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En el mes de julio el convenio PAMI Medicamentos comenzó una nueva 
etapa restableciendo el convenio que se había firmado en febrero de 
2017, con la exigencia, por parte de las entidades farmacéuticas del res-
peto de los acuerdos alcanzados, así como la insistencia en el reclamo 
de un cronograma certero de pagos y el reconocimiento de condiciones 
indispensables para la sustentabilidad de las farmacias.
En cuanto a los convenios de vacunación antigripal y Ostomía, en esta 
edición de Correo Farmacéutico podrán ver el detalle de cómo va desa-
rrollándose la campaña –con más de 750.000 dosis aplicadas- y la pues-
ta en funcionamiento del nuevo modelo de Ostomía. 
También podrán informarse sobre la reunión mantenida con el Mi-
nistro de Salud de la Nación, Dr. Jorge Lemus, y sobre el gran evento 
farmacéutico que se viene en los próximos meses: El 23° Congreso Far-
macéutico Argentino en Bariloche. Otros encuentros en plena organi-
zación son el 1° Congreso Interdisciplinario “Hacia un uso racional de 
los antibióticos”, en la Ciudad de Buenos Aires y el V Congreso Argen-
tino de Estudiantes de Farmacia en San Luis.
En este Correo Farmacéutico verán las conclusiones y propuestas que 
surgieron del 1° Congreso de Preparaciones de Farmacia y las Segundas 
Jornadas Farmacéuticas Fueguinas y un recorrido por el Showroom & 
Encuentro de Negocios de Asoprofarma. También publicamos un nuevo 
informe de la Federación Farmacéutica Internacional (FIP), de la cual la 
COFA forma parte, acerca del creciente rol de los farmacéuticos en el 
autocuidado de la salud.  
En las páginas de esta edición podrán conocer a la Dra. Corina Schvart-
zapel, farmacéutica, bioquímica y médica recibida a los 66 años y van 
a sorprenderse con la historia de crecimiento de un laboratorio entre-
rriano que hoy exporta productos oncológicos a 46 países, entre ellos 
Estados Unidos, Alemania y Francia: Eriochem.
La Mesa Ejecutiva de la Confederación ha continuado durante el mes 
de julio con un intenso trabajo en todas las áreas profesionales y pres-
tacionales. 
Seguimos en contacto directo con cada uno de ustedes a través de 
todos nuestros medios de comunicación para recibir sus propuestas 
e inquietudes. 
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23° Congreso Farmacéutico Argentino y 
1ras. Jornadas Rionegrinas de Psicofármacos

San Carlos de Bariloche será la 
sede, desde el 30 de noviembre 
hasta el 2 de diciembre, de la 
23° edición del Congreso Far-
macéutico Argentino. Desde 
este año, el principal encuentro 
científico-profesional de los far-
macéuticos pasará a ser anual. 

El tema del congreso 2017 será 
“Servicios Farmacéuticos para 
la Salud de la Comunidad” y el 
lema: “De la teoría a la acción”, en 
consonancia con los lineamien-
tos de la OMS/OPS/Foro Farma-
céutico de las Américas y la FIP.

Entre otras novedades, se incor-
porará una sección de prepara-
ciones en Farmacia, siendo éste 
uno de los servicios farmacéu-
ticos que son remunerados en 
el país, así como la vacunación 
antigripal y la dispensación de 
ostomía. La remuneración de 
los servicios farmacéuticos será 
uno de los temas de debate en el 
congreso. 

Disertantes de nuestro país y del 
exterior compartirán experien-
cias exitosas sobre la implemen-
tación de servicios farmacéuti-
cos, por ejemplo en pacientes 
con hipertensión arterial. 

Paralelamente al Congreso se 
desarrollarán las 1ras. Jornadas 
Rionegrinas de Psicofármacos 
en las que se abordarán, entre 
otros temas, legislación, el uso 
medicinal del cannabis, psico-
fármacos en Pediatría, toxicolo-
gía e interacciones.

La sede oficial será el BEC, Bari-
loche Eventos & Convenciones, 
donde además de las diversas 
conferencias y paneles se reali-
zará una exposición comercial.

En las próximas ediciones de 
Correo Farmacéutico informa-
remos sobre los temas que con-
formarán el programa científico 
y también las actividades ex-
tra-congreso organizadas por la 
COFA y el Colegio de Farmacéu-
ticos de Río Negro.

El lugar elegido
El inicio de esta nueva etapa de 
los congresos de la COFA será 
en uno de los paisajes más her-
mosos del país y en una de las 
mejores épocas para visitar San 
Carlos de Bariloche, floreciente, 
aunque todavía con nieve en las 
cumbres, y a pleno sol.

La ciudad ofrece posibilidades 
de recreación para todos los gus-
tos: paseos lacustres, diversos 
circuitos por los cerros y el Par-
que Nacional, trekking, cabalga-
tas, gastronomía internacional, 
cervecerías, pubs y discos.  

Precisamente Cerebro -un hito de 
los viajes de egresados- es el lugar 
elegido para el lunch de bienve-
nida. La cena de despedida (en 
plena organización) seguramente 
también traerá buenos recuerdos 
a los farmas de todo el país que 
participen de este congreso que 
seguramente tendrá una convo-
catoria récord y se convertirá en 
un evento único e inolvidable.

>>> EvEnto

Presentación de 
trabajos
Como en todas las ediciones de 
los congresos, va a estar abierta la 
posibilidad de presentar trabajos 
en la modalidad de posters. Si bien 
el tema central del evento será 
Servicios Farmacéuticos, se amplía 
la convocatoria a otras temáticas 
del ejercicio de la Farmacia en los 
diversos ámbitos.
Invitamos a los colegas a comenzar 
a trabajar en sus posters y así 
jerarquizar  el Congreso con el nivel 
y cantidad de trabajos presentados.
En la próxima edición de Correo 
Farmacéutico informaremos acerca 
del reglamento y la fecha límite 
de recepción.
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Autoridades de la COFA 
se reunieron con el Ministro 

de Salud de la Nación

En la audiencia los dirigentes 
transmitieron al Ministro la nece-
sidad de implementación inme-
diata y definitiva de la Cobertu-
ra Universal de Salud (CUS), en 
el marco de las leyes sanitarias 
vigentes, y que la CUS Medica-
mentos llegue a la población 
más necesitada, garantizando 
que los medicamentos sean dis-
pensados sólo en las farmacias 
habilitadas.

A tal fin pusieron nuevamente a 
disposición la red farmacéutica 
que llega a todos los rincones 
del país, permitiendo de esta 
manera abandonar definitiva-
mente los modelos ilegales uti-
lizados que ponen en riesgo la 
salud de la población.

Consultado el Dr. Lemus respec-
to de las últimas Jornadas rela-
cionadas con la modificación de 
la Ley de Medicamentos, lleva-
das a cabo por la Academia Na-
cional de Medicina junto al gru-
po Medeos la semana pasada, 
el Ministro respondió que sólo 
fue como invitado, pero recono-
ció que desde el Estado está en 
estudio un proyecto de modi-
ficación de la misma, que nada 
tiene que ver con el tratamiento 
y desarrollo de propuestas reali-
zadas en dichas Jornadas.

Las autoridades de la COFA pu-
sieron de manifiesto al funciona-
rio, que la entidad no participará 
de las mismas, ni de modifica-
ción alguna, mientras no tenga 
precisiones y claridad en los ob-
jetivos que persigue la modifi-
cación de dicha ley de medica-
mentos, ley que en gran parte es 
de incumbencia exclusivamen-
te farmacéutica.

>>> INStItuCIONAleS

Integrantes de la Mesa Ejecutiva de la Confederación 
Farmacéutica Argentina se reunieron el 11 de julio 
con el Ministro de Salud, Dr. Jorge Lemus, en la sede 
de la cartera sanitaria. Del encuentro participaron la 
Presidente, Farm. Isabel Reinoso, el Tesorero, Farm. 
Jorge Bordón, y la Prosecretaria, Farm. Alicia Merlo.
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Todavía las farmacias de todo el país 
cuentan con dosis para hacer frente 
a la demanda de los afiliados que, si 
bien han bajado en número, como 
suele suceder transcurridos los pri-
meros 60 días de la campaña, se man-
tiene con una sostenida vacunación 
que supera largamente el millar de 
aplicaciones diarias.

Este año se ha observado un crecien-
te compromiso de las farmacias de la 
red de la COFA que asumieron el 65% 
de las vacunaciones realizadas, y to-
mando en cuenta el universo total de 
farmacias, se han aplicado el 75% de 
las dosis distribuidas, registrándose 
zonas en que se ha llegado a aplicar 
el 85% de las vacunas que llegaron a 
las farmacias.

Todos los afiliados al PAMI que se han 
querido vacunar encontraron en las 

farmacias la respuesta a su necesidad, 
y seguramente lo seguirán haciendo 
en pleno invierno.

Por otra parte, el 12 de junio se puso 
finalmente en funcionamiento el nue-
vo modelo de atención del convenio 
PAMI Ostomía, respetando el circuito 
farmacéutico habitual y dejando de 
lado el formato logístico, compro-
bando en los hechos las virtudes de 
nuestra actividad dedicada a brindar 
el mejor servicio a los jubilados.

En los 18 días de prestación cumpli-
dos en junio, casi 5 mil afiliados de 
PAMI en todo el país, empadronados 
para recibir gratuitamente sus pro-
ductos de Ostomía, se acercaron a las 
farmacias para solicitarlos y luego re-
tirarlos dentro de los plazos previstos, 
con la debida verificación en línea de 
cada paso.

Las farmacias reaccionaron muy posi-
tivamente a este nuevo modelo, que 
facilita enormemente el acceso por 
parte de los afiliados, así como las 
droguerías habituales mostraron un 
gran compromiso aportando su pro-
fesionalidad para asegurar la entrega 

Durante el mes de junio continuó su desarrollo la Campaña 
de Vacunación Antigripal de PAMI a través de las farmacias, 
superando las 750.000 dosis aplicadas, cifra ya muy cercana 
a la segunda mejor campaña de la historia del Instituto.

>>> PAMI VACUNAS Y OSTOMIA

Avanzan con éxito 
ambos convenios

a las farmacias dentro de sus circuitos 
y tiempos habituales.

Es muy importante remarcar que 
este modelo, cuya iniciativa nace en 
nuestra Confederación, ha sido total-
mente diseñado y puesto en marcha 
por las entidades y cuyo soporte de 
sistemas es el SIAFAR, programa de 
desarrollo propio elaborado en su to-
talidad con los recurso humanos de la 
COFA, demostrando la capacidad de 
acción que el sector farmacias tiene 
para brindar el mejor servicio al PAMI.
Cuando afirmamos esto, lo demostra-
mos en los hechos cuando a partir del 
mes de junio los jubilados que deben 
recibir estos productos de ostomía 
encontraron una solución a su nece-
sidad, luego de varios meses de pro-
visión dificultosa y crítica.

A través de este nuevo modelo de 
prestación de Ostomía:
• El PAMI cuenta con información 

online del comportamiento del 
convenio en todo el país,

• las farmacias se encuentran con 
procedimientos más ágiles y re-
ducidos en tiempo de trabajo sin 
presiones adicionales,

• los beneficiarios pueden acceder 
libremente a su farmacia habitual 
para tener su provisión en tiempo 
récord,

• y el Instituto logra un estricto y 
racional uso del gasto en este seg-
mento, logrando un significativo 
ahorro sobre los modelos ante-
riores, dentro de un panorama de 
conformidad de sus afiliados, ha-
biendo disminuido hasta su desa-
parición los reclamos de los bene-
ficiarios por falta de entrega.

De este modo, en ambos convenios, 
Vacunación y Ostomía, las farma-
cias de todo el país, y especialmente 
las que se agrupan en los Colegios 
de nuestra Confederación, siguen 
demostrando al PAMI su capacidad 
profesional para proveer del mejor 
servicio de alta eficacia, calidad y con-
tención a sus afiliados en cada rincón 
del territorio argentino.

Por 
Farm. Ricardo 
Pesenti
Pro-tesorero 
de la COFA
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Farm. Isabel Reinoso, 
presidente de la COFA 

“El encuentro 
permitió acercarles 

y darle la posibilidad 
a las farmacias de 

obtener condiciones 
comerciales que les 
permitan mejorar 

el servicio a los 
pacientes”.

dos veces por día, que cuando 
estamos de turno tengamos los 
medicamentos y en eso las coope-
rativas vienen acompañando bien 
los requerimientos que tiene la 
farmacia. También acompañan las 

Con una importante convocatoria 
de farmacéuticos de la ciudad de 
Buenos Aires, La Plata, Chivilcoy, 
Alberti, San Andrés de Giles, Mer-
cedes, Zárate, Campana, Luján, 
General Rodríguez, Pergamino y 
partidos del Conurbano Oeste, 
Sur y Norte, el encuentro “permi-
tió acercarles y darle la posibilidad 
a las farmacias de obtener condi-
ciones comerciales que les permi-
tan brindar el mejor servicio a los 
pacientes”, señaló la Farm. Isabel 
Reinoso, presidente de la COFA y 
el Colegio de Farmacéuticos de la 
Provincia de Buenos Aires reco-
rriendo los stands de los diversos 
laboratorios que exhibieron sus 
productos y promociones.

Durante el acto de apertura, la 
dirigente destacó el vínculo que 
une a las cooperativas con las far-
macias: “Las cooperativas son las 
que equilibran el mercado y gra-
cias a ello podemos en cada una 
de las farmacias de nuestra red de 
provincia de Buenos Aires -4500- y 
de Capital Federal, tener un servi-
cio de excelencia. Asoprofarma y 
las cooperativas farmacéuticas del 
país están llegando a lugares a los 
que la droguería comercial no lle-
ga y nosotros tenemos pacientes 
en cada pueblo, por más pequeño 
que sea, y ahí necesitamos el res-
paldo de alguien que llegue con el 
servicio, que es tener reposición 

>>> EvEnto

La COFA en el 1° Showroom 
& Encuentro de Negocios de 
Asoprofarma
La cooperativa farmacéutica bonaerense Asoprofarma organizó la primera edición de su 
Showroom & Encuentro de Negocios el sábado 17 de junio. La COFA fue invitada a participar 
con un stand en el evento, en el que promocionó el programa farmacéutico Con Vos 24 Ho-
ras junto a su conductora, Teté Coustarot. 

políticas que se llevan adelante 
desde el Colegio, desde la Confe-
deración Farmacéutica Argentina, 
servicios que se fueron implemen-
tando como por ejemplo la provi-
sión de vacunas, de pañales y de 
ostomía. Hablamos el mismo len-
guaje desde lo profesional porque 
defendemos un modelo de far-
macia sanitaria en la provincia de 
Buenos Aires y estar todos juntos 
en la defensa de ese modelo nos 
fortalece”.

Por su parte, la Farm. Marta Lad-
ner, presidente del consejo de 
administración de Asoprofarma, 
también señaló la particular re-
lación que establecen las coope-
rativas con sus asociados: “Es un 
vínculo permanente, humano, de 
solidaridad. No se hace diferencia: 
una farmacia es la privilegiada, 
no importa su condición”. “Cada 
acción que toma la cooperativa, 
cada decisión, la hace pensando 
en la farmacia y el farmacéutico. 
La gente en la cooperativa se va 
formando y quien ingresa al con-
sejo de administración opta por 
las modalidades que le han en-
señado los antecesores, eso se va 
transmitiendo”. 

Durante el evento, Teté Coustarot, 
conductora del programa televisi-
vo que realiza la COFA junto a los 
farmacéuticos –Con Vos 24 Horas, 
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grupo en un equipo de trabajo, 
para lograr sinergia, donde todos 
trabajan guiados por un propósi-
to, llevando nuestra mejor versión 
al trabajo y la vida”.

Se refirió puntualmente 
al trabajo en equipo y li-
derazgo, “una convivencia 
donde fijamos pautas y 
acuerdos para transformar 
círculos viciosos en virtuo-
sos; generando un nuevo 
clima de trabajo, a través 
de nuevos acuerdos y com-
promisos que permitan 
cambiar la actitud y poten-
ciarnos para disfrutar de 
nuestro trabajo”.

Finalmente, Segonds pun-
tualizó en el estudio de las 

actitudes en cuanto a la atención 
al público con el objetivo del desa-
rrollo profesional y comercial.

domingos a las 16 hs. por A24-, ha-
bló de la respuesta del público y de 
cómo está desarrollándose sema-
na a semana la experiencia de vi-
sibilizar el rol del farmacéutico y su 
valor como agente sanitario. 

En el encuentro disertó tam-
bién el coach y conferencis-
ta Juan Bautista Segonds. Su 
charla se centró en motivar 
un cambio de actitud perso-
nal para transformar grupos 
en equipos de trabajo.

“¿Víctima o protagonis-
ta? ¿qué vas a ser?”
 
El objetivo planteado por 
Segonds es “un cambio de 
actitud y un proceso intros-
pectivo para poder trans-
formarnos en protagonistas de 
nuestra propia vida y trabajo y ser 
agentes de ese cambio”.

Quien fuera coach del equipo 
campeón de la Copa Davis, propu-
so en su disertación implementar 
un plan de acción desde una mi-
rada holística, física, psicológica, 

emocional y espiritual. Convocó 
a una auto-observación “para ver 
cómo podemos transformar un 
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El creciente rol de los farmacéuti-
cos en el autocuidado es el tema 
de un nuevo informe de la Fede-
ración Farmacéutica Internacional 
(FIP). En “La farmacia como puerta 
de entrada a la atención: ayudando 
a las personas hacia una mejor sa-
lud” se analiza la creciente tenden-
cia de los consumidores hacia el 
cuidado de su propia salud y pre-
senta las evidencias del valor de los 
servicios de farmacia para asistirlos 
en ello, a la vez que contribuyen a 
una mayor efectividad de los siste-
mas sanitarios.

Los autores –Warren Meek y Paul 
Sinclair- destacan: “Estamos siendo 
testigos de un cambio profundo 
en la forma en que operan los sis-

temas de salud: de ser impulsado 
desde el gobierno a ser un siste-
ma colaborativo; de un modelo de 
atención a la enfermedad a uno 
preventivo; de apuntar a los resul-
tados a apuntar al valor y de cen-
trarse en el sistema a poner el foco 
en la gente”.

En el informe las farmacias son 
consideradas “la entrada al sistema 
de salud”. Señala, además, que “los 
roles de los farmacéuticos –comu-
nicadores, proveedores de medi-
camentos de calidad, entrenado-
res y supervisores, colaboradores 
y promotores de la salud- están 
en constante expansión. Mientras 
que el valor sanitario y económico 
del autocuidado no es fácilmente 

mensurable, es reconocido que los 
farmacéuticos, como expertos en 
medicamentos, contribuyen efec-
tivamente al autocuidado”.

Ejemplo del trabajo en ese sentido 
son las campañas que se desarro-
llan en Gran Bretaña “Consulte a su 
farmacéutico, va a recibir un buen 
consejo”, y la campaña que procura 
la consulta oportuna: “Cuanto antes, 
mejor” (“The earlier, the better”).

El reporte de la FIP insta a que los 
farmacéuticos y sus colaboradores 
se entrenen para expandir sus co-
nocimientos y habilidades –entre 
ellas las de comunicación- para 
poder abordar las necesidades 
de los pacientes. Sostiene que la 

>>> OrganizaciOnes internaciOnales

los farmacéuticos en el 
autocuidado de la salud
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El reporte de la 
FIP insta a que los 
farmacéuticos y 

sus colaboradores 
se entrenen para 

expandir sus 
conocimientos y 

habilidades 
–entre ellas las de 

comunicación– para 
poder abordar las 

necesidades de los 
pacientes. 

recolección de datos sobre los re-
sultados de los tratamientos en el 
autocuidado es importante para su 
análisis para una mejor gestión de 
la salud. Asimismo señala que “se 
deben desarrollar procedimientos 
operativos estándar para la gestión 
de la calidad de las situaciones de 
autocuidado”.

Una intervención que la FIP consi-
dera fundamental de los farmacéu-
ticos en cuanto al autocuidado está 
relacionada a la educación sanitaria 
a través de internet, ya que hoy gran 
cantidad de pacientes buscan allí 
respuestas a sus dudas en cuanto a 
situaciones de salud, enfermedades 
y tratamientos. La salud on line está 
evolucionando rápidamente con 
páginas web, en las redes sociales, 
con herramientas como apps, entre 
otras opciones.

Experiencias
Muchos gobiernos –sostiene el 
informe de la FIP- están concien-
tizándose acerca de la necesidad 
de tener farmacéuticos más fuer-
temente conectados dentro de los 
sistemas de salud. Esta conexión 
viene con desafíos en la integra-
ción y en la remuneración de los 
servicios.

Entre otros ejemplos, el documen-
to cita la experiencia en el Servicio 
Nacional de Salud de Escocia, en 
el cual las farmacias comunitarias 
proveen atención en dolencias 
comunes a grupos de pacientes a 
cargo. Los farmacéuticos aconse-
jan, tratan o refieren al médico en 
caso de ser necesario. Más del 18% 
de la población del país se había 
registrado en este programa al 31 
de marzo de 2015.

Un sistema similar creó en Suiza 
la Asociación de Farmacéuticos: 
el proyecto colaborativo denomi-
nado netCare. Las farmacias co-
munitarias atienden a pacientes 

que presentan dolencias comu-
nes. También tienen la posibilidad 
de interconsulta con un médico a 
través de video y realizan el segui-
miento del tratamiento. Para apli-
car el programa, los farmacéuticos 
reciben un curso específico basado 
en una guía para el diagnóstico y 
para la toma de decisiones.

“La interacción colaborativa en-
tre los pacientes y los farmacéu-
ticos, con o sin el suministro de 
una sustancia terapéutica, con-
fiere indudables beneficios al sis-
tema de atención sanitaria. Más 
gobiernos deberían considerar y 
promover la relevancia e impor-
tancia del autocuidado y reco-
nocer el rol de los farmacéuticos 
en esto”, concluye Warren Meek, 
co-autor del informe.
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“Optimización de la provisión de 
preparaciones de magistrales en 
Hospital” es el trabajo presentado 
por la Confederación Farmacéuti-
ca Argentina -miembro del FFA- y 
cuyos responsables son los Farm. 
Guadalupe Castillo y Ariel Galan-
te, que resultó seleccionado y será 
apoyado con U$S 1000.

El otorgamiento de este fondo 
se enmarca en uno de los prin-
cipales objetivos del FFA, que es 
promover la cooperación para el 
desarrollo de la Farmacia en las 
Américas. En tal sentido, durante 
la Asamblea General realizada el 

30 agosto de 2016, durante el  76º 
Congreso Mundial de Farmacia y 
Ciencias Farmacéuticas de la FIP, 
que se realizó en Buenos Aires, fue 
aprobado el financiamiento para 
dos proyectos relacionados con 
la inserción y/o el desarrollo de 
servicios farmacéuticos basados 
en atención primaria de salud o 
de implementación de las buenas 
prácticas de farmacia en los servi-
cios farmacéuticos y un proyecto 
relacionado con educación farma-
céutica en el área de formación o 
en el área de educación continua, 
a ser ejecutados en un año, de 
2017/2018.

Junto con el proyecto argentino, 
fueron seleccionados también: 

“Promoción de buenas prácticas 
de farmacia en farmacias de co-
munidad”, presentado por el Co-
legio de Farmacéuticos de Costa 
Rica y cuya responsable es la Dra. 
Sofía Elena Segura Cano, apoyado 
con U$S 2500.

“Construyendo prácticas para un 
uso seguro del medicamento en 
la RAP Metropolitana ASSE”, pre-
sentado por la Asociación de Quí-
mica y Farmacia del Uruguay y cuya 
responsable es la Q.F. Verónica Igle-
sias, apoyado con U$S 2500.

>>> OrganizaciOnes internaciOnales

Foro Farmacéutico de las américas: 
Proyecto argentino seleccionado
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Eriochem, pyme entrerriana 
de impacto global 

Recibió la distinción de Pyme de Oro y también Pyme de 
Alto Impacto Global en una selección que evaluó la per-
formance de 324 empresas nacionales de diversos rubros.
Ubicado en la localidad de Colonia Avellaneda, a pocos ki-
lómetros de Paraná, en la provincia de Entre Ríos, el labo-
ratorio Eriochem exporta oncológicos inyectables y prin-
cipios activos a más de 40 países y estableció filiales en 
Estados Unidos, Uruguay, Brasil, México y España.

La Directora Técnica del laboratorio,  
Marisa Motura,  Farmacéutica, Lic. en 
Química Orgánica y Dra. en Química,  
explica en esta entrevista qué carac-
terísticas de Eriochem le valieron el 
premio, cuál es su estrategia de ex-
pansión y evolución y también cuen-
ta cómo es su trabajo en una empresa 
que produce 800.000 Dosis anuales, 
con estándares de calidad aprobados 
por la FDA y la EMA, entre otras agen-
cias regulatorias. 

La empresa ocupa un predio  en Co-
lonia Avellaneda, cercano a la ciudad 
de Paraná, con 12.150 m2 cubiertos 
distribuidos en varias plantas. “Co-
mencé a trabajar en Eriochem desde 
que el Dr. Antonio Bouzada (aboga-
do) lo fundó en noviembre de 1998. 
Estoy desde que se hicieron los pla-
nos”, cuenta Marisa Motura. Y desde 
el inicio ya estamos exportando. De 
hecho la línea argentina abrió recién 
en 2008. 

>>> EntrEvista
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La compañía creció en tres etapas.  
Al principio se propuso registrar y 
vender productos en Latinoamérica. 
Luego, a través de un socio comercial 
pudo ingresar a los países del Sudeste 
asiático. En la segunda etapa el obje-
tivo fue Europa, y lo alcanzó en 2009, 
logrando superar las inspecciones de 
Francia, Alemania y España. El año 
pasado avanzó hacia la tercera etapa: 
Estados Unidos, donde abrió una fi-
lial y exporta Docetaxel en vial y está 
próxima a comenzar a exportar Mel-
falano inyectable. 

Actualmente en la planta se fabrica 
Leuprolida Depot Bendamustina, 
Vinorelbina, Docetaxel, Oxaliplati-
no, Gemcitabina, Melfalano, Ácido 
zoledrónico y Pemnetrexed, todas 
formulaciones inyectables. Además 
se sintetizan los principios activos 
Melfalano, Vinorelbina tartrato y Oxa-
liplatino.

El pipeline del laboratorio incluye 
también Ciclofosfamida, Clorabina, 
Romidepsina, Bortezomib, Azaciti-
dina, Decitabina y Cabazitaxel como 
producto terminado.

-Ustedes elaboran los llamados “su-
pergenéricos”. ¿Qué requerimientos 
regulatorios tienen estos productos?
-Nosotros tenemos genéricos y su-
pergenéricos. Los supergenéricos son 
productos que tienen el mismo prin-
cipio activo, con la misma molécula 
activa que los productos que ya hay 
en el mercado pero con alguna venta-
ja en la composición o en la formula-
ción, un excipiente que sea menos tó-
xico, o una formulación que sea más 
estable. Es un genérico modificado 
para tener una ventaja.

-¿Qué diferencia a Eriochem de otro 
laboratorio pyme, por qué fue distin-
guido?
-Somos el primer laboratorio que ex-
porta oncológicos a Estados Unidos 
como producto terminado desde Ar-
gentina y  también lo hacemos a paí-
ses con normativas de calidad muy 
altas. Normalmente nos enfocamos 
en productos que son difíciles de fa-
bricar y que tienen alto valor agrega-
do, sobre todo a nivel intelectual. Una 

de las características de Eriochem es 
su preocupación por la calidad de los 
productos que fabricamos y por que-
rer trabajar bien.  El concepto de que 
“con la calidad no se juega” está en la 
mente de todos, haciendo hincapié 
en lo fundamental que es que cada 
empleado conozca la importancia de 
realizar bien su actividad para obte-
ner un producto de calidad. Esto nos 
ha vuelto perfeccionistas y un poco 
obsesivos.  Es muy gratificante ver 
tanta gente preocupada por hacer 
bien su trabajo y haber sido parte de 
formar todo esto.

-¿Cómo fue el camino de crecimiento 
del laboratorio? 
-Trabajando muchísimo. Desde que 
se inició el laboratorio el Dr. Bouza-
da siempre tuvo en su mente traba-
jar para exportar y hacer este tipo de 
productos. Al principio parecía difícil; 
estamos en Entre Ríos y en Colonia 
Avellaneda, pensar que íbamos a ex-
portar a Estados Unidos, era lindo es-
cucharlo pero era difícil creer que lo 
íbamos a lograr. 

En la empresa tenemos una comuni-
cación muy fluida con los dueños, yo 

“En Uruguay se está construyendo una planta 
“state of the art”, o sea que incluirá tecnología para 
cumplir con reglamentos y requerimientos que no 

están vigentes actualmente y serán exigidos en 
unos tres años por la FDA”.

puedo expresar las necesidades que 
veo técnicamente, cada vez que nece-
sitamos algo nuevo nos entrenamos 
para ver cómo hacerlo bien. Tenemos 
muchas inspecciones de diferentes 
países, y en cada inspección nos van 
exigiendo cada vez más. Y adecuán-
dose a lo que van requiriendo uno 
va trabajando cada vez mejor. Fue un 
camino de muchos años, de muchísi-
mas inspecciones de muchos países y 
de ir trabajando continuamente para 
cumplir lo que nos pedían. 

-¿Cómo ingresan a los nuevos merca-
dos?
- Nos asociamos con otras empresas 
que pueden hacer la distribución, ge-
neramos los dossiers requeridos por 
los ministerios de salud de cada país 
y así vamos logrando entrar a los dife-
rentes mercados. 

-¿Cómo está conformado el equipo 
de trabajo en cuanto a los profesio-
nales y el resto de los empleados?
-Como la mayoría de las empresas, 
estamos divididos en áreas. Tenemos 
un sector de producción, un área de 
calidad, oficinas administrativas, de 
recursos humanos, etc. En el área de 
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en el mercado. Tenemos gente que se 
especializa en eso, que estudia la par-
te de patentes. Por otro lado, hay asis-
tentes médicos que trabajan desde 
Argentina y que han estado en el ex-
terior, en Estados Unidos, y saben qué 
está por salir en Estados Unidos, en 
Europa y tenemos una idea de la ten-
dencia. Con esa información evalua-
mos qué podemos fabricar nosotros. 
Vemos, por ejemplo, algún producto 
que podamos mejorar, cambiando 
algún excipiente o algo en la formula-
ción para hacer así un supergenérico. 

-¿Cuáles son sus funciones dentro del 
laboratorio?
-Si bien he trabajado en diferentes 
áreas, trabajé muchos años a cargo 
del área de control de calidad, y tam-
bién en el área de desarrollo, otros 
años en garantía de calidad, ahora 
estoy con la función específica de Di-
rección Técnica. Entonces mi función 
día a día es controlar lotes, la docu-
mentación de los lotes que salen al 
mercado y ver que no haya proble-
mas en la planta y si surge algún pro-
blema técnico, ver cómo resolverlo 
rápidamente. 

-¿Cómo va a continuar la expansión 
del laboratorio?
-Continuará hacia más mercados re-
gulados con productos difíciles de 
elaborar. Estamos comenzando a te-
ner filiales en diferentes países: Uru-
guay, Brasil, México, España, Estados 
Unidos. Particularmente en Uruguay 
se está construyendo una planta `sta-
te of the art`, o sea que incluirá tecno-
logía para cumplir con reglamentos y 
requerimientos que no están vigen-
tes actualmente y serán exigidos en 
unos tres años por la FDA.

La idea es seguir creciendo, seguir 
trabajando mucho, como hasta ahora 
y posicionarnos en otros países; tener 
cada vez más productos.

-¿Siempre en Oncología o piensan 
expandir también el pipeline hacia 
otras áreas terapéuticas?
- Se está evaluando ampliar a otras 
áreas terapéuticas una vez que ter-
minemos con todo el portfolio de 
Oncología.

producción hacemos los productos 
terminados, y esa área tiene dos lí-
neas: A y B. También tenemos un área 
de producción farmoquímica donde 
se realiza la síntesis de principios ac-
tivos tales como Vinorelbina , Oxa-
liplatino y Melfalano API.  El área de 
calidad tiene una sub área de control 
de calidad con tres sectores: control 
de calidad físico-químico, microbio-
lógico y el sector de estabilidad. Ade-
más el área de calidad posee el sub 
área de garantía de calidad. Desde el 
punto de vista de los análisis realiza-
dos, se controla todo: desde que en-
tran los insumos a la planta, hasta el 
análisis de los productos terminados, 
pasando por los controles de proce-
so, análisis de agua, aire y todos los 
controles que se deben realizar en 
los laboratorios que elaboran medi-
camentos. Garantía de calidad es la 
que controla toda la documentación 
de producción y de control de calidad 
antes de liberar el lote al mercado. Te-
nemos un área regulatoria que está 
en contacto con los ministerios de 
salud de los países donde comercia-
lizamos productos. Desde allí llegan 
requerimientos, cuando se desarrolla 
un producto, solicitan que se mejore 
alguna cosa, o que se implemente 
un método analítico diferente, y no-
sotros vamos respondiendo los re-
querimientos de cada Ministerio de 
Salud  hasta que logramos el registro 
en cada país.

En todas las áreas hay profesionales. 
Nos ayuda mucho la cercanía a Santa 
Fe. La mitad de la planta viene todos 
los días de Santa Fe y el resto viene 
de Paraná. También tenemos cerca la 
Universidad del Litoral, la cual es una 
fuente importante de profesionales. 
El hecho que estemos en Entre Ríos, 
juntamente con las políticas claras de 
personal, hace que no haya tanta ro-
tación de profesionales como hay en 
Buenos Aires, por ejemplo. La mayo-
ría del plantel trabaja acá desde hace 
mucho tiempo, generando una rela-
ción de compañerismo fuerte, y per-
sonal, con mucha experiencia en los 
productos que fabricamos. El perso-
nal quiere que la empresa crezca, se 
siente partícipe del crecimiento, cada 
premio lo festejamos todos.

>>> EntrEvista

-¿Tienen algún producto que se haya 
desarrollado en la Universidad local? 
¿Están trabajando vinculados a uni-
versidades de la zona?
-Sí, trabajamos vinculados con Uni-
versidades de la zona pero el desa-
rrollo de los productos se hace en la 
planta. Lo que se hace con las uni-
versidades de la zona son trabajos en 
conjunto cuando necesitamos bio-
terios, o quizás un análisis con algún 
equipamiento que no tengamos en 
el laboratorio, por ejemplo absorción 
atómica. 

-¿Cómo definen qué producto van a de-
sarrollar? ¿Cómo se llega hasta la pro-
ducción de un nuevo medicamento?
-Nosotros asistimos todos los años a 
congresos internacionales de la in-
dustria de medicamentos donde las 
empresas exhiben sus productos y 
servicios. En esos lugares se generan 
oportunidades de contacto con otras 
empresas. Ahí vemos qué productos 
van saliendo y qué necesidades hay 

“El personal quiere 
que la empresa crezca, 

se siente partícipe 
del crecimiento, cada 
premio lo festejamos 

todos”. 
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V Congreso Argentino 
de Estudiantes 
de Farmacia
Se llevará a cabo del 26 al 28 de octubre en la Universidad 
Nacional de San Luis, organizado por el Grupo de Trabajo 
Regional AEFRA San Luis.

“Descubriendo nuestro futuro: for-
taleciendo los pilares para el de-
sarrollo profesional”. Ese -cuenta 
Roberto Chaile, presidente de AE-
FRA- será el tema central de la 5° 
edición de nuestro Congreso. “Este 
lema fue muy debatido en el comi-
té organizador. Queremos plantear-
nos en qué condiciones nos encon-
tramos con respecto al lugar donde 
desarrollaremos nuestra profesión 
en el futuro. A raíz de esto, sentimos 
la necesidad de reforzar las herra-
mientas y mostrar a los estudiantes 
de Farmacia y del ámbito de la sa-
lud, el rol fundamental que cumple 
en cada una de las áreas en que se 
desarrolla el profesional farmacéu-
tico, cómo poner en práctica carac-
terísticas de liderazgo, cómo llevar 
a cabo la interdisciplinariedad, y 
cómo mostrarnos como expertos 
en medicamentos.

-¿Cuáles serán esas herramien-
tas, qué temas específicos se van a 
abordar en las conferencias?
-Abordaremos temas de actuali-
dad, como el desarrollo de nuevos 
fármacos para el Alzheimer, la im-
portancia del farmacéutico en el 
ámbito de la salud, una mirada ho-
lística sobre la farmacia hospitalaria 
y el rol de la industria farmacéutica, 
cómo interacciona el farmacéuti-
co en la adecuación de terapias en 
determinadas patologías y también 
se hablará sobre las acciones de Far-
macéuticos Sin Fronteras.

-¿Habrá algún tema puntual de de-
bate con respecto a la carrera de 
Farmacia?
-Sí, se discutirá acerca de los pla-
nes de estudio de cada universidad 
para intercambiar opiniones y así 
poder determinar las debilidades 
de los planes de estudio para pro-
poner posibles adecuaciones de 
acuerdo a las necesidades actuales.

-¿Qué actividades se van a desarro-
llar paralelamente al Congreso?
-Se van a desarrollar campañas de 
salud, prácticas de formulaciones 
magistrales, visitas guiadas a labo-
ratorios, exposición de posters y po-
nencias de alumnos. Además, en el 
marco del V CAEF se festejará el 5° 
aniversario de la creación de AEFRA 
con una actividad al aire libre en el 
predio del Colegio Farmacéutico de 
San Luis.  

Entusiasmados con el nuevo de-
safío, los integrantes del Comité 
Organizador se distribuyen las 
tareas y hacen todo a pulmón. El 
esfuerzo siempre se tradujo en cre-
cimiento para AEFRA. “Somos muy 
optimistas respecto de la asisten-
cia –dice Chaile-, desde 2013 en 
que se realizó el 1° CAEF se ha ido 
incrementando exponencialmen-
te la cantidad de participantes. Al 
CAEF de Chaco en 2015 asistieron 
aproximadamente 300 estudiantes 
y este año esperamos contar con 
un número similar, ya que se gene-

ró un gran sentido de pertenencia 
con nuestra Asociación.

Tenemos muchas expectativas. En 
San Luis seremos sede por segun-
da vez. Estamos trabajando para 
que cada experiencia que le toque 
vivir al participante en nuestro 
Congreso sea única y superadora. 
Queremos contribuir a la forma-
ción profesional y al crecimiento 
personal, fortaleciendo los lazos 
que ya establecimos”.

>>> EVEnto

Para más 
información 
sobre 
el Congreso:

Facebook: 
-Congreso Argentino de 
Estudiantes de Farmacia.

-Asociación de Estudiantes 
de Farmacia de la República 
Argentina.

-AEFRA San Luis

Instagram: aefrasl

Email: 
aefra.sanluis@gmail.com o 
presidencia.aefra@gmail.com





24  |  JULIO 2017

1° Congreso de Preparaciones 
en Farmacia

La II Edición del Códex Farmacéutico Bonaerense y el libro “Productos Naturales, apor-
tes para la formulación oficinal” fueron presentados en el marco del Primer Congreso de 
Preparaciones en Farmacia que organizó el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de 
Buenos Aires el 9 y 10 de junio. Estas obras son herramientas que facilitan el trabajo diario 
en los laboratorios de las farmacias comunitarias y hospitalarias.

La convocatoria atrajo a farmacéuti-
cos de diversos puntos del país para 
actualizarse sobre las novedades en  
la práctica de la farmacia magistral 
y deliberar sobre sus potencialida-
des de evolución, su regulación y 
las posibilidades de formación en 
esta especialidad.

Destacados especialistas disertaron 
durante dos jornadas en los salo-
nes del Hotel 725 Continental, en 
la ciudad de Buenos Aires, sobre 
Homeopatía y Buenas Prácticas de 
Preparación; Fitofarmacia; calidad 

en preparaciones farmacéuticas; 
preparaciones en Pediatría; formu-
laciones magistrales hospitalarias; 
pre formulación de preparados en 
farmacia; formulación de prepara-
dos dermatológicos; micro, nano y 
biofármacos en preparaciones far-
macéuticas, entre otros temas.

La Qca. Farm. Alicia Chamorro, de 
Paraguay, informó sobre el desarro-
llo de las preparaciones magistrales 
en su país y la utilización de plantas 
medicinales del Area Guaraní. Tam-
bién participó del Congreso el vice-

presidente de la Asociación Espa-
ñola de Farmacéuticos Formulistas, 
Farm. Martín Muñoz Méndez, quien 
describió cómo la especialidad está 
creciendo en su país a partir del 
trabajo de difusión que realizan los 
farmacéuticos en la comunidad mé-
dica y también por las regulaciones 
que fueron estableciéndose en los 
últimos años.

Desafíos
En la mesa redonda integradora 
sobre el presente y futuro de las 
formulaciones magistrales y de la 

>>> EvEnto
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céutica. Debería haber un registro, 
que lo puede manejar el hospital, 
de farmacias comunitarias que son 
preparadoras”. 

“Faltan nuevos farmacéuticos 
que se dediquen a la prepara-
ción magistral”
Al tomar la palabra, el Farm. Norber-
to López (CFBA) se refirió a la Reso-
lución 8 del Ministerio de Salud de 
la provincia de Buenos Aires. “En 
abril de 2012 el Colegio junto con el 
Ministerio de Salud de la provincia 
dan a conocer en una jornada orga-
nizada conjuntamente el texto de la 
Resolución 8. Decía en ese momen-
to la presidente del Colegio, Isabel 
Reinoso: “Representa un salto de 

“Muchos de los 
protocolos no tienen 
las especificaciones 

que necesitarían tener 
para cumplir con la 

seguridad que necesita 
el farmacéutico 
preparador en la 
consistencia y la 

seguridad de la droga 
que está usando”.

Farm. Norberto López (CFBA), 

farmacia preparadora, el Farm. Da-
vid Fernández, del CFBA, señaló: 
“Tenemos que avanzar en lo legal, 
desarrollar más el trabajo en pre-
paración magistral de cosmética, 
también en la aplicación de nano-
tecnología. Este congreso nos abrió 
la cabeza. Es bueno saber que se 
puede utilizar la nanotecnología 
en productos que ya están, dándo-
les una mayor biodisponibilidad. 
Nano/microcristales, lisosoma, esfe-
rosoma, todo esto hay que estudiar-
lo y ya lo estamos haciendo  y ya es-
tamos dispensando medicamentos 
que utilizan esta tecnología.

Todo lo que sea modificar la biodis-
ponibilidad y el mejoramiento de 
una fórmula farmacéutica bienve-
nido sea. Es muy importante que 
tengamos un vademécum de Far-
macia Magistral para los médicos.  
Porque nosotros tenemos 5 años de 
materias técnicas y el médico tiene 
Farmacología un año, un cuatri-
mestre a veces, entonces no vamos 
a pretender que sepan fórmulas. 
Están abiertos. Yo no creo que ten-
gamos problemas para acceder a 
los médicos. Me parece que es un 
desafío interesante para nosotros 
el tener un formulario nacional de 
preparaciones farmacéuticas”. 

En su disertación Fernández se re-
firió también a la competencia con 
la industria: “Las preparaciones far-
macéuticas oficinales no puede fa-
bricarlas la industria, las tiene que 
fabricar exclusivamente la farmacia. 
¿Por qué tienen que fabricar una 
pasta de óxido de zinc, una pasta 
Lazar o un linimento óleo calcáreo 
la industria o las droguerías? No, 
debe estar codificado y es nuestro”.

Otro aspecto de la preparación que  
abordó fue la continuidad del trata-
miento de los pacientes pediátricos 
que reciben el alta “y luego tienen 
que estar pululando para ver dón-
de les hacen la preparación farma-

calidad en la preparación de medi-
camentos. Representa una exigen-
cia obligatoria de cumplimiento en 
todas las farmacias bonaerenses 
pero también un respaldo en la 
calidad de nuestras preparaciones. 
Representa un importante avance 
en una incumbencia ancestral de la 
profesión farmacéutica y también 
respeta el conocimiento científico y 
la independencia profesional de los 
farmacéuticos”. 

Hay que resaltar sobre esta dispo-
sición la importancia que tiene el 
producto intermedio, que nos per-
mite, anotado en forma perfecta en 
el mismo recetario, tener un stock 
mediano de productos de fórmulas 
que se repiten en la farmacia y dar-
las de baja cuando corresponde. 

La publicación del Códex Bonaeren-
se, cuya segunda edición ya está a 
disposición de los colegas, es otro 
gran avance. Pero en farmacia ma-
gistral en la provincia de Buenos 
Aires hoy estamos en una meseta. 
Hemos llegado a un número X de 
colegas preparadores. No hay un 
crecimiento en el número de farma-
céuticos que sigan con la posta de 
la Farmacia Magistral. ¿Qué causa 
este estancamiento? El capital a in-
vertir para desarrollarla en plenitud 
es muy alto,  el material de laborato-
rio que hay que instalar para poder 
cumplir con las buenas prácticas, el 
tiempo material para la elaboración, 
del que la mayoría de los colegas no 
dispone y un compromiso de res-
ponsabilidad en cumplir con la ley, 
con las buenas normas para asegu-
rar un medicamento seguro, eficaz 
y de calidad. Hay que trabajar desde 
el Colegio para comprar material a 
precios reducidos con respecto al 
mercado. Sé que esto es difícil de 
lograr pero el camino se extiende in-
tentando caminarlo y buscando las 
herramientas para lograrlo”.

López puntualizó también en la 
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Les pido que redoblemos los es-
fuerzos para la difusión y el cumpli-
miento de las buenas prácticas de 
preparación en farmacia y la Reso-
lución 8 del Ministerio de Salud de 
la Provincia de Buenos Aires, que 
nos orientan en el camino de la cali-
dad y el crecimiento. 

Les pido que realicemos las buenas 
ideas surgidas en este primer Con-
greso. En nuestro Colegio provincial 
y las filiales tenemos espacios y la de-
cisión de convocar cada día a más co-
legas que aporten ideas para perfec-
cionar nuestra práctica profesional y 
nuestro compromiso con la salud. 

Sigamos sumando y creciendo en 
esta materia, sigamos en esta direc-
ción”. 

Como cierre, la presidenta de la 
COFA invitó a todos los farma-
céuticos preparadores al próximo 
Congreso Farmacéutico Argentino 
que se va a realizar entre el 30 de 
noviembre y el 2 de diciembre en 
la ciudad de Bariloche, que por pri-
mera vez incorporará una sección 
dedicada a la Farmacia Magistral. 

>>> EvEnto

problemática de los protocolos de 
análisis: “Muchos de los protoco-
los no tienen las especificaciones 
que necesitarían tener para cum-
plir con la seguridad que necesita 
el farmacéutico preparador en la 
consistencia y la seguridad de la 
droga que está usando. Se han he-
cho reuniones desde el laboratorio 
con colegas directores técnicos de 
droguerías que cuando se les exige 
mejores referencias en el protocolo, 
las reuniones se enfrían y no pasa 
nada”. 

El Farm. López señaló que “como 
contrapartida con respecto a la 
meseta en la cantidad de farma-
céuticos, la entrada en este circuito 
permite la reconsideración y revalo-
rización de nuestro rol profesional y 
una notable mejora en la rentabili-
dad de la farmacia” y para concluir 
afirmó que “a pesar de que se ha 
hecho mucho en la materia, falta un 
gran camino por recorrer desde el 
punto de vista institucional”. 

Nicolás Troffe, coordinador de la Co-
misión Científica del CFBA, dijo: “De 
este congreso nos llevamos mucho 

trabajo. Todos tenemos que cam-
biar. Y todos tenemos que trabajar 
en unidad. Hay que despojarse de 
ciertas situaciones, de ciertos egoís-
mos y trabajar en conjunto. Es la 
única manera de sacar la profesión 
adelante”. A continuación leyó una 
carta de la presidenta del Colegio 
y de la COFA, Farm. Isabel Reinoso, 
dirigida a los participantes:
 
“Nos sentimos orgullosos de haber 
trabajado en defensa de nuestra 
incumbencia, por la capacitación 
y actualización profesional en esta 
materia. Combinar el arte, la téc-
nica y la capacitación nos asegura 
éxito en la preparación de medi-
camentos, suplementos dietarios, 
productos cosméticos, medicamen-
tos homeopáticos y alopáticos para 
nuestros pacientes. También fortale-
ce la identidad de nuestra profesión. 

Desde nuestro Colegio invitamos 
a todos los Colegios a seguir este 
camino, a entusiasmar a los estu-
diantes y futuros colegas para que 
se sumen a ello y contagien a los 
farmacéuticos que aún no se han 
animado. 
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“El Farmacéutico, baluarte en el cuidado de la Salud” 
se titularon las Jornadas organizadas por el Colegio 
provincial, que también fueron el marco de la IV Reu-
nión Confederal del año, encabezada por el Farm. Fer-
nando Esper, vicepresidente de la COFA.
En el acto inaugural de las Jornadas estuvieron pre-
sentes, junto a las autoridades de la COFA y el Colegio, 
la presidente de la Comisión de Salud de la Legislatura 
de Tierra del Fuego, Liliana Martínez Allende, la conta-
dora general de Gobierno, María Clara López Ríos y el 
Farm. Guillermo Seguí, secretario de Salud de la pro-
vincia, quienes hicieron hincapié en “el valor del rol 
del farmacéutico como agente sanitario” y también “el 
crecimiento, el empuje que tiene la provincia, en todo 
lo que hay por hacer, la cantidad de profesionales jó-
venes con nuevas ideas, impulsando muchas accio-
nes, entre ellas, la creación de un laboratorio público”. 
Consultado sobre lo que implicará para los farmacéuti-

cos fueguinos la puesta en marcha del laboratorio pro-
vincial, el Farm. Ignacio Terceño, presidente del Colegio 
local, sostiene: “Es abrir una rama productiva; diversi-
ficar la matriz productiva que tiene la provincia, que 
hoy está muy centrada en los productos electrónicos, 
y el tener un laboratorio provincial de elaboración de 
medicamentos es una acción sanitaria que al mismo 
tiempo va a generar otro tipo de valor agregado, otro 
requerimiento de preparación y demanda de personal 
técnico y profesionales de la salud. Esto va a ser una 
vuelta de tuerca a la producción provincial con un per-
fil profesional”.
-¿Hay una proyección de cuándo empezarían a traba-
jar en la planta?
-Ya se aprobó el proyecto de ley creando una sociedad 
público-privada con acciones mayoritarias por parte 
del Estado provincial, y ahora están desarrollándose 
todas las cuestiones formales. Por lo que afirmó la 

La próxima creación de un laboratorio público de especialidades medicinales fue anun-
ciada por las autoridades provinciales durante las Segundas Jornadas Farmacéuticas 
Fueguinas, que se desarrollaron del 1 al 3 de Junio en la ciudad de Ushuaia. El presidente 
del Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fuego, Farm. Ignacio Terceño, destaca en 
esta entrevista la importancia de este emprendimiento público-privado para la profesión 
y cuenta cómo se desarrollaron las jornadas del Fin del Mundo.

> Segundas Jornadas Farmacéuticas Fueguinas
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resistencia a los antimicrobianos; dermocosmética; 
abuso de estupefacientes y drogas de diseño;  gestión 
de residuos en establecimientos de salud. También se 
desarrollaron dos talleres: uno sobre esterilización y 
desinfección hospitalaria y otro sobre RCP con profe-
sionales del Hospital Regional de Ushuaia.
-Uno de los problemas que tienen los farmacéuticos de 
Tierra del Fuego es la dificultad de acceder a activida-
des presenciales de formación continua. ¿Cómo vivie-
ron los farmacéuticos esta jornada? 
-El balance es sumamente positivo, tuvimos mucha 
concurrencia de farmacéuticos de nuestra provincia y 
muchos que se acercaron de Santa Cruz, que si bien es 

la provincia que tenemos más 
cerca, las distancias entre ciuda-
des son muy grandes. 
Los asistentes quedaron muy sa-
tisfechos con el nivel académico 
de los disertantes y la varie-
dad de las disertaciones que se 
presentaron. A nosotros como 
Colegio provincial nos deja el 
haber demostrado nuevamen-
te que es posible realizar este 
tipo de acciones en la provincia, 
a 3000 kms. de Buenos Aires. Y 
que con la determinación y el 
esfuerzo que hicimos pudimos 
concretarlo, a pesar de ser uno 
de los Colegios más chicos del 
país. En esto ayudó mucho la 
COFA. El apoyo que nos dieron 
fue sumamente importante, fue 
una muestra de federalismo de 
la institución.
Nuestra aspiración es seguir for-

taleciendo la capacitación permanente de los profe-
sionales de la provincia y de los que se puedan acercar, 
no solo los farmacéuticos, sino otros profesionales y 
personal auxiliar que forma parte del equipo de salud, 
entendiendo que todos queremos alcanzar un mismo 
objetivo que es la salud de la población y que la mejor 
forma de llegar es trabajando en conjunto.
-Esa es la tendencia que se está dando en muchos paí-
ses: la práctica colaborativa. ¿En Tierra del Fuego se 
está trabajando en esto, teniendo en cuenta las parti-
culares características de la comunidad? 
-Sí. Al ser una comunidad chica, nos conocemos mu-
cho, tenemos mucha interacción entre farmacéuticos, 
médicos y odontólogos así que este tipo de cercanía 
nos permite una facilidad aun mayor de generar accio-
nes en conjunto y vínculos que vayan por ese objetivo 
en común.

“Tener un laboratorio provincial de 
elaboración de medicamentos es 
una acción sanitaria que al mismo 
tiempo va a generar otro tipo de 
valor agregado, otro requerimiento 
de preparación y demanda de per-
sonal técnico y profesionales de la 
salud. Esto va a ser una vuelta de 
tuerca a la producción provincial 
con un perfil profesional”. 

contadora general de Gobierno, la creación del labo-
ratorio, el armado de la planta, sería en el corto plazo.
-¿Van a requerir convocar a farmacéuticos de otras pro-
vincias?
-La cantidad de farmacéuticos en la provincia está jus-
ta para la demanda que hay actualmente de farmacias 
privadas, funcionarios públicos y farmacia hospitala-
ria, así que posiblemente haya una demanda de pro-
fesionales para el laboratorio. Y además, ¿por qué no? 
Llegar a fantasear con que en algún momento la uni-
versidad de Tierra del Fuego pueda contar con carre-
ras afines para abastecer la demanda profesional que 
va a generar el laboratorio.

Las jornadas
Farmacéuticos, médicos, instrumentadores quirúrgi-
cos y personal auxiliar de hospitales asistieron a las 
jornadas que se desarrollaron en el hotel Arakur, en 
la cima del cerro Alarkén, desde cuyos ventanales se 
ven las montañas, la ciudad de Ushuaia  y el Canal de 
Beagle.
El programa del evento, con entrada libre y gratuita, 
surgió de una encuesta que realizó el Colegio a los far-
macéuticos de la provincia sobre los temas de interés. 
A lo largo de los dos días los asistentes aprendieron 
herramientas para una comunicación eficiente y efec-
tiva con los pacientes, vieron estudios farmacoeco-
nómicos del Observatorio de Salud, Medicamentos y 
Sociedad de la COFA, también recibieron información 
sobre las incumbencias farmacéuticas, las activida-
des que desarrolla la Academia Nacional de Farmacia; 

Farm. Ignacio Terceño, 
presidente del Colegio de 
Farmacéuticos de Tierra del Fuego
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> Ciudad de Buenos Aires: 1º Congreso interdisciplinario   
 “Hacia el uso racional de los antibióticos”

Con modalidad presencial y a 
distancia, en la jornada se tra-
tarán, entre otras temáticas, 
microbiota y microbioma en 
las patologías complejas, en 
las patologías inmunoalérgi-
cas y en las enfermedades in-
flamatorias; la permeabilidad 
intestinal en la fisiopatogenia 
de las enfermedades autoin-
munes; poblaciones especia-
les (paciente trasplantado y 
con inmunodeficiencia; anti-
bióticoterapia en pediatría, en 
la paciente embarazada y en 
el adulto mayor); mecanismo y  
aspectos de contención de la 
resistencia antimicrobiana, ad-
ministración de antimicrobia-
nos  a los animales destinados 
al consumo humano: alimen-
tos como causa de resistencia 
antimicrobiana; fitomedicina; 
antibacterianos; antibióticos 
naturales; antiparasitarios; an-
tivirales; farmacogenomia y 
la resistencia antimicrobiana. 
APS: reorientación de los ser-
vicios farmacéuticos comuni-
tarios; nuevos paradigmas: los 
Servicios Farmacéuticos basa-
dos en APS-OMS/FIP; el nuevo 
papel del farmacéutico en los 
servicios de salud; reorienta-
ción “puertas afuera”: buenas 
prácticas de farmacia y traba-
jo interdisciplinario;  papel del 
farmacéutico en el autocui-
dado y en la automedicación; 
Visión antropológica: antibió-
ticoterapia. Magia, mito y realidad. Legislación.

Para más información sobre el congreso:  educacioncontinua@cofybcf.org.ar

El Colegio de Farmacéuticos y Bioquímicos de la Capital Federal organiza por primera 
vez un Congreso interdisciplinario sobre resistencia a los antimicrobianos. Se desarrollará 
del 7 al 9 de septiembre en la sede de la entidad.
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Es farmacéutica y bioquímica. Trabajó en farmacia comuni-
taria, investigó para el CONICET y enseñó en la UBA.  A los 
66 años se recibió de médica y trabajó en el Hospital Mu-
ñiz con pacientes con Sida y tuberculosis multirresistente. 
Hoy, con 84 años, Corina Schvartzapel sigue activa como 
editora de un periódico de la comunidad judía, entusiasma-
da con la idea de escribir su vida, viajera y curiosa por las 
novedades científicas.

“Estudié Farmacia porque mi her-
mano mayor, médico, me insistió 
en que era una buena carrera para 
las mujeres. Yo quería estudiar Me-
dicina, pero él me decía que iba a 
ser complicado cuando me casara y 
tuviera hijos estar tan temprano en 
el hospital”, rememora tomando un 
café, la voz y los recuerdos claros, las 
palabras justas.
 
Nació en septiembre de 1932, hija 
de comerciantes y la menor de tres 
hermanos. Recibió su título de far-
macéutica en 1957. Ya trabajaba 
en una farmacia comunitaria cuan-
do tuvo a su primer hijo, entonces 

decidió dedicarse por un tiempo a 
la docencia, lo que la llevó nueva-
mente a estudiar: empezó a cursar 
el profesorado universitario para la 
enseñanza secundaria de química. 
“Pensé que hacer algo de docencia 
iba a dejarme un poco más libre, 
pero siempre cuando voy a hacer 
una nueva tarea me parece que 
me falta algo de formación, así que 
decidí hacer esa carrera”. Allí, entre 
otras materias, cursó Historia de las 
Ciencias con el Dr. José Babini, crea-
dor de EUDEBA. “Después hice la 
carrera de bioquímica y al recibirme 
en 1975 trabajé muchos años en el 
Hospital de Clínicas”.  

“Cuando me jubilé tenía 27 años 
de trabajo docente en la secunda-
ria y en la Cátedra de Historia de la 
Medicina en la UBA. Hubo un mo-
mento en que hacía análisis clínicos, 
además trabajaba en una farmacia y 
daba clases”.  

Farmacia
“Trabajé en varias farmacias: una que 
quedaba por la avenida San Martín, 
otra que quedaba en Gascón y Pe-
rón, en otra en la calle Pedro Goyena 
(en el barrio de Caballito) y otra en 
Flores. Allí comencé a hacer cremas 
cosméticas, hidratantes y nutritivas. 
Me había traído de Europa libros 
con fórmulas. Tuve una marca pro-
pia-Roen- pero necesitaba mucha 
inversión, así que al tiempo dejé. En 
aquella época la farmacia era distin-
ta. Los preparados magistrales esta-
ban más extendidos. Era lo que más 
me gustaba hacer. Nos guiábamos 
siempre con la Farmacopea Argen-
tina y también con bibliografía de 
otros países”.

Cuando vendió su pequeño labora-
torio de cosméticos, instaló su pro-
pia farmacia en la calle Tacuarí, casi 
Belgrano, que atendía junto a uno 
de sus hijos y su nuera. “Era mara-
villosa la conexión con la gente. En 
el barrio nos tenían como referen-
tes, nos venían a consultar”.  Pero 
también “había inseguridad, hubo 
varios asaltos. Buscaban flunitrace-
pam. Hubo un asalto especialmente 
violento. Podían habernos matado 
si no fuera por una vecina que avi-
só a otro que llamara a la policía y 
la escuchó un “campana” que estaba 
en la calle”. 

Investigadora
“Hice investigación para el CONICET. 
Era en la época en que trabajaba 
como bioquímica en el Hospital de 
Clínicas, con un profesor especiali-
zado en infecciones de transmisión 
sexual. Fue durante la explosión de 
la epidemia de Sida. Cuando recuer-
do la época pienso que no éramos 
conscientes del riesgo. Por ejemplo, 
no había jeringas descartables, había 
que esterilizarlas”.

>>> Historia de vida

Desafiando los límites 
del conocimiento
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“La condición 
del farmacéutico 
está relacionada 
a la actitud, a la 

formación…  Primero, 
debe respetar su 

profesión. Y ubicar la 
parte comercial en su 

justo lugar”.

Entre sus múltiples actividades, la Dra. Schwartzapel creó en 2001 
una ONG denominada ONG “CORRELLA”, que tiene como objetivo 
“difundir la importancia de la producción cultural y científica 
como factor decisivo en el desarrollo del país”.
También  fue coordinadora de los cursos de perfeccionamiento del 
Programa PROCIENCIA del CONICET entre 1985 y 1987 y fue aseso-
ra en el proyecto de Educación para la Salud de ese programa.
Desde comienzos de la década del ’80 comenzó a colaborar como 
periodista científica en el periódico que hoy dirige: Mundo Israe-
lita, donde, entre otras personalidades de la ciencia, entrevistó a 
César Milstein.

“En cuanto a la investigación, siem-
pre me gustó el trabajo interdiscipli-
nario, así que me puse en contacto 
con gente de la carrera de Antropo-
logía porque queríamos investigar la 
integración de la patología con los 
factores sociales”. También investigó 
otras patologías asociadas al Sida 
como hepatitis y tuberculosis.
 
Medicina
“Empecé a estudiar Medicina cuan-
do a un hijo mío, que ya era biólogo, 
se le ocurrió también seguir Medi-
cina y me dijo: “Mamá, si vos tenías 
tantas ganas, ¿por qué no lo hacés?” 
Y bueno, lo hice. En 1998 me recibí 
de médica en la UBA.  Mi hermano, 
el que me había recomendado que 
no empezara Medicina, al final fue el 
que más me apoyó”. “Empecé en el 
’90. Tenía 66 años cuando me recibí. 
Si me decís que haga ahora la carre-
ra, no la haría!!! (risas)”.

Con el título bajo el brazo se presentó 
en el Muñiz, donde trabajó durante 
diez años con pacientes que tenían 
Sida y tuberculosis multirresistente. 
“Era difícil. Había que estar ahí. En mu-
chos casos los antibióticos no funcio-
naban, aunque ya había drogas para 
tratar el VIH y con el tiempo fueron 
apareciendo más tratamientos. Los 
profesionales que menos aguanta-
ban eran los más jóvenes”. 

La familia
Corina se apoyó en su marido, Doctor 
en Ciencias Económicas, para hacer 
sus carreras y alcanzar sus metas. Jun-
tos criaron a sus tres hijos. “Yo corría, 
iba y venía, pero tuve una vida muy 
buena. El era un ser especial. Creo que 
eso fue fundamental. Y todo fue una 
cuestión de organización”.

La condición del farmacéutico
“El recuerdo de la imagen del farma-
céutico de mi barrio de la infancia 
–Dock Sud- me marcó para elegir la 
profesión. La farmacia estaba a me-
dia cuadra de mi casa. Él se paraba en 
la puerta, con su guardapolvo blan-
co, impecable. Irradiaba una imagen 
de seriedad, de profesionalismo. Se 
convirtió en mi referente.

Con una vecinita, que vivía en el con-
ventillo de al lado, nos metíamos al 
patio de atrás de la farmacia a comer 
moras. El nos veía salir todas man-
chadas y nunca nos decía nada. Creo 
que en algún lugar de mi mente que-
dó la idea de que el conocimiento te 
hace más tolerante. 

Hoy sigue habiendo profesionales 
así, pero la imagen del farmacéuti-
co se fue desdibujando a lo largo de 
los años. Creo que en eso también 
influyó el hecho de que la gente iba 
a consultar y quizás el que lo estaba 
atendiendo no era farmacéutico”. 

“Sería muy importante que todos los 
farmacéuticos volvieran a estar en el 
mostrador, pero para eso deberían 
cobrar más, o ser dueños de la farma-
cia. En cada profesión es muy impor-
tante establecer “la condición de…”. 

La condición del farmacéutico está 
relacionada a la actitud, a la forma-
ción…  Primero, debe respetar su 
profesión. Y ubicar la parte comercial 
en su justo lugar. Actuar dentro del 
equipo de salud. Actualizarse perma-
nentemente, estar en una actitud de 
prevención, más que de tratamiento. 
Integrado a su comunidad”. 
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saron en datos administrativos, “los 
médicos y farmacéuticos revisaron 
todos los expedientes médicos del 
paciente con enfermedad infecciosa 
para identificar los EAM y determinar 
si eran más probablemente atribui-
bles al uso reciente o actual de an-
tibióticos usando criterios estrictos y 
predefinidos”.
Sin embargo, reconocieron limita-
ciones en el estudio. Por ejemplo, 
los programas de administración de 
antibióticos difieren de un hospital 
a otro, por lo que la prescripción de 
antibióticos y las tasas subsiguientes 
de EAM serán diferentes. Además, el 
estudio no incluyó a pacientes que 
buscaban atención fuera de la red o 
a quienes recibieron terapia antibió-
tica prolongada o indebidamente 
amplia. Por lo tanto, la subestima-
ción de los EAM es posible.
“Nuestros resultados proporcionan 
datos cuantitativos sobre el ries-
go de EAM que los médicos deben 
considerar cuando se pesan las de-
cisiones de iniciar o suspender la 
terapia con antibióticos y dar más  
credibilidad a la importancia de la 
administración de antibióticos para 
optimizar la seguridad del paciente”, 
concluyen los investigadores.

Fuente: JAMA Intern Med. Published 
online June 12, 2017. / Medscape

      InformacIón de segurIdad 

Uno de cada cinco pacientes hospita-
lizados experimentó eventos adver-
sos de medicamentos (EAM)  cuando 
se le recetaron antibióticos, según un 
estudio publicado on line el 12 de ju-
nio en JAMA Internal Medicine.
“Aunque los antibióticos pueden 
desempeñar un papel crítico cuando 
se usan adecuadamente, nuestros 
hallazgos subrayan la importancia 
de la prescripción racional de an-
tibióticos para reducir el daño que 
pueden resultar de los (EAM) aso-
ciados con antibióticos”, sostienen 
Pranita D. Tamma, de la Escuela de 
Medicina de la Universidad Johns 
Hopkins en Baltimore, y colegas.
Los investigadores revisaron retros-
pectivamente los registros médicos 
de 1488 pacientes adultos que ha-
bían recibido antibióticos durante 
al menos 24 horas mientras estaban 
hospitalizados en el Hospital Johns 
Hopkins entre septiembre de 2013 
y junio de 2014. El estudio excluyó a 
los pacientes que recibían antibióti-
cos para indicaciones no infecciosas, 
regímenes antituberculosos o anti-
bióticos tópicos o inhalados.
Se realizó un seguimiento de los pa-
cientes para detectar la presencia de 
EAM asociada a los antibióticos en 
los primeros 30 días después de reci-
bir los antibióticos. Estos incluyeron 
eventos gastrointestinales, derma-
tológicos, musculoesqueléticos, he-
matológicos, hepatobiliares, renales, 
cardíacos y neurológicos. Se monito-
reó a los pacientes durante 90 días 
para el desarrollo de la infección por 
Clostridium difficile (CDI) o por infec-
ción con un organismo resistente a 
múltiples fármacos (MDRO).

Los investigadores descubrieron que 
298 (20%) de los pacientes experi-
mentaron al menos un EAM asocia-
do a los antibióticos. Los autores del 
estudio también encontraron que 
287 pacientes (19%) estaban reci-
biendo regímenes antibióticos que 
no estaban clínicamente indicados. 
Entre estos pacientes, 56 (20%) ex-
perimentaron un EAM, incluyendo 7 
casos de CDI.
Un total de 324 EAM ocurrieron en 
general; de ellos, 186 (57%) ocurrie-
ron dentro de 30 días y 138 ocurrie-
ron dentro de 90 días. De los 138 
EAM que ocurrieron dentro de los 90 
días, 54 (39%) fueron casos de CDI 
y 84 (61%) fueron infecciones por 
MDRO.
Además, los investigadores encontra-
ron que por cada 10 días adicionales 
de la terapia con antibióticos, los pa-
cientes experimentaron un aumento 
del 3% en el riesgo de un EAM.
La edad media de los pacientes en 
la cohorte fue de 59 años (intervalo 
intercuartil [IQR], 49 - 69 años), y más 
de la mitad de los pacientes eran 
mujeres. La media de la internación 
fue de 4 días (IQR, 2-9 días), y los an-
tibióticos más recetados fueron ce-
falosporinas de tercera generación, 
vancomicina parenteral y cefepima.
Los autores señalan que, a diferencia 
de los estudios anteriores que se ba-

Eventos Adversos 
Asociados con 
Antibióticos
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ALPLAX® 0,25-0,50-1-2. Comprimidos. ALPLAX® XR 0,50-1-2. Comprimidos de liberación controlada. Venta bajo receta archivada. COMPOSICION: ALPLAX®: Cada comprimido de 
ALPLAX® 0,25-0,50-1-2 contiene: alprazolam 0,25-0,50-1-2 mg, respectivamente. Excipientes: c.s. ALPLAX® XR: Cada comprimido de liberación controlada de ALPLAX® XR 0,50-1-2 
contiene: alprazolam 0,50-1-2 mg, respectivamente. Excipientes: c.s. ACCION TERAPEUTICA: Ansiolítico. INDICACIONES: Trastorno de ansiedad generalizada (DSM-IV). Ansiedad 
asociada con depresión. Trastorno de angustia (Ataque de pánico) con o sin agorafobia. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: La dosis óptima se ajusta a la sintomatología del 
paciente y a la respuesta obtenida. Si fuere necesario, se puede aumentar gradualmente la dosis inicial con relación a la tolerabilidad. ALPLAX®: Trastorno de ansiedad generalizada: 
La dosis usual inicial es de 0,25 a 0,5 mg tres veces por día, dosis que puede ser aumentada/reducida hasta alcanzar el efecto terapéutico máximo, incrementando 0,5 mg por día, con in-
tervalos de 3 a 4 días. La dosis máxima diaria es de 4 mg por día. Trastorno de angustia: Comenzar con dosis de 0,5 mg tres veces por día, pudiendo incrementarse a razón de 1 mg por 
día cada 3 ó 4 días. La dosis media habitual es de 5 a 6 mg por día, distribuidos en tres tomas iguales. Ocasionalmente, algunos pacientes necesitan 10 mg diarios. Poblaciones especia-
les: En pacientes ancianos, en pacientes con enfermedad hepática avanzada y en pacientes con enfermedades debilitantes, la dosis usual inicial es de 0,25 mg, de 2 a 3 veces por día. Esta 
dosis puede incrementarse gradualmente si es necesario y si es bien tolerada. Los pacientes ancianos son más sensibles a los efectos de las benzodiazepinas. Si ocurren efectos adversos 
durante la dosis inicial, ésta debe ser disminuida. ALPLAX® XR: Los comprimidos de ALPLAX® XR deben administrarse enteros, sin dividir, triturar, masticar o disolver. Trastorno de an-
siedad generalizada: La dosis usual inicial de ALPLAX® XR es de 0,5 a 1 mg/día, dosis que puede ser aumentada hasta alcanzar el efecto terapéutico deseado, incrementando 0,5 mg/
día, cada 3 ó 4 días. La dosis máxima diaria es de 4 mg, administrados en 1 ó 2 tomas. Trastorno de angustia: Comenzar el tratamiento con dosis de 0,5 ó 1 mg antes de acostarse, o si 
se prefi ere administrando 0,5 mg dos veces por día, pudiendo incrementarse la toma diaria a razón de 1 mg/día cada 3 ó 4 días. La dosis media habitual es de 5 a 6 mg/día, ocasionalmen-
te algunos pacientes necesitan dosis mayores a 6 mg/día, en dichos casos la dosis debería ser aumentada lentamente para evitar eventos adversos. Poblaciones especiales: En los an-
cianos y pacientes con enfermedades debilitantes, insufi ciencia hepática, renal o respiratoria debe iniciarse el tratamiento con 0,5 mg/día, aumentando gradualmente la dosis según la res-
puesta individual y la tolerabilidad. Reducción de la dosis o discontinuación: Las reducciones de la medicación o la interrupción del tratamiento deben hacerse gradualmente, reduciendo 
la dosis diaria en no más de 0,5 mg cada 3 días. En algunos pacientes puede ser necesario hacerlo más lentamente aún. Pasaje de ALPLAX® a ALPLAX® XR: Los pacientes que actual-
mente están siendo tratados con dosis diarias divididas de ALPLAX® (por ejemplo 3 ó 4 veces al día), pueden pasar a ALPLAX® XR a la misma dosis diaria total, administrada una vez al 
día. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad conocida a ALPLAX® u otras benzodiazepinas o a cualquiera de los componentes de la formulación. Glaucoma de ángulo cerrado. Puede 
usarse en los pacientes con glaucoma de ángulo abierto que reciben el tratamiento adecuado. Tratamiento concomitante con itraconazol y ketoconazol. Miastenia gravis. ADVERTENCIAS: 
Evaluar la ecuación riesgo-benefi cio del tratamiento en los casos de: hipoalbuminemia, enfermedades orgánico-cerebrales, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, apnea del sueño, 
antecedentes de abuso de sustancias que actúan sobre el SNC. Pacientes con antecedente de convulsiones o epilepsia, no deben discontinuar el tratamiento abruptamente. Debido a sus 
efectos depresores sobre el SNC, los pacientes tratados con alprazolam deben ser prevenidos de participar en áreas de riesgo o actividades que requieren un alerta mental completa, como 
operar maquinarias o manejar vehículos, e ingerir alcohol. Las personas adictas al alcohol u otras drogas deben ser observadas cuidadosamente cuando reciben alprazolam u otros psico-
trópicos. El alprazolam no es efectivo como sustituto de los neurolépticos. Dependencia psicológica y física: La dependencia psicológica es un riesgo potencial de las benzodiazepinas, 
incluido el alprazolam. Este riesgo puede incrementarse si las dosis superan los 4 mg/día y con el uso prolongado, y se incrementa aún más en individuos con antecedentes de abuso de 
drogas y/o alcohol. El riesgo de dependencia física al alprazolam, es más severo en pacientes tratados con dosis altas (más de 4 mg diarios) y por períodos de tiempo prolongados (8 a 12 
semanas) que después de tratamientos de corta duración. Síntomas de abstinencia: Los síntomas observados luego de la discontinuación del tratamiento con alprazolam en monoterapia 
fueron: difi cultad de la concentración, parestesias, movimientos anormales, embotamiento, calambres y sacudidas musculares, diarrea, náuseas, vómitos, trastornos de la visión, irritabilidad, 
disminución del apetito, pérdida de peso, incremento de la percepción sensorial y trastornos del olfato. Otros síntomas como ansiedad e insomnio, registrados con frecuencia, se pueden 
atribuir a la reaparición de la enfermedad, a un fenómeno de rebote o a la abstinencia. El riesgo de padecer crisis convulsivas puede ser incrementado con dosis superiores a los 4 mg/día. 
Ansiedad interdosis: En los pacientes con trastorno de pánico que reciben dosis de mantenimiento, puede desarrollarse ansiedad interdosis y ansiedad matutina, circunstancias que indi-
can el desarrollo de tolerancia o la existencia de un intervalo prolongado entre las dosis. Ambos casos se atribuyen a que la dosis prescripta no es sufi ciente para mantener niveles plasmá-
ticos por encima del rango necesario para prevenir síntomas de abstinencia, recaídas o rebote. En estas situaciones se recomienda acortar el intervalo interdosis o administrar alprazolam 
de liberación controlada. PRECAUCIONES: Como con cualquier otro psicofármaco, se deben tener las mismas precauciones con el alprazolam cuando se lo administra a pacientes seve-
ramente deprimidos o en aquellos en los cuales pueden existir ideas o planes de suicidio. En los pacientes ancianos y debilitados, utilizar la menor dosis efectiva para evitar el desarrollo de 
ataxia o sedación excesiva. Precaución en los pacientes con compromiso de las funciones renal, hepática o pulmonar. Se informaron episodios de hipomanía y manía asociados con el uso 
de alprazolam en pacientes con depresión. El alprazolam tiene un débil efecto uricosúrico. Interacciones con otras drogas: Las benzodiazepinas potencian los efectos depresores sobre el 
SNC cuando se administran junto con psicotrópicos, anticonvulsivantes, antihistamínicos, alcohol y analgésicos opioides. Otras interacciones son con: imipramina, fl uoxetina, propoxifeno, 
anticonceptivos orales, carbamazepina, nefazodona, fl uvoxamina, cimetidina, diltiazem, disulfi ram, isoniazida, antibióticos macrólidos como eritromicina y claritromicina y asimismo, el jugo 
de pomelo. Posible interacción con sertralina, paroxetina, ergotamina, amiodarona, nicardipina, nifedipina y ciclosporina. Interacciones con pruebas de laboratorio: Las benzodiazepinas 
pueden interferir con las pruebas de captación tiroidea, disminuyendo la captación de iodo radiactivo. Embarazo: Debe considerarse que los niños nacidos de madres que están recibiendo 
benzodiazepinas pueden sufrir riesgo de síndrome de abstinencia durante el periodo post-natal, fl accidez neonatal y trastornos respiratorios. Existe un aumento en el riesgo de malforma-
ciones congénitas durante el primer trimestre del embarazo. Lactancia: Las mujeres que deben usar alprazolam no deben amamantar. Uso en pediatría: No han sido establecidas la segu-
ridad y efectividad del uso de alprazolam en niños menores de 18 años.
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