pagina 12
el 17-08-08)

xisten mas de cuatrocientas
E denuncias por robo, adultera-
cion y comercializacion ilegal
de medicamentos. Una de las mas
avanzadas involucra a uno de los
muertos en General Rodriguez. Gra-
ciela Ocarfia y lo que el triple crimen
saco a la luz.
El triple crimen de General Rodriguez
puso al descubierto la oscura trama
del comercio ilegal de medicamentos
y su cruce con el narcotréafico. Sebas-
tidn Forza, uno de los asesinados, era
socio de droguerias y por reiteradas

irregularidades habia sido separado
en abril como proveedor del Estado.
La ministra de Salud, Graciela Ocafa,
explicd a Paginal2 que en la Justicia
se acumulan mas de cuatrocientas de-
nuncias por robo, adulteracion y co-
mercializacion ilegal de remedios. En
el juzgado federal de Norberto Oyar-
bide avanza una de esas investigacio-
nes en las que aparece Seacamp S.A.,
una de las firmas de Forza. “Hay todo
un formato de como esta gente in-
gresa en el mercado. Esta causa pue-
de empezar a ser la punta de un ice-
berg que nos permita saber por qué
estan pasando estas cosas”, se espe-
ranzd. La mortalidad infantil, la cons-
truccion de hospitales, la despenaliza-
cion del aborto, la renuncia de Alber-
to Fernandez y el rol de Néstor Kirch-

ner completaron el dialogo en el ina-
barcable despacho presidido por un
inmenso retrato de Evita.

-El Ministerio de Salud inici6 cuatro-
cientas causas por la comercializacion
irregular de medicamentos. Uno de
los denunciados, Sebastian Forza,
aparecid muerto el miércoles en Ge-
neral Rodriguez. ;En qué estado es-
tan esas investigaciones?

—Esas causas se iniciaron en los ulti-
mos tres afios. Una parte importante
se sumo este afio, en el que le dimos
impulso al control del &rea del Institu-
to de Medicamentos, de pesquisa. Es-
tamos trabajando también en la tra-
zabilidad de todos los productos, pa-
ra tener la certeza de que son origina-
les y béasicamente para evitar esos
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fraudes; o, cuando se producen robos
de medicamentos, evitar su comercia-
lizacion. Trazabilidad es poder seguir
desde la salida del laboratorio hasta
la casa del paciente cobmo se movio
ese medicamento.

—Evidentemente estas causas avan-
zan muy lentamente.

—-El tema es que son una mas entre
miles que tiene que llevar un juez y
son causas complejas. Por ahi se esta
hablando de 500 pastillas que valen
30 mil o 40 mil pesos, pero ¢;qué pa-
sa? No hay una estructura para se-
guir las causas. Estamos proponiendo
algo que nos dio muy buen resultado
en el Pami: la fiscalia tematica. Hoy
hay un muy buen fiscal, Adrian Gi-
ménez, que estéa trabajando enorme-
mente pero no tiene recursos ex-
traordinarios. Creemos que tiene
que haber una unidad, en la que es-
té Giménez, que ya tiene experien-
cia, pero que también sea acompa-
fiado para que pueda haber un se-
guimiento y basicamente un cruce de
informacion. Cuando uno analiza las
causas se encuentra que siempre se
llega a los lugares comunes, es decir
a un grupo de droguerias, que es la
que se especializa en poner
en el mercado y comercializar
este tipo de drogas. Hay por
un lado la denuncia penal y
por otro esta la sancién pecu-
niaria. Hay droguerias que
tienen sanciones del ministe-
rio y la verdad es que creo
que un momento determina-
do hay que sacarlas del mer-
cado y suspenderlas.

—¢Qué se hace concretamente
con esas droguerias?

—En el caso de Seacamp he-
mos tomado la resolucion de
sacarla del registro, es decir
que no exista mas como dro-
gueria, y en algunos casos es-
tamos clausurando. Creo que
tiene que haber una figura
penal especifica para el tema
medicamentos. Han empeza-
do a avanzar algunas causas.
Una que tiene Norberto Oyar-
bide, que en mayo ultimo ha
hecho una cantidad impor-
tante de allanamientos -no
me quiero adelantar-, ha te-
nido resultados muy positivos.

—¢Por adulteracion de medicamen-
tos?

-Si, por adulteracién, por todas estas
maniobras en las que hay una canti-
dad de droguerias y farmacias que
son las que siempre aparecen a lo lar-
go de los afos. En esa causa se logré
entrelazar varias causas individuales,
porque eran medicamentos encontra-
dos que pertenecian al programa de
sida del Ministerio de Salud.

—¢Se tiene un calculo de la cantidad
de medicamentos de programas na-
cionales que han sido utilizados para
adulterarlos o venderlos?

-No. Justamente estamos trabajando
para tener un padrén y un formato de
entrega que nos permita tener un
mejor control. Nosotros en el Pami
cambiamos la entrega desde la uni-
dad de gestion y pasamos a entregar
los medicamentos directamente en
farmacias y a hacer un control de los
prescriptores, es decir quien prescri-
bia. Pudimos establecer una mejora
en el control para evitar fraudes. En el
Pami se esté trabajando en la posibili-
dad del registro online de la receta.
—El titular del Colegio de Farmacéuti-
cos de la ciudad de Buenos Aires esti-

mo que el mercado ilegal de medica-
mentos asciende a 1100 millones de
pesos. ¢Es asi?

—No sé de donde saca las cifras, no
tengo una cifra. Lo que si hay tam-
bién es la comercializacion de medica-
mentos robados, camiones enteros,
droguerias que son vaciadas por de-
lincuentes y esos medicamentos vuel-
ven al mercado. Lo bueno esque en la
causa de Oyarbide avanzaron tam-
bién en eso. Hay todo un formato de
cOmo esta gente ingresa en el merca-
do. Esta causa puede ser la punta de
un iceberg que nos permita saber por
qué estan pasando estas cosas.

—Al conocer que Forza aparentemen-
te era socio de Rubén Romano en los
negocios de medicamentos, ;qué lec-
tura hace de este desenlace?

-Yo no sé, ni conozco, ni sé si tiene
que ver con Romano porgue no me
consta. Lo que puedo asegurar es que
Romano era un hombre a quien en el
Pami todo el mundo le temia. Era el
que tenia los contratos de la principal
gerenciadora, que vendia medica-
mentos a través de sus droguerias Ro-
mala y Prefarm. La verdad es que han
hecho, durante afios, muchas manio-
bras defraudatorias. Ese sefior
era un ordenanza en el afio '89
y a partir de sus vinculos con el
gobierno de Carlos Menem,
fundamentalmente a través de
sus contactos con Luis Barrio-
nuevo, logré un lugar muy im-
portante. Yo tuve muchos pro-
blemas por sacarlo del Pami.
Lleg6 a decir que era mas bara-
to mandarme a matar porque
estaba perdiendo sus millona-
rios negocios y por esto esta
procesado. Eliminamos la com-
pra a droguerias, compramos
directamente a los laborato-
rios. En octubre altimo, a partir
de una denuncia mia y de una
investigacion del doctor Carlos
Stornelli y su equipo, encontra-
mos cuentas en las islas Cai-
man, en Paris y en Suiza por ca-
si 10 millones de euros. Se esta
investigando, pero seria cen-
tral poder recuperar ese dine-
ro. A veces la Justicia es bastan-
te lenta y las transacciones fi-
nancieras son muy rapidas.
Ojala podamos recuperar tam-
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bién los movimientos que se hicieron
desde esa cuenta porque quizd nos
cuenten un poco qué paso, quién co-
bré, aparte de Romano, en el Pami.
—¢Cudl es el control que se hace des-
de el Estado de los precursores quimi-
cos para la elaboracion de drogas de
disefio?

—El Sedronar es el organismo del Esta-
do que realiza el control y autoriza
tanto la importacién como la exporta-
cion de los llamados precursores qui-
micos, es decir aquellos productos
que permiten, por ejemplo, transfor-
mar la coca en droga. Hay un registro
de las empresas porque deben hacer-
se distintos controles para verificar la
entrada y la salida de esos productos

y tener controlados los stocks y como
se utilizan esos elementos como la
efedrina.

-Se habla de un importante incre-
mento en la comercializacion de efe-
drina, que sorprende.

—-Sedronar podra dar la explicacion
correspondiente porque es el &mbito
que regula esto.

-Sebastian Forza aparece como
uno de los aportantes a la campa-
fia de Cristina Kirchner. Usted en su
momento impulsé el tema de la
transparencia en el financiamiento
de los partidos. (Como se justifica
esto?

—Creo que una de las discusiones pen-
dientes es el financiamiento de los

partidos politicos. Debe ser publico, es
una discusion que hay que dar con la
sociedad. No le es caro a la gente sol-
ventar el financiamiento de los parti-
dos, por supuesto no en grandes cam-
pafias, con limites en la utilizacion de
medios masivos —eso a veces atenta
contra algunos intereses—. En su mo-
mento, como diputada presenté pro-
yectos al respecto. La verdad es que el
financiamiento muchas veces ata. En
este caso no, porque a esta empresa
que puso dinero en la camparia presi-
dencial en abril yo le revoqué su ins-
cripcion como drogueria. No sabia
que habia puesto dinero. Para mi el
que cumple cumple y el que no no,
tampoco nadie se molesté por eso.

Dicen que “el mercado negro de medicamentos
es de 10.000 millones de pesos al afio”

(Nota publicada en Impulso Baires el
18-08-08)

Farmacéuticos de la provincia
de Buenos Aires, Néstor Lucia-
ni, asegurd que “en la Argentina, el
mercado negro de medicamentos es
de 10.000 millones de pesos al afio, y
claramente fallan los controles, por

E | presidente del Colegio de

cuanto la industria farmacéutica ne-
cesita mil kilos de efedrina anual-
mente, mientras que la realidad indi-
ca que en el mencionado periodo de
tiempo, ingresan 30.000 kilogramos
de la sustancia en cuestion".

“Nadie sabe con certeza hacia dénde
van, a que se destinan los 29.000 ki-
logramos demés de efedrina que in-
gresan a nuestro pais. Esta sustancia
es utilizada para productos antigri-
pales, respiratorios, en el mercado
legal, pero que en el sector ilegal se

transforma en sintesis de otras dro-
gas — manifestd Luciani-; es mas ba-
rata importarla desde mercados asia-
ticos que fabricarla en el pais, lo que
indica que todo el volumen se impor-
ta”.

“Con respecto a la cantidad de efe-
drina demas existente en el mercado,
la industria tiene acceso a ese dato
que llama poderosamente la aten-
cioén. Si cumplieran con su tarea el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, el Se-
dronar; si estarian en orden los regis-
tros de importacion, y cumplieran
con su funcién los érganos de contra-
lor, esta situacion no llegaria a tener
la complejidad y los crimenes que se
producen. Si a uno por la calle lo ase-
sinan por un reloj, imaginen por un
mercado de 10.000 millones de pe-
sos”, aseguroé el dirigente farmacéu-
tico bonaerense.

“Los medicamentos son un bien so-
cial, pero aqui en este pais, se trans-
formaron en un bien comercial; dia-
riamente denunciamos desde el Co-
legio el mercado negro, la adultera-
cion, el robo y la falsificacion medi-
camentos a través de quioscos, su-
permercados, almacenes, pero las le-
yes no se aplican”, concluyd Néstor
Luciani, Presidente del Colegio de
Farmacéuticos de la provincia de
Buenos Aires. &
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“Nos preocupan las anormalidades
que alteran la participacion del far-
maceutico en el circuito de comer-
cializacion de medicamentos”, afir-
ma el Dr. Ricardo Martinez, inter-
ventor de la ANMAT, entrevistado
por Correo Farmacéutico. El funcio-
nario se refiere, entre otros temas,
al mercado ilegal de medicamentos,
al “delivery” por parte de Obras So-
ciales y empresas de medicina pre-
paga, a la situacion de los ensayos
clinicos y a la revision de la determi-
nacion de la fecha de vencimiento
de los farmacos.

problema grave, pero no existe

ninguna institucion que tenga el
monopolio de la regulacion y fiscaliza-
cion”, afirma el Dr. Ricardo Martinez, in-
terventor de la ANMAT. “En esto hay mul-
tiples factores que participan. Tenemos
que ser conscientes de esto para que exis-
ta una visualizacién de las multiples res-
ponsabilidades que hay en torno a mu-
chas cuestiones que tienen que ver con la
regulacion y la fiscalizacion, tanto del me-
dicamento, como de la tecnologia. La
cuestion de los medicamentos ilegitimos
nos hace ver la necesidad de coordinacion
y la funcién que cumplen las jurisdicciones
provinciales, los organismos profesiona-
les, los servicios asistenciales, donde hay
toda una red de actores que es necesario
que se pongan a trabajar en forma sinér-
gica para poder solucionar este problema.
De todas formas, entendemos que la al-
ternativa es ir hacia un sistema de traza-
bilidad de los medicamentos en la Argen-
tina. Estamos analizando esta situacion
desde hace ya unos meses.”
-¢En qué consistiria este nuevo sistema?
La COFA hace ya varios afios presenté un
proyecto de creacion de una estampilla
de seguridad...

uE | tema del mercado ilegal es un

-Son sistemas que tienen bases informati-
cas, diversos mecanismos de seguridad.
Hemos hecho consultas con otras agen-
cias internacionales; estamos viendo cué-
les serian los requerimientos basicos, por-
que obviamente esto tiene que afectar lo
minimo posible el costo de los medica-
mentos.

-Hasta hace un afio las autoridades sani-
tarias estimaban que el mercado de me-
dicamentos ilegales rondaba el 7%. ¢{Us-
tedes tienen una cifra mas actualizada?
-No. Nosotros no tenemos cifras al res-
pecto porque esto esta fuera de las atri-
buciones de la ANMAT. El mercado de
medicamentos ilegitimos es un proble-
ma mundial. Estad planteado practica-
mente en todos los paises con diferen-
cias en lo que se refiere a qué tipo de
medicamento ilegitimo, si son adultera-
dos, falsificados, robados o con otro ti-
po de anormalidades. En el caso de la
Argentina lo que se esta viendo, a raiz
de la experiencia del programa de me-
dicamentos ilegitimos del INAME, es
una mayor tendencia hacia el tipo de
ilegitimidad por robo, aunque también
hay casos de medicamentos adultera-
dos. De hecho, recientemente ha toma-
do estado publico el caso de la adulte-
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racion de Factor 8. Esto originé que
participaramos activamente en combi-
nacion con los fiscales, que estan abo-
cados al caso, con la colaboracion del
Centro de hemofilia y la Academia Na-
cional de Medicina, el laboratorio ela-
borador también colabor6 activamente
y nosotros ya hemos trasladado esto a
la Justicia, por lo que no tenemos el de-
talle preciso de cémo ha seguido este
caso. Pero lo que si sabemos es que has-
ta ahora no ha habido méas reportes.
-Yo no sé si Ud. esta al tanto de la existen-
cia de una forma de distribucion de medi-
camentos via postal por parte de algunas
Obras Sociales. ;La ANMAT tiene algun
rol en la fiscalizacion de esos farmacos?
-Eso deberia revisarse profundamente.
Nosotros somos defensores estrictos de la
participacion del farmacéutico. Para no-
sotros es indispensable la funcién social
del farmacéutico y queremos defenderla
fuertemente. Es fundamental y todos los
mecanismos donde esto se altere nos trae
mucha preocupacion. Estamos trabajan-
do en una reorganizacion de la comercia-

lizacion de los medicamentos. Estamos re-
pensando el sistema y lo vamos a tratar
con la ministra (de Salud) para intentar
abordar este tipo de anormalidades que
pueda haber, garantizando mas seguri-
dad en el transito de los medicamentos
en la Argentina.

-¢Considera que existe un vacio legal?
¢Cree que seria necesaria una regulacién
del mercado de medicamentos?

-Creo que si, que faltarian algunas cues-
tiones normativas, pero fundamental-
mente yo insisto en poner el eje en acor-
dar en un sistema progresivo de trazabili-
dad, que no necesariamente tiene que
ser universal, para todas las formulacio-
nes farmacéuticas, sino ir apuntando por
niveles de riesgo, por el tipo de especiali-
dad medicinal. Puede ser que conjunta-
mente haya que reforzar normativamen-
te en algo. También con respecto a las pe-
nalidades a la falsificacion de medica-
mentos tiene estado legislativo un pro-
yecto de modificacion para darle un en-
cuadramiento diferente a las penas. Todo
eso va a ayudar, obviamente.

-;,Cuédles son los lineamientos y objetivos
de su gestion? ¢Es una continuacion de
las politicas que venian desarrollandose
en la gestion del Dr. Limeres o hay un
cambio de eje?

-Lo que nosotros tenemos como premi-
sa es dotar a la ANMAT del espiritu que
implica ser un organismo de Salud PU-
blica. Si bien es un ente descentraliza-
do, depende del Ministerio de Salud de
la Nacién, por lo tanto, todo lo que ten-
ga que ver con medicamentos, alimen-
tos y tecnologia debe estar apuntado a
la salud de la poblacion. Lo que noso-
tros pretendemos es tener fortaleza en
términos de organizacion. Apoyamos
los cuerpos técnicos y profesionales de
la ANMAT que gozan de reconocimien-
to nacional e internacional, por ejem-
plo las actividades del Instituto Nacio-
nal de Medicamentos, para incremen-
tar la calidad de las actividades de re-
gulacion y fiscalizacién y ademas gene-
rar un punto de vista més fuerte en lo
referente a los aspectos de control, que
tienen que ver con dotar de mayor for-
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Entrevista al Dr. Ricardo Martinez, Interventor de la ANMAT

taleza a los equipos técnicos y profesio-
nales. Para ello hemos incorporado
aproximadamente cincuenta profesio-
nales.

-¢Para que se desempefien como inspec-
tores?

-Hemos incorporado profesionales de
manera de que también pueda aumentar
la inspectoria en actividades como la eva-
luacion de medicamentos, ensayos clini-
cos, de tecnologia médica, de alimentos.
Pero sabemos que esto no es suficiente.
La idea es que para el 2009, a partir de
una reformulacion presupuestaria que ya
tenemos aprobada, podamos incorporar
mas profesionales. Estamos en un proce-
so de readecuacion, de reforzamiento de
la calidad prestacional de los laboratorios
del INAME.

Por otra parte, dentro de nuestra gestion
estamos en vias de lograr la acreditacion
por parte de la OMS como agencia de re-
ferencia a nivel latinoamericano, conjun-
tamente con las agencias brasilefia y la
cubana.

Y estamos en relacidn con otras agencias
latinoamericanas en vias de generar
acuerdos para tener una farmacopea re-
gional.

-¢El aumento del nimero de inspectores
tiene relacion con la activacion de la pro-
duccion publica de medicamentos?

-No, la produccién publica de medica-
mentos corre por otros andariveles que
no son los nuestros.

-;Se van a exigir los mismos estandares
de calidad a los laboratorios publicos que
a los privados?

-Absolutamente. Seria inadmisible que
no fuera asi porque somos un organis-
mo de Salud Publica. Por lo tanto, no
puede haber un laboratorio, cualquiera
sea su categoria institucional, que ten-
ga normas diferentes. Esto no puede
discutirse.

Hoy la pregunta es sobre el hecho de si
los laboratorios estatales van a tener las
mismas normas que los privados, pero an-
tes nadie preguntaba por qué los labora-
torios extranjeros que importaban medi-
camentos para programas nacionales co-
mo el Remediar tenian normas diferentes
que los laboratorios nacionales. Las bue-
nas précticas de fabricacion que se exigen
a nuestros laboratorios de cualquier tipo,
estatal, privado, nacional, son las buenas
précticas de fabricaciéon 2003. Resulta ser
que habia laboratorios extranjeros a los

El Dr. Ricardo Alberto Martinez es
médico egresado de la Universidad
Nacional de La Plata. Es especialista
en Cardiologia y curs6 la Maestria
en Epidemiologia, Gestion y Politi-
cas de Salud en la Universidad Na-
cional de Lomas, de la que luego
fue docente.

Ocup6 diversos cargos de gestion en
organismos publicos provinciales.
Fue Instructor de Residentes y Jefe
del Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal Interzonal General San Martin de
La Plata; Director del Hospital Inter-
zonal General San Martin de La Pla-
ta en dos oportunidades (1987/1992
y 1994/1996); se desempefd como
Subsecretario de Planificacion de la
Salud de la Provincia de Buenos Aires
(1996/2002); fue Director Ejecutivo
de la Regional La Plata del Instituto
Nacional de Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados (INSSJP)
(2003); y ocupo el cargo de Subsecre-
tario de Salud Publica de la Provincia
de Santa Cruz (2003/2004).

También ha participado como Di-
rector Nacional y consultor del Pro-
grama de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), en Proyectos de
Politicas Sociales y Salud en la Pro-
vincia de Buenos Aires.

Ha dirigido distintos cursos de ca-
pacitacion en el &mbito del Ministe-
rio de Salud de las Provincias de
Buenos Aires, Santa Fe, Entre Rios,
Tierra del Fuego y Santa Cruz.

Es Fundador de la Asaciacion Civil
Salud Colectiva, de la Provincia de
Buenos Aires.

Desde el 15 de febrero de 2008 se
desempefia como Interventor de la
Administracion Nacional de Medi-
camentos, Alimentos y Tecnologia
Medica (ANMAT) del Ministerio de
Salud de la Nacion.

que se les exigian las buenas practicas de
fabricacion 1992. Ahora eso estd cam-
biando. No podemos tener normas dife-
rentes.

-¢Estamos en vias de tener, en algin mo-
mento, medicamentos genéricos en la
Argentina?

-Estamos conformes con los medicamen-
tos similares. El concepto de genéricos tie-

ne que ver con bioequivalentes. Hay toda
una discusion a nivel mundial, en la cual
yo creo que el INAME y la ANMAT hacen
punta, en cuanto a la consideracién cien-
tifica de las bioexcepciones. Yo creo que
en ese sentido, el caso de paises como
Brasil, que le exigen la bioequivalencia
préacticamente a todos los medicamentos,
no tiene base.

-¢Cudl es la situacion de los ensayos clini-
cos en el pais? Tengo entendido que la
ANMAT va a dictar nuevas exigencias pa-
ra la presentacion de los protocolos.
-Vamos haciendo readecuaciones nor-
mativas. En abril se hizo una modifica-
cién con respecto al consentimiento in-
formado y ahora estamos convocando a
reuniones ampliadas del Comité de En-
sayos Clinicos de la ANMAT, invitando a
investigadores, integrantes de la rama
de la bioética que no pertenecen a este
organismo, para sumar opiniones y to-
mando en cuenta también experiencias
internacionales, estamos generando
procedimientos de adecuacién de las
normas. Vamos a pedir mayor cantidad
de informacion de todos aquellos acto-
res institucionales que participan en el
proceso de aprobacion y de seguimien-
to de los ensayos clinicos en la Argenti-
na. Insisto, la ANMAT no tiene el mono-
polio de la regulacién y la fiscalizacion,
hay muchos actores institucionales que
tienen roles que cumplir en todo esto.
En cuanto a los ensayos clinicos hay to-
do un proceso de mejoramiento en el
cual han intervenido las propias autori-
dades provinciales, los investigadores,
las academias, la propia ANMAT. A pun-
to tal que la Argentina tiene una activi-
dad muy fuerte de fiscalizacion y con-
trol frente a otros paises latinoamerica-
nos o europeos. El hecho de que haya
inspectorias es una novedad. Hay paises
donde no hay inspecciones.

-La COFA hace un tiempo hizo una pre-
sentacion con respecto a la posibilidad de
revision de la fecha de vencimiento de
los medicamentos. ¢Esto se esta conside-
rando por parte de la ANMAT?

-Se van analizando, pero esto se hace
medicamento a medicamento. No como
una cuestion general. Sabemos la inquie-
tud de los farmacéuticos en esto. El pe-
riodo de vencimiento que a veces es dis-
cordante entre un pais y otro. Lo tene-
mos en cuenta y tomamos la experiencia
que nos viene de los farmacéuticos.
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SUPERVIELLE

SIEMENS

Cconvenio

BANCO

COFA - Banco Supervielle

La Confederacion Farmacéutica
firmo el 12 de agosto un acuer-
do con el Banco Supervielle y la
empresa Siemens para brindar,
en las farmacias de todo el pais
a beneficiarios de PAMI clientes
del banco, un novedoso siste-
ma de financiacion de los cose-
guros y cualquier compra de ar-
ticulos o medicamento que es-
tos pacientes adquieran en la
farmacia.

os Colegios de cada provin-

cia informaran a las Farma-

cias todos los aspectos del
contrato. Por este medio adelanta-
mos los puntos més importantes
del acuerdo:

- Es un servicio exclusivo de las far-
macias adheridas a la COFA.

- Este beneficio no tiene costo fi-
nanciero para el paciente Jubilado,
pudiendo pagar al banco hasta en
tres cuotas sin interés.

- La farmacia percibe el importe en
la préxima liquidacion de su Cole-
gio sin quitas por parte del Banco.

- Se valida por Imed, por un proce-
dimiento similar al aplicado para
PAMI.

- La empresa Siemens esta a cargo
del soporte informatico.

- El comprobante de la operacion
debe ser retenido por la farmacia y
no enviado para su cobro, siendo su
archivo necesario para ser exhibido
solo en caso de desconocimiento del
beneficiario de dicha operacion y
por un tiempo limitado.

- Tiene un circuito administrativo
simple y practico

Los principales beneficios de este

acuerdo para los farmacéuticos son
la fidelizacion de los pacientes gra-
cias a la posibilidad de otorgarle un
crédito para su compra. Sera el
banco el que financie y no el profe-
sional, por lo que desaparece el
riesgo en estas operaciones. Ade-
mas, al tener crédito, el paciente
no se vera obligado, como hoy su-
cede, a restringir sus compras por
no disponer en ese momento de los
fondos suficientes, y podra adquirir
lo que necesite en ese mismo mo-
mento y en la farmacia de su con-
fianza.

Es de destacar la gran cantidad de
jubilados clientes del Banco Super-
vielle, ya que la empresa tiene una
estrategia de captacion masiva diri-
gida a ese sector.

La implementacion de este conve-
nio sera progresiva a través de un
programa de incorporacién de zo-
nas que comenzara en la provincia
de Mendoza. A medida que el con-
venio llegue a cada lugar se anun-
ciara su lanzamiento publicamen-
te para darle difusion en la comu-
nidad.

Las farmacias adhieren voluntaria-
mente al acuerdo, por lo que para
sumarse a la red deberan comuni-
carse con sus respectivos Colegios.
Existen regiones del pais donde el
banco no tiene sucursales. Por lo
tanto esta previsto que en un futu-
ro préximo se adhieran otros ban-
cos al convenio.
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El Colegio de Farmacéuticos
de Cordoba inaugurd
instalaciones y cambid

su imagen institucional

125 de julio pasado se realizé la ceremonia en la que se presen-

t6 la renovada sede del Colegio de Farmacéuticos de Cérdoba.
Autoridades del gobierno e instituciones académicas, dirigentes
de entidades profesionales, representantes de filiales del Cole-
gio, de camaras, laboratorios y droguerias estuvieron presentes
en el acto. El CFC cuenta ahora con un moderno edificio y un sa-
lI6n de usos multiples que tendra una nutrida agenda cientifica,
cultural y social.
El titular del Colegio, Farm. Marcelo Farri, entrevistado por Co-
rreo Farmacéutico, explicd que las obras se enmarcan en un re-
posicionamiento de la imagen institucional. “Uno de los objeti-
vos principales que nos habiamos propuesto en marzo de 2007,
cuando asumi la Presidencia del Colegio, era hacer un cambio
muy fuerte, interno y externo. No era facil. La imagen de las ins-
tituciones y los dirigentes estd muy alicaida, muy sospechada.
Mi compromiso, entonces, fue tratar de cambiar esta imagen
que tienen los colegas de los dirigentes. En ese momento deci-
di conducir el Colegio con mi impronta. Veia la necesidad de
elevarnos, volar mas alto para observar una mayor superficie;
de este modo podria interpretar mejor los problemas, las in-
quietudes, las necesidades de cada colega para poder tomar
mejores decisiones. Pero, al mismo tiempo, jamas levanté los
pies de la tierra, lo que me permitié estar a la misma altura de
todos. Los colegas estan avidos de interrelacionarse con los diri-
gentes. Esa fue una de las metas principales. Pero también de-
cidimos cambiar la imagen institucional desde la infraestructu-
ra, modernizando el Colegio. Es asi como empezamos a gestio-
nar, eficientizando los recursos, invirtiendo todo lo que ingre-
saba en la institucién. Y hoy, eso esta a la vista.”
A la renovacion de la sede del Colegio, se suma la remodelacion
de la Residencia Serrana, en Villa Carlos Paz, y puesta en marcha
de una agenda cientifico cultural que incluye cursos de actualiza-
cién, un cineclub, ciclos de musica y muestras de arte.
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Primeras Jornadas Provinciales
de Farmacodependencia y adiccion

L(])s dias 25y 26 de julio de 2008 se realizaron en San
uan las 1° Jornadas Provinciales de Farmacode-
pendencia y Adiccidn, organizadas por la Comision
Cientifica del Colegio Farmacéutico de San Juan y el

Por la Farm. Maria Luz Prat
Comision Cientifica y Asuntos
Profesionales del Colegio
Farmacéutico de San Juan

diantes de Farmacia que un dia asumiran la respon-
sabilidad profesional de la dispensa del medicamen-
to y la atencion farmacéutica.

De estas Primeras Jornadas Provinciales de Farmaco-

Gobierno provincial, bajo el lema “Nuestro compro-
miso para un futuro mejor”.

Del evento participaron méas de 200 profesionales: farmacéuticos,
médicos, psiquiatras, agentes de Policia, estudiantes, y publico en
general.

En el acto de apertura, el Secretario de Gobierno y Justicia de la Pro-
vincia de San Juan, Dr. Guillermo Leonardi, destaco la importancia del
Farmacéutico y de la Oficina de Farmacia en la salud de la poblacion.
Estas Primeras Jornadas fueron organizadas en el marco del Convenio
de Prevencion de Adicciones celebrado entre el Gobierno Provincial y
la SEDRONAR (Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico).

Por esa razén y por la importancia de las mismas para la comunidad
sanjuanina, fueron declaradas de Interés Provincial y contaron con
el auspicio de la Confederaciéon Farmacéutica Argentina, la SEDRO-
NAR, el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacion de
la Provincia de San Juan, la Universidad Catélica de Cuyo, y el Pro-
grama Lihué.

logia surgieron las siguientes conclusiones:

- Elestilo social y la dindmica relacional postmoder-
na, demandan exigencias a los actores sociales que van — en la mayo-
ria de los casos — mas alla de sus posibilidades psicofisicas, por lo que
tienden a llevar a un porcentaje importante de estos actores a un abis-
mo de psicofarmacos.

- Lo anterior se ve potenciado por el hecho de vivir en una sociedad
con una cultura adictiva que critica lo que provoca. No es un proble-
ma de sustancias, sino de cultura de valores y de opciones, ya que te-
ner una adiccién de cualquier indole se debe a haber perdido la liber-
tad de decir NO.

- Se ha comprobado que las adicciones socialmente aceptadas (alco-
hol, tabaco, psicofarmacos), componen en el universo de adicciones un
porcentaje mayor al que conforman las drogas ilegales.

- Dentro de los psicofarmacos de uso médico frecuente en nuestra so-
ciedad, el que mas ha aumentado en su consumo es el Clonazepam
(que en su mayor parte se debe a un cambio en la prescripcion).

- Es indudablemente necesaria la insta-

En las diferentes conferencias que se desa-
rrollaron durante la primera jornada se
abordaron, entre otros temas:

- “Uso y abuso de drogas”, disertacion de
Martha Iturrieta Directora de la Carrera de
Farmacia Universidad Catdlica de Cuyo.

- “Aspecto conductual organico en abuso
de drogas”, conferencia a cargo del Farma-
c6logo Juan Manuel Cobos de la Universidad
Catolica de Cuyo.

- “Diferentes enfoques del uso indebido de
psicofarmacos”, por la Lic. Cecilia Arizaga,
representante de SEDRONAR.

- “Terapias alternativas para distintas adicciones y dependencias”, di-
sertacion a cargo de la Dra. Laura Tamarini del Programa Lihué.

- “Responsabilidad del Profesional Farmacéutico frente al abuso de
Psicofarmacos” y “El mercado farmacéutico”; ambas conferencias a
cargo del Farm. Pablo Mc Cormark, Pro-tesorero de Confederacion
Farmacéutica Argentina (COFA).

El programa del segundo dia de las Jornadas incluyé el desarrollo de
los siguientes temas:

- “Uso de Psicotropicos en pacientes adictos”, a cargo del Dr. Rober-
to Baistrochi de SEDRONAR.

- “Uso y abuso de Psicotropicos en embarazo y lactancia”, diserta-
cion de Edith Serfaty, también de SEDRONAR.

- “Realidad de la farmaco dependencia en San Juan”, por el Dr. Ale-
jandro Yesuron de la Universidad Catdlica de Cuyo.

Como cierre del evento, el Farm. Pablo Mc Cormack present6 el Pro-
yecto “El medicamento no es un juego”.

Fueron dos jornadas intensas desde el punto de vista del conocimien-
to y su aplicacion sobre la realidad, tanto para el andlisis como para la
accion concreta en este tema especifico de prevencion y control por
parte de los profesionales de la Salud, y en especial de los profesiona-
les farmacéuticos de nuestra provincia: aquellos que se desempefian
en la Oficina de Farmacia privada, como en la publica, y de los estu-

lacion y desarrollo de acciones de preven-
cibn, mas aun si se tiene en cuenta que
cuando se comienza con adicciones en edad
temprana, inevitablemente se adquieren
menos capacidades, y aquellas que ya estan
adquiridas, se pierden en gran parte y muy
rapidamente.

- Como politica publica de Salud, seria
importante ensayar internaciones especifi-
cas para adictos en neuropsiquiatricos con
desintoxicacién controlada del paciente,
sin medicacion, para evitar la produccion
de nuevas intoxicaciones que complican
aun mas el cuadro de cada adicto.

- Por lo anterior, se hacen cada vez mas necesarios los equipos inter-
disciplinarios de trabajo, que incluyan al Médico, estudiando cada ca-
so para evaluar la necesidad o no de prescribir farmacos, al Farmacéu-
tico, quien debe desarrollar Atencion Farmacéutica haciendo el segui-
miento del paciente, al Psiquiatra y al Psicélogo en la contencion del
dependiente y/o adicto, y al Docente en la informacién y en la preven-
cién temprana de estos flagelos.

- Laimperiosa necesidad de promover y concretar la inclusion del Pro-
fesional Farmacéutico en los proyectos de Salud, tanto de aquellos que
pertenecen a las politicas de Estado, como a las que pertenecen a or-
ganizaciones intermedias de la comunidad o a organizaciones priva-
das de salud, que prioricen la prevencion frente a la posibilidad del de-
sarrollo de adicciones y drogadependencias; y estableciendo en la con-
ciencia de los decisores publicos y de la comunidad en general, el rol
de la Oficina de Farmacia como Centro Primario de Salud.

- Se hacen necesarias propuestas de trabajo y mayores esfuerzos pa-
ra el reconocimiento del Profesional Farmacéutico dentro del Equipo
de Salud.

Por altimo, cabe destacar la participacion de Laboratorios Monserrat y
Eclair; Laboratorios Bago; Laboratorios Gador, y Cooperativa Farma-
céutica COFARMEN Ltda., que con su colaboracion contribuyeron a ha-
cer posible estas Jornadas.
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Curso a distancia

SO

) LY
SOCIEDAD

ARGENTINA
DE DIABETES

(ASOCIACION CIVIL)

a diabetes es la primer causa de

insuficiencia renal, de ceguera

adquirida en gente en edad ac-
tiva y de amputaciones no traumaticas
de miembros inferiores”, afirma el Dr.
José Costa Gil. De ahi la importancia del
rol de los farmacéuticos en la educacion
de los pacientes en cuanto a habitos sa-
ludables de vida y también en alertarlos
sobre la necesidad de la consulta pre-
coz, ya que es una enfermedad silencio-
sa, que no manifiesta sintomas hasta
que comienzan a aparecer las co-morbi-
lidades relacionadas a su desarrollo.
El Manual de Actualizacién en Diabetes
tiene como objetivo “brindar informa-
cion sobre distintos aspectos de la en-
fermedad: su prevalencia, las caracteris-
ticas de los diferentes tipos de diabetes,
como se debe controlar al paciente, y
los lineamientos generales de la tera-
péutica”.
-¢Como esta organizado el curso?
-Esta estipulado en cuatro médulos: El
primero brinda la definicion de la dia-
betes y una visién general de la patolo-
gia. El segundo es sobre la manera de
diagnosticar y clasificar a la enferme-
dad. El tercero se centra en el segui-
miento y control; alli el farmacéutico,
tomando lo anterior como base, va a
encontrar algunas diferencias en el con-
trol de los pacientes que padecen los
distintos tipos de diabetes, un diabético
tipo 1, que recibe insulina, un diabético
tipo 2, que puede estar tratado con in-

bre diabetes

La Sociedad Argentina de Diabetes (SAD) auspicia la publicacién, en la revista
Correo Farmacéutico, del Manual de Actualizacion en Diabetes. Este curso a dis-
tancia se editard en cuatro modulos que, a partir de una evaluacion, otorgara
puntaje para la certificacion y recertificacion.

El objetivo del curso, sostiene el Dr. José Esteban Costa Gil (Presidente de la
SAD), es brindar a los farmacéuticos ciertos conocimientos basicos sobre la en-
fermedad, ya que “el rol del farmacéutico en el seguimiento del paciente créni-
co es de gran importancia y esta iniciativa de las entidades va a ser un aporte
tanto para los profesionales como para los pacientes.”

sulina, aunque en general se trata con
alimentacion adecuada, ejercicio y me-
dicacion. El ultimo médulo esta dedica-
do a describir las medidas terapéuticas
con énfasis en lo farmacolégico.

-¢Se va a dar también algun tipo de in-
formacién en cuanto a como educar al
paciente?

-Para poner en cuatro clases es dema-
siado. La educacién en diabetes es un
curso especifico. La diabetes tipo 1 es
una enfermedad cuya tendencia hoy, es
la de mayor autogestion. El equipo de
salud se convirtié en una especie de di-
rector técnico que tiene que tratar de
que el diabético maneje su afeccion de
la mejor manera posible. No suele ser
totalmente igual en el diabético tipo 2,
que en la mayoria de los casos tiene
una afeccion mas estable, aunque no
con menos complicaciones. En este ca-
so, la terapéutica se hace mas compleja,
cuando en oportunidades también se
necesita administrar insulina. Pero de
hecho la educacién de la persona con
diabetes es fundamental.

-¢Como va a ser la forma de evaluacion
del curso?

-Se ha pensado que sea en el ultimo
modulo, por comprensién de texto a
través de eleccion multiple.

-¢Habra un foro a través de Internet
donde los participantes del curso pue-
dan hacer consultas?

-Aun no se ha planteado. Es posible,
por otra parte, existen otras alternati-

vas, por ejemplo, seria interesante or-
ganizar dos talleres presenciales optati-
vos, uno sobre manejo de glucémetros
y manejo y preparacion de la insulina.
Parece sencillo, pero es muy importante
que los farmacéuticos sepan como se
utilizan las “lapiceras” para inyectar in-
sulina. Ademés, no solamente cdmo se
enciende el glucometro y qué se hace
para registrar la glucosa, sino dar infor-
macion para que el paciente cambie sus
conductas y sus actitudes.

-¢Usted considera de importancia el se-
guimiento por parte del farmacéutico,
la colaboraciéon del farmacéutico en el
tratamiento de los pacientes diabéti-
cos?

-Es imprescindible.

-De hecho en algunos paises los farma-
céuticos hacen el seguimiento de los
pacientes crénicos, no solo los diabéti-
cos. (Cree que esto podria darse en la
Argentina?

-Las enfermedades crénicas no transmi-
sibles son en este momento el gran pro-
blema en el mundo. Tienen mayor mor-
talidad que VIH/sida, malaria y tubercu-
losis.

La diabetes es la Unica enfermedad cro6-
nica no transmisible que se ha declara-
do como pandemia. El rol del farma-
céutico es importantisimo. Creo que es
mano derecha de lo que pueda indicar
el médico y generalmente enriquece la
consulta del paciente. Me parece que el
haberse tomado una actitud de este ti-

28 - CORREO FARMACEUTICO:



po, no solamente es un acercamiento
de orden institucional, sino que esto
tiene que dar el puntapié inicial para
que estas inquietudes comiencen a re-
petirse. Con este curso hacemos una es-
pecie de aproximacion con un enfoque
general para luego, entre las institucio-
nes, pensar proyectos como el organi-
zar cursos periédicamente, y que se
puedan ir enriqueciendo de esa manera
los conocimientos del farmacéutico so-
bre la diabetes. Me parece que esto se-
r4 un gran aporte.

-,Qué herramientas le va a dar este
curso al farmacéutico para que pueda
aplicarlas diariamente en la practica?
-Este primer curso les dara un acerca-
miento a la patologia. Es muy bueno
para los pacientes contar con farmacéu-
ticos que tengan conocimientos especi-
ficos sobre la enfermedad. Ya existen
algunas farmacias especializadas en
diabetes. Y es muy bueno porque una
persona experta puede ayudar enorme-
mente al paciente diabético y colaborar
también con el accionar de los médicos.
-¢Considera Ud. que el gobierno, al di-
sefiar las politicas sanitarias tiene en
cuenta la incidencia tan alta que tiene
la diabetes en la poblacion, en cuanto
al tratamiento, a la prevencion, el acce-
so a la atencion?

-La Argentina tiene un gran privilegio
que no tiene ningun otro pais latinoa-
mericano, porque existe una Ley Nacio-
nal de Proteccion del Diabético. Dieci-
nueve provincias poseen programas pa-
ra el cuidado de la persona con diabe-
tes. Hay provincias, como Buenos Aires,
que tiene su propia ley, que por ejem-
plo, obliga a la provision gratuita de in-
sulina y jeringas a todo aquel que no
tenga cobertura. La provision de las ti-
ras reactivas para el control de la gluce-
mia esta actualmente en discusion por-
que lo que fue totalmente innovador
en el afo '98, cuando esto se puso en vi-
gencia, hoy es insuficiente a la luz de
como se encara el tratamiento de la
diabetes con insulina y lo que se consi-
dera la necesidad de las tiras en la dia-
betes de tipo 2, pero de cualquier ma-
nera en nuestro pais hay programas
que intentan cubrir la mayor parte de
la asistencia a las personas con diabe-
tes.

-¢Es posible evitar la diabetes?

-La aparicion de la diabetes tipo 2 se
puede evitar o retardar. Existen tres ni-
veles de prevencion: el nivel primario,
que es evitar que la diabetes aparezca o

retardarla. El nivel secundario, que si
uno tiene diabetes, se debe evitar que
provoque complicaciones en los ojos,
en los rifiones, en los nervios periféri-
cos, etc. Y el nivel terciario que es evi-
tar que el 6rgano que esta afectado
termine por fallar. Es decir, que es hacer
lo posible para que el paciente no entre
en didlisis, o que pierda la vision. Mas
alla de la importancia de la calidad de
vida de la persona, siempre es mucho
mas econémico para el sistema de Sa-
lud tratar a la diabetes que tratar cual-
quiera de sus complicaciones.

Dr. José Esteban Costa Gil, Presidente de la
Sociedad Argentina de Diabetes

La insulina

“Hay informaciones que se deben des-
mitificar con respecto a la insulina”,
afirma el Dr. Costa Gil. Y aclara: “El con-
cepto general es que la insulina que se
usa se puede tener a temperatura am-
biente, mientras que la que se guarda
es la que tiene que estar a 4 grados. En-
tonces se debe tener precaucion al
transportar insulina, por ejemplo, no
ponerle hielo encima porque se cristali-
za y se arruina. El congelamiento y el
calor excesivo dafian a la insulina.”
-,Qué otros requerimientos tiene la
conservacion de la insulina?

-Hay cuidados elementales: fecha de
vencimiento, y fundamentalmente hay
que decirle a los pacientes que para su
conservacion en la casa deben guardar-
la en la parte inferior de la heladera, le-
jos del freezer. Hay que protegerla de la

luz y del calor directo.

No se puede dejar cerca de las horna-
llas, ni de una ventana, ni en la luneta
del auto.

-¢Estando en la heladera no se puede
contaminar?

-No, la insulina viene con una sustancia
que evita la contaminacion.

-¢Hay algun otro cuidado que deba co-
nocer el farmacéutico para transmitir al
paciente, por ejemplo, en cuanto a la
administracion?

-El mayor error cuando damos el curso
de enfermeria se produce en la técnica
de la inyeccién de insulina. Y esto tam-
bién lo tiene que saber el farmacéutico
porque hay mucha gente que va a la
farmacia a ponerse la insulina. La inyec-
cion se debe dar en forma perpendicu-
lar a la piel y debe insertarse toda la
aguja. Es bastante comdn que se colo-
que mal, en forma paralela a la piel, lo
cual altera la absorcion.

-;Qué recomendacion deberia dar el
farmacéutico al paciente que lleva insu-
lina inyectable?

-Que cuide siempre la higiene, la técni-
ca de aplicacion, la buena conservacion
de todo el elemento. Se debe ser cuida-
doso ya que algunos pacientes reutili-
zan exageradamente el material.
-¢Hay algun tipo de cuidado a tener
con respecto a los efectos adversos o
las interacciones?

-Si, las hipoglucemias son la principal
barrera de la insulinoterapia.

-,Qué informaciéon de alerta debe
transmitir el farmacéutico al respecto?
-Se debe saber cdmo hacer para salir de
una hipoglucemia. Hay medicamentos
como el Glucagon inyectable, que es
una droga contrainsular tipica.

El Dr. Costa Gil concluye: “La diabetes
es una enfermedad prevalente. La Fe-
deracion Internacional de Diabetes en-
fatiza que cada 10 segundos se pierde
en el mundo, una vida por causas rela-
cionadas a la diabetes. En esos mismos
10 segundos se diagnostica la enferme-
dad en 2 personas. La iniciativa de la
COFA esta en sintonia con la necesidad
de hacer conocer los aspectos sobresa-
lientes sobre la afecciéon, de consolidar
la actividad del farmacéutico y de estre-
char los vinculos con otras instituciones,
en este caso, la Sociedad Argentina de
Diabetes. De alli que se reciba con tan-
to benepléacito el inicio de tan fructife-
ra relacién. Estd en nosotros hacerla
crecer.”
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Edicion 1 de 4

cQuée es la
diabetes mellitus?

Los asesinos silenciosos, la epidemia “trilliza”
y la pandemia de diabetes

uchos trastornos metabdlicos

son asesinos silenciosos que ma-

tan a través de las enfermedades
cardiovasculares.

Dr. José Esteban Costa Gil
Presidente de la Sociedad
Argentina de Diabetes

tracion de insulina.

Diabetes tipo 2: se debe al aumento de la
resistencia y de la sensibilidad de los tejidos
a la insulina, asociadas con una relativa fal-

Por un lado, los investigadores alertan a las

autoridades de la salud sobre el crecimiento

epidémico de las enfermedades metabdlicas en el mundo. En-
tre ellas, preocupa particularmente “la pandemia de diabe-
tes”. En los ultimos tiempos se enfatiza sobre la “epidemia
melliza” debido a que la diabetes sigue a la obesidad como la
sombra al cuerpo, aunque el vinculo se produce a través del
sindrome metabdlico, con el cual constituyen “la epidemia tri-
lliza” de obesidad, sindrome metabdlico y diabetes.

Por el otro, el equipo de salud emprende la dificil tarea de
convencer a una persona, que practicamente no percibe sin-
tomas y tiene apariencia saludable, para que enfrente una si-
tuacion de alto compromiso para su vida.

De alli que la Asamblea de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) en diciembre de 2006, declar6 a la diabetes
como “pandemia” y designoé el 14 de noviembre de cada
afio como “Dia Mundial de la Diabetes” con el objetivo de
alertar a los gobernantes y a la comunidad sobre el avance
de esta enfermedad.

El concepto cientifico

La diabetes mellitus es una enfermedad multifactorial, cuyo
origen y mecanismo de produccion es complejo y se caracte-
riza por una alteracion global del metabolismo, como conse-
cuencia de un déficit en la produccion de insulina, de un tras-
torno de la actividad de la hormona o de ambas situaciones.
El higado libera glucosa de manera descontrolada y este
azucar en la sangre tiene dificultades para ingresar a las cé-
lulas. Por ello, la diabetes se reconoce particularmente por la
hiperglucemia.

Se consideran tres tipos de diabetes:

Diabetes tipo 1: las células beta del pancreas producen insu-
ficiente insulina debido a un atague autoinmune sobre estas
células mediado por los linfocitos T. Afecta al 5-10% de la po-
blacién. Entre sus caracteristicas cabe sefialar que no se pue-
de prevenir; afecta predominantemente a nifios y adolescen-
tes; la resistencia y la respuesta a la insulina son normales, al
menos en las primeras etapas. Su tratamiento es la adminis-

ta de insulina. Se caracteriza por presentar-
se en adultos y durante el envejecimiento.
Gran parte de su prevalencia se explica por aumento de la ex-
pectativa de vida de la poblacion. Se puede prevenir o retar-
dar este tipo de diabetes con habitos de vida adecuados (ti-
po de alimentacién y ejercicio). Una vez establecida respon-
de en gran parte a los ajustes en los habitos de vida y al tra-
tamiento con agentes antidiabéticos.
Diabetes gestacional: tiene aspectos comunes con la diabetes
tipo 2 y afecta entre el 2 y el 5% de las embarazadas.
Los sintomas dependen del grado de deficiencia de insulina
y son secundarios a ciertos problemas metabdlicos.
Todas las personas (pero también los animales) son suscepti-
bles de adquirir diabetes, independientemente del lugar
donde residan, de su raza, edad o sexo. Sin embargo, la pre-
valencia de la diabetes del tipo 2 (no dependiente de la insu-
lina), es asombrosamente alta en ciertos grupos étnicos como
los naurues de la Polinesia, los indios Pima de Arizona, los ha-
bitantes de las Islas de Nueva Guinea Papua y los mexicoame-
ricanos que residen en EUA.
Durante la evolucion de la diabetes, existe alto riesgo que se
vean afectadas la estructura y la funcién de:
1. Los vasos sanguineos de pequefio calibre (microangiopatia
diabética).
2. Las arterias de mediano calibre (arteriosclerosis).
3. Los nervios periféricos (neuropatia diabética).
4. Los mecanismos de defensa con dificultades para resguar-
darse y contrarrestar las infecciones.
Se acepta que las personas con diabetes tienen mayores po-
sibilidades, que los no diabéticos, de padecer:
1. Infarto de miocardio.
2. Accidente cerebrovascular.
3. Problemas oculares que pueden disminuir seriamente la vi-
sion (retinopatia diabética).
4. Enfermedad renal (nefropatia diabética).
5. Algun grado de amputacion de los miembros inferiores.
6. Infecciones frecuentes
7. Problemas sexuales
8. Internaciones mas prolongadas
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9. Alto costo social y econédmico

Se han descubierto documentos que, ya en el afio 1500 a.C.,
identifican a la diabetes como una de las posibles causas que
producen gran cantidad de orina (poliuria). EIl mas antiguo
registro médico es el egipcio Papiro de Ebers. En los archivos
hindues se designa con el nombre de madu mehe o madhu-
meda a la orina de miel, segun se hall6 luego en los Ayur Ve-
da de Sushrutra, de Charaka, de Baghata y el de Bheda. El
tratado chino de Chang Chun-Ching hace referencia al “sa-
bor dulce de la orina, que atrae a los perros por las calles”.*

Areteo de Capadocia (81-138 d.C.)

Diabetes, una enfermedad sorprendente, no muy fre-
cuente, que funde las carnes y las vierte por la orina. Su
causa es fria y himeda, como la hidropesia. Su evolucion
es comun, afecta los rifiones y la vejiga, por lo cual los
enfermos no dejan jamas de elaborar agua, como si se
abrieran acueductos. La naturaleza de la enfermedad es
entonces crénica y toma tiempo en presentarse, pero el
paciente vive poco si la enfermedad se desarrolla por
completo, porque el deterioro es rapido y la muerte so-
breviene rapidamente. Ademas, la vida del enfermo es
desagradable y dolorosa: la sed es insaciable, el enfermo
bebe mucho pero en desproporcién con la gran cantidad
de orina, pues elimina aln més de lo que ingirid, no se
puede evitar que beba ni que orine. Y si alguna vez se
abstiene de beber, la boca se seca, el cuerpo se aperga-
mina, las visceras parecen abrasadas, sufre de nauseas,
inquietud y de quemante sed. Al poco tiempo muere.?

Cabe destacar que los argentinos Bernardo A. Houssay y Fe-
derico Leloir recibieron los premios Nobel de Medicina y de
Quimica respectivamente, por sus investigaciones en el cam-
po del metabolismo y la diabetes.

Asimismo, Sir Frederick G Banting y Charles H Best, habian re-
cibido el Premio Nobel en 1923 por el descubrimiento de la
insulina. Posteriormente, en 1958 Sir Frederick Sanger recibid
ese premio por haber decodificado la estructura de las pro-
teinas y, entre éstas, la molécula de la insulina.

Cifras que preocupan
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que la
cantidad de adultos en el mundo con DM crece de manera
preocupante. Asi, el nUmero de diabéticos a nivel mundial en
las ultimas décadas ha sido de:

1985: 30 millones

1995: 135 millones

2000: 177 millones

2007: 246 millones

Pero de acuerdo con el ritmo de desarrollo de la afeccion, se
estima que el nimero de diabéticos llegaria a 380 millones
en el aflo 2025, lo que representa un crecimiento del 54% en
los préximos dieciocho afios.

La velocidad de crecimiento es superior a lo que se habia con-

siderado en principio, ya que los primeros calculos daban co-
mo resultado un nimero de 333 millones de pacientes diabé-
ticos en el mundo. Ademas la pandemia tendra un progre-
sidn mas intensa en los paises en desarrollo.?

Los numeros de la pandemia de DM IDF-OMS
(la explosion demogrdfica)

1985 :' 30 millones ,,Sltﬁ},

1995 :l 135 millone; i

2000 | 177 milones

2007 i246 n’;ﬂllcnes
2025 |380 millones

Poblacién mundial afectada por la diabetes

en las distintas épocas

Cabe destacar también que la afeccion tiende a aparecer mas
temprano en la vida del hombre y, lo que es aun peor, que la
mitad de las personas afectadas ignoran que han comenzado
a padecerla. La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) con-
sidera que las complicaciones producidas por esta enfermedad
provocan la muerte de 2,8 millones de personas cada afio.

En el Atlas de Diabetes se estima que, en el primer cuarto del
siglo XXI, la DM es epidémica por:

1. Su mayor incidencia y prevalencia.

2. El envejecimiento de la poblacion.

3. Los ajustes en el diagnostico.

4. La epidemia de obesidad.

5. El crecimiento en etnias con susceptibilidad a desarrollar
diabetes.

6. La transicién nutricional.

7. Cambios desfavorables en los habitos de vida: sedentaris-
mo, confort, urbanizacion e industrializacion.

La obesidad es el factor de riesgo modificable de dia-
betes mas relevante.

A partir de los trabajos de Martha de Sereday y colaboradores,
y de Silvia Lapertosa y colaboradores se estima que, en la Ar-
gentina, la prevalencia de la diabetes en mayores de 20 afios
de edad, se encuentra entre el 7,0 y el 7,8 %.*° En un estudio
sobre trabajadores administrativos y obreros de la Municipali-
dad de La Plata se determiné que el 55,6 % de las personas con
diabetes no sabian que sufrian dicha enfermedad.®

En la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (Ministerio de
Salud de la Nacion) en la que se tomaron datos autorreferi-
dos (lo cual permitié un muestreo importante pero con el ses-
go dado por este tipo de estudio) se relevé que entre quie-
nes habian determinado y conocian el estado de su glucemia
(69,3% de la poblacién encuestada) la prevalencia de gluco-
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sa alta o de diabetes fue de 11,9 % (12,4 % en hombres y
11,5% en mujeres). También se observé que las personas con
mejores ingresos econdmicos o con un mayor nivel de ins-
truccion son quienes realizan sus analisis y controles de glu-
cemia con mayor asiduidad. Asimismo, la diabetes fue pro-
porcionalmente mas frecuente en las personas de mas bajos
ingresos y en las de menor nivel de instruccion. ’

Se puede especular que en la Argentina habria mas de
2.500.000 personas con diabetes, de los cuales 1.400.000
no saben que la padecen.

Segun las proyecciones estadisticas sobre la frecuencia de las
afecciones que representan las principales causas de muerte,
pareceria que el cancer experimentard un leve descenso,
que la disminucién va a ser mas marcada en la enfermedad
cardiaca coronaria y el accidente cerebrovascular y que, en
cambio, se van a elevar la diabetes y su morbimortalidad.
En este sentido, se trata de advertir sobre las limitaciones de
las entidades y organismos de salud publica para contener el
aumento en la prevalencia de la diabetes mellitus, que tiene
severas complicaciones e implicancias sobre la calidad de vi-
da de las personas.? Por ello, la vigilancia de esta enfermedad
debe ser una prioridad para lograr su prevencion y control en
todo el mundo.

En muchos paises es ademas la causa principal de:

1. Ceguera en adultos en edad laboral.

2. Insuficiencia renal severa (con necesidad de didlisis y tras-
plantes).

3. Amputaciones en miembros inferiores de origen no trau-
matico.

4. Discapacidad de distintos grados y consecuencias (encare-
cimiento del tratamiento, aumento del ausentismo laboral,
jubilaciones precoces, etc.).

Sin embargo, la mayor parte del exceso de mortalidad por
diabetes se asocia a enfermedad cardiaca coronaria.’

Segun la American Heart Association, en EUA la diabetes
ocupa el cuarto lugar como causa de muerte en las mujeres y
el quinto entre los hombres, después de la enfermedad car-
diovascular, el cancer y los accidentes (en los hombres se su-
ma la enfermedad pulmonar obstructiva crénica).

Alto costo monetario y social

La diabetes constituye uno de los mayores drenajes de los re-
cursos destinados a la salud. En forma notable, un diabético
insume mas dinero que otros enfermos, incluso antes de que
se le diagnostique la afeccion, que luego requiere de los cos-
tos adicionales para el seguimiento de la enfermedad una
vez conocido el diagnéstico.*

En EUA los gastos que produce la diabetes ascienden a U$S
138.000 millones al afio (1 de cada 7 délares se gastan en ser-
vicios de atencion médica para los diabéticos) y se sittan en-
tre 2 y 3 veces por encima de los que requieren las personas
no diabéticas.

Los altos costos directos se deben a varias razones, entre
otras por tratarse de una enfermedad cronica, por la severi-

dad de sus complicaciones y por los medios que se requieren
para su control. La diabetes es una enfermedad onerosa no
s6lo para los individuos afectados y sus familias, sino también
para los Estados y la comunidad, por los costos indirectos de-
rivados de la pérdida de capacidad para trabajar de muchos
de sus miembros (menor productividad, ausentismo laboral,
retiros tempranos, muertes prematuras, etc.). Ademas de los
costos intangibles (dolor, sufrimiento, discriminacion laboral)
hay prestaciones con mayores costos para los diabéticos co-
mo las odontoldgicas, oftalmoldgicas, nutricionistas-dietis-
tas, etc. que afectan la calidad de vida y que resultan dificiles
de evaluar e incluir en los calculos de las consecuencias eco-
nomicas de la enfermedad

Conclusiones

En la actualidad no s6lo se trata de disminuir los sintomas de
la diabetes, sino que se intenta también:

1. Prevenir su aparicion

2. Realizar su diagnéstico temprano

3. Tratar con intensidad la DM para retardar su evolucion y evi-
tar sus complicaciones.Moderar los gastos causados por la afec-
cién.Se puede evitar o retardar el inicio de la diabetes de tipo

2. Pero una vez que se diagnostico en cualquiera de sus
formas clinicas, el buen control metabdlico constituye
una proyeccion al impedir, retrasar o permitir la involu-
cion de las complicaciones de la enfermedad.

La diabetes, particularmente la de tipo 2, es una enferme-
dad subdiagnosticada y subtratada, pues se detecta su pre-
sencia demasiado tarde. En este sentido, la prevencion de
su inicio es una fuerte deuda que el sistema de Salud tiene
con la sociedad. Todos los integrantes del equipo de Salud
deben realizar su aporte para detectar a las personas con
riesgo de padecer diabetes para que se las investigue y
diagnostique en forma precoz, ya que se puede evitar o, al
menos, retardar su comienzo. En quienes ya son diabéticos,
se debe intentar demorar o prevenir la aparicion de com-
plicaciones vy, si éstas ya existen, hay que evitar que los oOr-
ganos afectados entren en fallo funcional. %
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Pregunta 1: ;Qué se entiende por los conceptos de epidemia “melliza” y epidemia “trilliza”?

Pregunta 2: ;Cudles son los riesgos que puede tener la persona con diabetes?

Pregunta 3: (Cudl es la prevalencia de la diabetes en Argentina en personas mayores de 20 afios?

Pregunta 4: ;Cual de las siguientes enfermedades va a aumentar su incidencia en las préximas
décadas: enfermedad coronaria, diabetes o accidente cerebrovascular?

Pregunta 5: ¢Cual es la causa mas comun de morbilidad y mortalidad de las personas con dia-

betes?
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Consecuencias de la falta de regulacion de los medicamentos

El dietilenglicol
y el drama en Panama

Por el Farm.

Juan Carlos Crovetto
Asesor de la Confederacion
Farmacéutica Argentina

ste articulo esta basado en un ca-
so reciente de intoxicacion con

DEG en Panama y descubre la fal-
ta de una regulacion adecuada respecto
a los farmacos y drogas que se comercia-
lizan por el mundo, y denota la escasez
de controles minimos, aun en paises de-
sarrollados, que deberian realizarse con
frecuencia.
Todavia se desconoce el nimero total de
fallecidos por dicha intoxicacioén, ya que
es complicada la determinacién del DEG
en cadaveres.
Pasaré a detallar las técnicas de detec-
cion de DEG en tejidos humanos. Para
ello consulté al Dr. Luis Ferrari, que es
Doctor en Quimica y Farmacéutico, y de-
sempefia su labor en la Suprema Corte
de Justicia de la Provincia de Buenos Ai-
res, Direcciéon General de Asesorias Peri-
ciales, Laboratorio de Toxicologia y Qui-
mica Legal.

El trabajo consisti6 en determinar DEG
en las visceras de los cadaveres de perso-
nas que supuestamente habian fallecido
a causa de ingerir un preparado farma-
céutico con DEG.

1. Determinacién de DEG por cromato-
grafia gaseosa y otros métodos

Consiste en desmenuzar tejidos toma-
dos de la exhumacion, a los que se les

realiza una extraccién con distintos sol-
ventes.

Una vez obtenido el extracto se analiza
en el CG y se detectan distintas sustan-
cias, entre las cuales, de acuerdo al es-
tudio, se determinara si hay DEG bajo
las normas establecidas internacional-
mente.

Tenemos que tener en cuenta que al
guardar la extraccion con metanol en la
heladera y realizar el andlisis en frio, el
DEG da negativo, y cuando se deja a
temperatura ambiente, da positivo. Por
lo tanto, es conveniente realizar la toma
de muestras en forma determinada y
controlada en todos los casos.

es posible encontrar DEG a poco del
deceso, al mes o meses después. Inclu-
sive debe establecerse si fue enterrado
o puesto en nicho, dado que existe
una pseudomona que reacciona con el
DEG y haria que el analisis resulte ne-
gativo.

3. Anélisis

Se realizaron analisis por distintos méto-
dos y se llegé a la misma conclusion
cuando eran positivos de DEG.

4. Factores
No sélo los anélisis quimicos son deter-
minantes, sino un conjunto de factores

Toxicidad del Dietilenglicol
(DEG) en el organismo
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Dosis letal:

gramos por
Kg de peso

Higado: necrosis estrellada

Sistema Nervioso: desmielinizacion

Rifones: necrosis en el tibulo proximal

2. Tiempo de sobrevida

Cuando la sobrevida del paciente es de
menos de una semana, las determinacio-
nes positivas de DEG no son iguales a si
sobrevivié mas tiempo, o si la exhuma-
cion del cadaver se realizé en uno o mas
meses.

Si la persona fallecié antes de una se-
mana de haber ingerido la sustancia,

llevan a una conclusion final.

En el caso del DEG es comun que el higa-
do de la persona se encuentre con ne-
crosis estrellada, desmielinizacion de las
células del sistema nervioso y a nivel re-
nal, necrosis en el tabulo proximal sin
deposicion de cristales de oxalato.

En trabajos que ya se vienen realizando
desde 1938 se discutio la presencia de
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cristales de oxalato en intoxicaciones
con DEG.

También el EtilenGlicol tiene deposi-
ciones de oxalato en el rifién y se de-
mostré en el afio 1989 (Wiener) que el
DEG tiene otra via metabdlica, y es po-
sible que en los trabajos anteriores no
estuvieran bien separados el DEG del
EG y, por lo tanto, los cristales de oxa-
lato fueran producto del EG (las mues-
tras de DEG estaban contaminadas con
EG).

5. Dosis letal
La dosis letal del DEG tiene un rango en-
tre 0.014 a 0.170 gramos por Kg. de peso.

Como habrian ocurrido los hechos
en la Republica de Panama

(Fuente: entre otros medios, diario The
New York Times)

El dietilenglicol es una sustancia utiliza-
da en la elaboracion de liquidos refri-
gerantes y, entre otras, en la industria
del pléstico. Los principales proveedo-
res a nivel mundial son China, India y
Pakistan.

A través del tiempo ocurrieron varias in-
toxicaciones con DEG (muertes incluidas),
en diversos paises: Estados Unidos, Sudéa-
frica, Austria, Espafia, India (ocurrié dos
veces), Argentina, Panamd, Bangladesh
(murieron méas de 200 personas), Haiti,
China, etc.

El més reciente en Panama, con un nime-
ro no determinado de victimas (posible-
mente debido a la tardanza en establecer
la causa de la intoxicacion), fue producto
de irregularidades, negligencia, irrespon-
sabilidad y factores incontrolables que se
conjugaron para esta terrible historia de
muerte.

El DEG viajo a través de China por la For-
tune Way Company (ciudades de Shangai
y Hengxiang), pasando por Europa (Espa-
fia, ciudad de Barcelona) por el agente
Rasfer Internacional y llegando al puerto
de Colén (Panamd) con certificados de
analisis que informaban GLICERINA pure-
za 99,5%.

Se conoce que cada agente nuevo puso
su propio nombre en el certificado, lo que
dificulté averiguar la procedencia real del
producto.

Wang Guiping, sastre chino, con educa-
cion media y acceso a un libro de quimi-
ca descubrio qué facil era ingresar como
intermediario para distribuir sustancias
medicamentosas en su pais, y como acre-

centaria sus ganancias adulterando cer-
tificados de productos “parecidos” y
més baratos, engafiando asi a sus com-
pradores farmacéuticos.

Este sastre luego confesaria que él habia
probado un poco y no le hizo nada.

En mayo de 2006 el Premier de China
dijo publicamente que el mercado far-
macéutico en su pais “estd en desor-
den”.

Mientras, en Panama se habian recibido
46 barriles de glicerina con certificados de
pureza al 99,5% en un buque llamado To-
bias Maersk, proveniente de Barcelona.
Lamentablemente, esa “glicerina” (con-
taminada con DEG) fue utilizada para fa-
bricar, entre otros, un jarabe para la tos.
El laboratorio productor era propiedad
del Estado panamefio.

Luego de conocidas las consecuencias
producidas por ese medicamento, el esta-
do chino actu6é rapidamente contra
Wangy lo puso bajo custodia hasta su po-
sible ejecucion. La fabrica fue clausurada
y 5 empleados resultaron procesados por
causar “‘grave accidente”.

En mayo de 2007 un tribunal chino con-
dendé a muerte a Zheng Xiaoyu, director
de la Agencia China del Medicamento
(rango de Ministro), por haber aceptado
sobornos y asi autorizar irregularmente
decenas de farmacos.

En la actualidad la pena ya fue cumplida.
Wang Quitan, representante legal de
la fabrica de glicerina Taixing, dijo:
“Puedo garantizar que no tenemos
ninguna conexiéon con Panama o Espa-
fia, y que fabrico glicerina grado indus-
trial”. En los meses anteriores habia
publicitado en Internet glicerina 99,5%
de pureza.

Otro detalle a remarcar es que los barri-
les llegados al puerto de Colén, como es-
taba escrito en los certificados, decian
glicerine con i latina, y no como regular-
mente se escribe con y griega; ademas
decia TD GLICERINE, en casi todos los do-
cumentos de embarque aparecian estas
dos letras TD.

Las autoridades espafiolas pensaron que
significaba un proceso de fabricacion, pe-
ro nadie lo sabia con seguridad.

Esto lo aclar6 Yuan Kailin, ex vendedor de
la empresa, a quien le confio el significa-
do el ex gerente de la fabrica, Ding Yu-
ming, TD es la sigla de Tl DAI: en chino
“SUSTITUTO™.

La Directora Técnica farmacéutica del la-
boratorio propiedad del estado paname-
fio fue procesada y encarcelada luego de
conocerse las causas de la intoxicacion:

entre otras, un jarabe para la tos fabrica-
do por dicho laboratorio con la glicerina
contaminada con DEG.

Este laboratorio estatal tiene que cum-
plir con las Buenas Practicas de Manufac-
tura, al igual que uno privado, con la le-
gislacién vigente para un establecimien-
to farmacéutico de esa categoria (labo-
ratorio de produccién), con la aproba-
cién de la Direccién Nacional de Farma-
cia y Drogas, Ministerio de Salud, Repu-
blica de Panama.

La glicerina contaminada se habria reci-
bido en la Aduana sin la aprobacion de
Farmacia y Drogas, y un “detalle” a tener
en cuenta es que el jarabe se fabrico
cuando la profesional farmacéutica esta-
ba de vacaciones y el andlisis de la mate-
ria prima no se habria realizado por el
Control de Calidad del laboratorio, a car-
go de un quimico.

El proceso judicial alin esta en etapa de
investigacion, pero la colega fue destitui-
da de su cargo y actualmente espera su
jubilacién.

Ahora, ;qué es lo que tenemos que te-
ner para que cada vez que alguien se
“equivoca”, el culpable no sea siempre
el farmacéutico? Una legislacion, en la
cual se especifique claramente la respon-
sabilidad del farmacéutico y su actua-
cién profesional, tanto en la industria,
hospital, farmacia comunitaria o en el
Estado, y exigir a las autoridades nacio-
nales y provinciales leyes que protejan a
los habitantes, de manera que el farma-
céutico no sea reemplazado (desplaza-
do) de lo que corresponde por su forma-
ciéon profesional. Es decir, la fabricacion
(en toda su estructura), la distribucion y
la dispensa de farmacos.

También cabe preguntarse qué respon-
sabilidad tuvo el estado panamefio en
su laboratorio, y si es realmente conve-
niente que un pais, estados provincia-
les, universidades, etc. sean los que pro-
duzcan medicamentos, cuando existe
ya una industria farmacéutica y farma-
cias privadas que cumplen con todos los
requisitos para brindar a la poblacion
un medicamento con seguridad y res-
ponsabilidad.

Por ultimo, exigir que esa legislacion,
que a los argentinos nos ha llevado tan-
tos afios conseguir, sea cumplimentada
por el estado en forma eficiente, esto
es, terminar con la venta ilegal de me-
dicamentos fuera de la farmacia comu-
nitaria.

Las leyes estan hechas para cumplirlas y
hacerlas cumplir. T
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EFECTOS ADVERSOS

Efectos del rimonabant en el desarrollo del cerebro

Un equipo de investigadores del Instituto de Tecnologia de Mas- cia de adaptacién impulsada por el sistema del cerebro que de-
sachusetts estudié los efectos del rimonabant, antagonista selec- sempefia un papel decisivo en el desarrollo neuronal de los ani-
tivo de los receptores canabinoides, y hallé6 que el medica- males jovenes.

mento interrumpia las conexiones necesarias para el “Nuestro hallazgo determina una profunda altera-
desarrollo del cerebro en ratones jovenes. Este ;'g_-,—'-f“ ' j‘j-é.g.’rxx cion de la plasticidad cortical de los ratones me-

nores, tratados con AM 251 y se sugiere pre-
caucion en el uso de dichos compuestos en
los nifios”, concluy6 el autor de la investi-
gacion que se desarrollé en el Howard
Hughes Medical Institute, The Picower
Institute, para el aprendizaje y la memo-
ria, del Departamento de Cerebro y
Ciencias Cogpnitivas, Instituto de Tecnolo-
gia de Massachusetts, en Cambridge, Es-
tados Unidos.
Por su parte el ANMAT estableci6 a través
de la Disposicion 4372/07 las condiciones
gue deberan cumplimentar los laboratorios titu-
lares de especialidades medicinales que contengan

medicamento ya habia sido rechazado por un
panel de expertos en Estados Unidos, que
habia pedido el retraso de su aprobacion
por parte de la FDA en junio de 2007 ya
que su utilizacién se asociaba a la mani-
festacion de pensamientos suicidas en
los pacientes.

"Con lo que hay que tener cuidado es
gue estos mecanismos juegan un rol im-
portante en el desarrollo cerebral," sostiene
Mark F. Bear, cuyo estudio fue publicado en
la revista Neuron.

En este estudio, los investigadores llegaron a la
conclusién de que un receptor canabinoide, bloquea-

do por el medicamento AM 251 (una copia del rimonabant) como principio activo Rimonabant indicado en el tratamiento
afecta la experiencia que depende de la plasticidad cortical en el de trastornos depresivos en curso y/o tratamiento antidepresivo
cerebro de los ratones de menores. Esta plasticidad es la experien- en curso.
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Combinacion de metformina
y sulfonilureas incrementa un 29%
la mortalidad

La combinacion de metformina y sulfonilureas para el trata-
miento de la diabetes tipo 2 aumenta un 29 por ciento el
riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, segun reve-
lan los resultados de un estudio desarrollado por la Facultad
de Medicina de la Universidad de Tulane en Nueva Orleans,
Estados Unidos, publicado en la revista 'Diabetes Care’.

El estudio tom6 como muestra a 101.000 pacientes con diabe-
tes tipo 2 a los que se les administrd metformina y sulfonilureas
por separado, la combinacion de ambos medicamentos y un
tratamiento basado en una dieta especifica para diabéticos.

En el grupo que recibia la combinacién aumenté el riesgo
de muerte "por cualquier causa” en un 19 por ciento y un
29 por ciento el riesgo especifico por complicaciones car-
diovasculares.

Ademas se incrementd un 43 por ciento el nimero de inter-
naciones por problemas cardiovasculares en los pacientes
tratados con la combinacion de metformina y sulfonilureas,
en comparacion con los otros grupos.

Alendronato aumentaria el riesgo de arritmia

Un articulo publicado en la revista "Archives of Internal Medicine"
afirma que el tratamiento con alendronato incrementa la apari-
cion de fibrilacion auricular en mujeres.

Los investigadores desarrollaron el estudio en un servicio de
asistencia sanitaria del Estado de Washington, Estados Unidos,
denominado Group Health e identificaron a 719 mujeres a las
que se les habia diagnosticado esta
arritmia y 966 controles para realizar las ﬁi\\ﬁl?
pesquisas. La edad media, la prevalencia % >
de la osteoporosis y otras caracteristicas v )
eran similares en ambos grupos.

Susan Heckbert, profesora de epidemio-
logia de la Universidad de Washington,
directora de la investigacion, informo
que ""haber utilizado en algin momento
alendronato estaba asociado con un
86% mas de riesgo de aparicion de fibri-
lacion atrial comparado con su no uso™. En la poblacion estudia-
da, tres de cada 100 casos de esta arritmia eran atribuibles al uso
de este bifosfonato. Estas fibrilaciones eran en mayor proporcion
persistentes, y no transitorias o intermitentes.

Este efecto también se hall6 en un estudio publicado hace un afio
sobre la utilizaciéon de otro bifosfonato, el acido zoledrénico.
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nctualidad

Requisitos para autorizar importacion
del principio activo efedrina

L ] . i o La Universidad de Valparaiso lanzé el proyecto Farmacopea Chilena
La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

» S . " que busca regularizar la formulacion de los medicamentos. La Mi-
(ANMAT) establecié que los laboratorios titulares de registro de especialidades . f e .
medicinales que contengan en su composicion las sustancias Efedrina y/o MISIE d_e Salud_SoIedad I?arrla aﬂrmo que la farrna}copea sera u_na
Pseudoefedrina, ya sea como materia prima y/o productos semielaborados y/o herramienta Util para mejorar la calidad de los distintos laboratorios
productos terminados, y las droguerias que las importen, deberan solicitar y avanzar en la bioequivalencia que certifique la excelencia de los
autorizacion ante el Departamento de Psicotropicos y estupefacientes de esta medicamentos.”
Administracion Nacional.
A fin de asegurar las cantidades necesarias de las sustancias mencionadas
“gue habran de requerirse para la produccion licita de medicamentos para uso
humano, y a los efectos de limitar la posibilidad de desvio y/o uso ilicito” ha
dispuesto mediante la Disposicion 4712/08 regular la importacién de EFEDRI-
NA y/o Pseudoefedrina.
Cabe aclarar que la empresa que suscribe solicitara: el nombre del importador;
el domicilio legal; sustancia a importar; cantidad en kg. de sal; cantidad en Kg.
de base y factor de conversion utilizado; presentacion (materia prima, pro-
ducto terminado, semielaborado, etc.); forma farmacéutica (cantidad de
unidades, concentracion); nombre del fabricante; domicilio completo y pais
del fabricante; nombre de la empresa que factura; domicilio completo y pais
de la empresa que factura.
También pais donde se embarca; nombre del exportador; domicilio completo
y pais del exportador (donde esta nacionalizado el producto); copia del registro
de establecimiento del producto a importar, punto de entrada al pais; via de
transporte( sélo una); fines para los que se requiere la importacion, si es para
desarrollo agregar resumen del plan de trabajo; constancia de inscripcion de
la empresa para las sustancias controladas; factura pro-forma y constancia de
cumplimiento de Disp. ANMAT N° 554/01 (E.S.B/ E.E.B/ B.S.E).

Segun la empresa IMS Health,
las ventas del mercado farma-
céutico en Argentina aumenta-
ron un 21% en mayo de este
afio (2.800 millones de dodlares),
siendo el més alto registrado, te-
niendo en cuenta que Australia incre- il

mento sus ventas un 13% (7.800), Brasil

el 10% (11.600), Alemania (34.400) y Espafia (14.800) el 7%, Ca-
nadéa el 6% (16.700), Japon el 5% (63.200), Estados Unidos el 1%
(206.500) y el Reino Unido (17.100) e Italia (16.900) no registraron
crecimiento en las ventas.
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Nutricionista
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urante los primeros meses de

vida, el lactante normal nacido

a término crece a un ritmo no-
table, y un porcentaje sustancial de la
ingesta energética se utiliza para la
formacion de nuevos tejidos.
Este es un periodo critico; entonces, el
aporte de energia y de nutrientes es-
pecificos es sumamente importante
para lograr el crecimiento y un ade-
cuado desarrollo.
El primer semestre de vida es Unico, ya
que los nifios reciben solo un alimento
que satisface sus necesidades nutricio-
nales: la leche materna. Es la forma na-
tural y fisiolégica de alimentar al re-
cién nacido; es la alimentacién natural
para la especie y provee nutrientes,
factores inmunoldgicos; y la madre e
hijo establecen un especial vinculo psi-
co-afectivo.
La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) recomienda la lactancia mater-
na exclusiva hasta el sexto mes de vida,
debiendo proseguir con ella hasta los
dos afos, en forma complementaria a
la introduccion de otros alimentos di-
ferentes a la leche humana.
La Academia Americana de Pediatria
(AAP) también considera a la leche hu-
mana como el mejor alimento para el
bebé, pero afirma que cuando la lac-
tancia materna no es posible, las for-
mulas infantiles son la mejor alternati-
va, mientras que la leche entera de va-
ca no estd recomendada durante el
primer afio de vida.
Generalmente, a partir del sexto mes
de vida, o cuando el pediatra lo consi-
dere necesario, se inicia la ablactacion,
que es la introduccion de alimentos s6-
lidos y semisdlidos en la dieta de los
lactantes.
Este segundo semestre de vida tam-
bién es critico, porque aunque se in-
corporen alimentos sélidos o semisdli-
dos a la alimentacion cotidiana, la
parte liquida de la alimentacion sigue

Alimentacion
du_rante oS
primeros anos

ocupando un rol muy importante; ya
que durante esta etapa los bebés con-
sumen alrededor de 400 a 600 ml de
leche por dia.

Como mencionamos anteriormente, la
AAP afirma que no es conveniente
consumir leche de vaca durante el pri-
mer afio de vida, y es frecuente que se
introduzca la misma durante la ablac-
tacion, ya sea para la preparacion de
papillas o para ingerirla en biberon.
Por esto es de fundamental importan-
cia que si los lactantes no estan consu-
miendo leche materna, la mama con-
sulte con su Pediatra o Nutricionista
sobre el sustituto de la leche materna
mas conveniente para sus hijos. Porque
no es conveniente el uso de leche de
vaca durante el primer afio de vida.
Durante el segundo semestre de vida
la velocidad de crecimiento es menor
pero la actividad fisica de los lactantes
aumenta, comienzan a sentarse y a ha-
cer movimientos. Alrededor del nove-
no mes comienzan a gatear, y algunos
a ponerse de pie. Es por esta razén que
los requerimientos energéticos son
aun altos. Como mencionamos ante-
riormente, la ingesta de leche sigue
siendo una parte sumamente impor-
tante de la dieta de los lactantes, apor-
tandoles cantidades significativas de
energia y nutrientes clave. Pero la le-
che de vaca tiene una densidad ener-
gética baja y un aporte elevado de
proteinas. Segun las IDR (Ingestas Dia-
rias de Referencia), la ingesta reco-
mendada para los segundos 6 meses
de vida es de 13.5 g de proteinas por
dia, si el lactante consume alrededor
de 600 ml de leche entera de vaca por
dia sin modificar, ya estaria incorpo-
rando en su alimentacion diaria 18 g
de proteinas por dia, un 30% mas de lo
recomendado, sin tener en cuenta que
en esta etapa también se incorporan
otros alimentos ricos en proteinas (car-
nes) o que esta leche de vaca se usa pa-

ra realizar preparaciones como papi-
llas con cereales.

Ademas, la leche de vaca es deficiente
en hierro, micronutriente fundamen-
tal para el desarrollo neurocongnitivo
de los nifios, y su biodisponibilidad es
inadecuada en la leche de vaca. Tam-
poco tiene aporte conveniente de Vi-
tamina C; que ademas de ser impor-
tante en la nutricion del lactante favo-
rece la absorcion del hierro.
Asimismo, la introduccién de leche de
vaca sin modificar a partir de los 6 me-
ses de vida puede producir pequefios
sangrados intestinales que pueden
conducir a la anemia.

El zinc es otro micronutriente clave, ya
que es cofactor de numerosas enzimas
que regulan el crecimiento, la sintesis
de hormonas y la trascripcion de ge-
nes; y se ha observado que ante defi-
ciencias severas de este oligoelemento
hay retraso en el crecimiento pondo
estatural.

Varios estudios demostraron que lac-
tantes alimentados con leche entera
de vaca sin modificar tuvieron una in-
gesta elevada de sodio, potasio, cloroy
proteinas. Todos estos nutrientes pro-
ducen una sobrecarga en la funcién re-
nal, que esta inmadura hasta el afio de
vida.

Ademas, la leche entera de vaca es de-
ficiente en acido linoleico, acido graso
esencial que participa en la infancia.
Su deficiencia puede afectar el desa-
rrollo neurolégico (disminucion de la
agudeza visual y del desarrollo psico-
motriz).

Por toda la evidencia mostrada ante-
riormente, es imprescindible que se
consulte con el Pediatra o Nutricionis-
ta para que aconseje sobre el sustituto
de la leche materna -debido a que la
leche entera de vaca no es apropiada
para los nifios durante el primer afio
de vida-, siempre y cuando la lactancia
materna no sea posible. T
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