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IMPAGOS LAS BOTICAS CATALANAS, DE NUEVO, AL LÍMITE   [PÁGS. 5 y 6]

El empleo en farmacia empieza a 
estabilizarse tras tres años de caída

Aunque ha crecido el paro con respecto a 2012, expertos y sindicatos afirman que se estaría 
frenando tras el ‘tsunami’ de recortes y al mejorar la planificación por parte de los contratantes

El desempleo en la Farma-
cia ha aumentado este 
año, pero su ritmo de cre-
cimiento es menor y exper-
tos y sindicatos consulta-
dos por CF coinciden en 
señalar que la caída se 
está estabilizando y que 

no ha aumentado la preca-
riedad en el empleo. 

Señalan que los numero-
sos recortes que se han su-

cedido estos años empie-
zan a interiorizarse y la in-
certidumbre ha bajado. 
Pero advierten de que la 

botica ha sufrido un duro 
impacto del que tardará en 
reponerse a pesar de sus 
esfuerzos por innovar. La 

industria, por el contrario, 
estaría ya contratando far-
macéuticos y comenzando 
su recuperación.      [PÁG. 4]
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En el TDAH

Consejo de Estado: 
sólo matices 
técnicos al RD de 
venta por internet
El informe del Consejo de Es-
tado sobre el Proyecto de RD 
de venta por internet, al que 
ha tenido acceso CF, no pone 
grandes inconvenientes al 
texto enviado por el Ministe-
rio de Sanidad, aunque sí 
hace algunas consideracio-
nes técnicas.                [PÁG. 30]

IECA podría ser 
superior a ARA II  
en el diabético 
hipertenso

Laboratorios: 
dime de dónde 
vienes y te diré 
cómo trabajas

[Cuadernillo central]

Un metaanálisis respalda la 
preeminencia del IECA sobre 
el ARA II para la HTA en dia-
betes. En segunda instancia, 
debería asociarse a un cal-
cioantagonista.           [PÁG. 14]

Saque el máximo 
en su botica a la 
compra [PÁG. 31]

Sindicatos observan que no estaría 
aumentando la precariedad

La industria estaría ya iniciando la 
recuperación y contratando

LU
IS

 C
A

M
A

C
H

O

Antoni Gilabert (Cataluña), Antonio Abril (Fedifar), Rogelio Ambrosi (Merck), José Antonio García 
Córdoba (Murcia), José Luis Trillo (Comunidad Valenciana) y Francisco J. Fernández (CF), la 
semana pasada en el IV Foro de la Distribución.

Distribución: el reto de ganarse a la 
Administración, de la mano de la industria
Responsables de labora-
torios y de autonomías par-
ticiparon la semana pasa-
da en el IV Foro de la Distri-
bución, que reunió un cen-
tenar de representantes de 

los almacenes. En él se 
anunció la creación de un 
grupo de trabajo continuo 
entre distribución e indus-
tria, para anticiparse a los 
cambios y aportar solucio-

nes a la Administración. 
Representantes autonómi-
cos, precisamente, mostra-
ron una percepción del sec-
tor distinta al resto de par-
ticipantes.                        [PÁG. 28]

Convenio: la discrepancia 
sobre su retroactividad pone 
en riesgo la negociación

A punto de inciarse la 
negociación del XXIV 
Convenio de Oficinas 
de Farmacia, patronal 
y sindicatos discre-
pan sobre la fecha en 
que debe considerar-
se en vigor. Los sindi-
catos dicen que en 
enero de 2011 y la pa-
tronal que en enero de 
2014.                    [PÁG. 8]

Demuestran la utilidad de la 
AF en el uso de bifosfonatos
Los datos del Plan Estra-
tégico de AF del Conse-
jo General de COF sobre 
bifosfonatos revelan que 

el 18 por ciento de los pa-
cientes tiene problemas 
con su terapia y los re-
suelve la botica.   [PÁG. 22]

F. REDONDO, de FEFE:

Están en un 
error quienes 
plantean reinventar 
la farmacia”

(ver ficha en pág. 26)
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‘RANKING’ DE EFG  
Teva se mantiene 

líder mundial en 
facturación del sector   

de genéricos [PÁG. 17]

Pimavanserina 
aliviaría  
los síntomas 
psicóticos  
en Parkinson
CF. La pimavanserina (de 
Arcadia Pharmaceuti-
cals) sería un tratamien-
to más seguro y eficaz 
para el alivio de los sín-
tomas psicóticos en la 
enfermedad de Parkin-
son que el arsenal ac-
tualmente comercializa-
do de antagonistas do-
paminérgicos, según su-
gieren los resultados de 
un ensayo clínico apare-
cido en el último núme-
ro de The Lancet. Esta 
molécula actúa a través 
del bloqueo de los recep-
tores 5-HT2A de la sero-
tonina que se sitúan en 
el neocortex cerebral. 

Los antipsicóticos que  
se emplean, como la clo-
zapina y la quetiapina, 
tienen como efectos co-
laterales un empeora-
miento de los síntomas 
motores y del deterioro 
cognitivo y aumentan el 
riesgo de ictus. 

Para el trabajo, el 
equipo de Clive Ballard, 
del King’s College Lon-
don, reclutó a 199 pa-
cientes con psicosis aso-
ciada a mayores de 40 
años y procedentes de 
54 centros de Estados 
Unidos y Canadá.  

Los pacientes fueron 
divididos en dos grupos 
para recibir 40 mg de pi-
mavanserina oral una 
vez al día o un placebo 
durante seis semanas. 
Los síntomas de psico-
sis se midieron a través 
de la escala SADS-PD. 

PERCEPCIÓN DEL CUIDADOR 
Tras 43 días de trata-
miento, los pacientes en  
el grupo de tratamiento 
activo mostraron un me-
joría significativa res-
pecto al control (37 por 
ciento versus 14). Adicio-
nalmente, se registraron 
mejoras en el sueño noc-
turno, en la lucidez en la 
vigilia diurna y la per-
cepción de los cuidado-
res. Tampoco se registró 
un empeoramiento de 
los síntomas motores 
entre los que tomaban el 
tratamiento y la tasa de 
efectos adversos fue si-
milar en ambos grupos.

El IECA podría ser superior al  
ARA II en el diabético hipertenso 

Los resultados de un metaanálisis sugieren que sería más eficaz, aunque los datos no llegan a alcanzar 
significación estadística. El precio sería el determinante que ya sitúa a estos fármacos en primera línea

NAIARA BROCAL CARRASCO 

naiara.brocal@correofarmaceutico.com 
Los inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angio-
tensina (IECA) podrían ser 
superiores en eficacia a los 
antagonistas de los recep-
tores de la angiotensina II 
(ARA II) en el paciente dia-
bético con hipertensión ar-
terial (HTA). Aunque los re-
sultados de un metaanáli-
sis, publicado el 24 de octu-
bre en British Medical Jour-
nal (BMJ), no serían estadís-
ticamente significativos, 
aportan un aval más a la 
preeminencia del IECA 
frente al ARA II que, como 
confirman los expertos con-
sultados por CF, ya se in-
dica en primera instancia 
por su menor precio.  

Además, en la terapia de 
combinación, el fármaco de 
elección junto con el IECA 
sería el calcioantagonista. 
Así concluye este trabajo 
realizado a partir de la in-
formación de 63 ensayos 
clínicos con 36.917 pacien-
tes en el que se analizaba el 
tratamiento farmacológico 
sobre la mortalidad por to-
das las causas, la necesidad 
de diálisis y los niveles de 
creatinina sérica. 

LO QUE DICEN LAS GUÍAS 
Las guías de diabetes y 
HTA sitúan al mismo nivel 
y en primera línea a IECA 
y  ARA II. Los expertos se-
ñalan el interés de contar 
con información respecto 
a la superioridad de los 

IECA que, como indica Mar-
tín López de la Torre, coor-
dinador del Grupo de Dia-
betes de la Sociedad Espa-
ñola de Endocrinología y 
Nutrición (SEEN), “apoyaría 
el uso de medicamentos de 
menor coste”. José Carlos 
Rodríguez Pérez, de la Jun-
ta Directiva de la Sociedad 
Española de Hipertensión-
Liga Española para la Lu-
cha contra la Hipertensión 
Arterial. (SEH-Lelha), resal-
ta la fortaleza del método 
bayesiano empleado que 
otorga mayor credibilidad a 
sus conclusiones. 

Explica que la razón del 
estudio era aclarar la vali-
dez del posicionamiento de 
ciertos autores que desta-
can la superioridad del ARA 
II “en una nube en la que 
mezclaban todo: efectos ad-
versos y eficacia”. Este tra-
bajo se ha centrado sólo en 
lo segundo para “determi-
nar que los IECA son supe-
riores, aunque sin clara sig-
nificación estadística”. 

Su indicación en primera 
instancia es la práctica ha-
bitual en primaria en Espa-
ña, confirma Javier Gama-
rra, responsable del Grupo 
de HTA de la Sociedad Es-
pañola de Médicos Genera-
les y de Familia (SEMG). 
Pero, recuerdan los exper-
tos, sus efectos adversos y 
especialmente la tos son un 
motivo frecuente para cam-
biar a un ARA II.  

Por otra parte, López de 
la Torre no cree que el me-

taanálisis cierre el debate 
sobre qué fármaco seleccio-
nar en la primera línea tan-
to por la escasa significa-
ción estadística como por 
carecer “de estudios de 
peso” comparativos. 

MENOR MORTALIDAD 
Otra conclusión de la inves-
tigación que firma Hon-Yen 
Wu en BMJ es que se debe-
ría asociar el IECA con cal-
cioantagonista en las com-
binaciones duales. Aunque, 
de nuevo, los resultados no 
alcanzan significación es-
tadística, los autores seña-
lan que según su investi-
gación, esta combinación 
presentaba las mayores 
probabilidades de ser el 
mejor tratamiento en la re-

ducción de la mortalidad. 
Sería esta recomendación  

la que cambiaría en mayor 
medida la práctica clínica, 
resalta Rodríguez Pérez, en 
la que compite con la aso-
ciación del IECA con un 
diurético: “Con este trabajo, 
ya quedan pocas dudas de 
que esto deba ser así”.  

Aun con todo, resaltan 
que frente a guías generales 
prevalece la individualiza-
ción y la necesidad de al-
canzar un control efectivo 
de la presión arterial. Y, en 
este objetivo, para Miguel 
Camafort-Babkowski, de la 
Unidad de Hipertensión y 
Riesgo Vascular del Hospi-
tal Clínico de Barcelona, los 
aspectos más importantes 
y que se deberían tener en 
consideración serían la du-
ración del efecto antihiper-
tensivo, la posibilidad de 
conseguir objetivos tera-
péuticos, el perfil de efectos 
secundarios y, en última 
instancia, el precio.

EN 4 RESPUESTAS¿?

¿QUÉ FÁRMACOS OCUPAN LA 
PRIMERA LÍNEA? 
Las guías sitúan al mismo 
nivel a IECA y ARA II. El 
posible mayor beneficio de 
los primeros, y su menor 
precio, los colocaría en una 
posición de superioridad. 
 
¿EN QUÉ ASPECTOS SERÍAN 
SUPERIORES LOS IECA? 
El metaanálisis sugiere que 
tendría un mayor efecto 
protector frente al deterioro 
renal. 

¿CUÁNDO Y CÓMO PASAR A LAS 
COMBINACIONES? 
Destaca la superioridad 
combinación de IECA y 
calcioantagonistas cuando el 
control con la monoterapia 
no es posible. 
 
¿HABRÍA ALGÚN FÁRMACO 
CONTRAINDICADO? 
Los betabloqueantes, que sin 
embargo sí se emplean en 
diabéticos con cardiopatía 
isquémica e insuficiencia 
cardiaca.

TODAVÍA MUCHA DIABETES OCULTA
Datos globales de la prevalencia de la diabetes tipo 2 en España,  
factores de riesgo y comorbilidades asociadas.

% personas afectadas 
mayores de 18 años

Diabetes mellitus conocida                                                  8,1 

Diabetes mellitus no conocida                                            3,9 

Diabetes mellitus total                                                      12,0 

Tolerancia anormal de la glucemia                                      7,9 

Glucemia basal alterada                                                     3,6 

Obesidad (IMC>30)                                                            2.2 

PAS>140mmHg o PAD>90mmHg                                        26,2 

Hipertensión arterial                                                        41,2 

Síndrome metabólico                                                       20,8 

Tabaquismo                                                                      27,8 

Ingesta de bebidas alcohólicas a diario                             22,6  

Ingesta de aceite de oliva para freír                                 69,2 

Sedentarismo                                                                  50,3 

Fuente: Estudio di@bet.es, 2011.

Enfermedad

El cuánto se baje importaría más que el cómo se logre
Babkowski, de la Unidad de 
Hipertensión y Riesgo Vas-
cular del Hospital Clínico 
de Barcelona. “Lo más im-
portante sigue siendo dis-
minuir las cifras de presión  
sin alterar el control glu-
cémico de estos pacientes”.   

Desterrado queda el obje-
tivo de antaño de cuánto 
más mejor: “Estudios re-
cientes demuestran que la 
enfermedad coronaria del 

paciente diabético guarda 
una curva en forma de U, 
según la cual tan perjudi-
cial puede ser una presión 
arterial elevada como pre-
siones excesivamente ba-
jas”, expone Martín López 
de la Torre, de la SEEN.  

Javier Gamarra, de la 
SEMG, afirma que las guías 
de las diferentes sociedades 
europeas y americanas co-
mienzan este año a conver-

N. B. C. Pese a los trabajos que 
tratan de aportar claves so-
bre qué medicamentos se-
rían mejores a la hora de 
atajar la hipertensión ar-
terial en el diabético, preva-
lece el objetivo de controlar 
la presión arterial sin im-
portar tanto el cómo. 

Por ello, el impacto de 
trabajos como el menciona-
do sería limitado, según se-
ñala a CF Miguel Camafort-

ger en el objetivo terapéuti-
co a alcanzar en el pacien-
te diabético, que serían ni-
veles de presión sistólica 
por debajo del general de 
140, y de diastólica de entre 
80 y 85. Resalta que lo im-
portante es que el médico 
se convenza de la importan-
cia de ser agresivo. “Proba-
blemente con uno o dos fár-
macos no vamos a conse-
guir estos objetivos”. 

Frente a las 
recomendaciones 
generales, los 
expertos señalan 
la necesaria 
individualización
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