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MEJORES INICIATIVAS YA PUEDE VOTAR AL FARMACÉUTICO DEL AÑO [PÁG. 25]

Tres propuestas de cambio retributivo 
para proteger la economía de la farmacia

Los colegios ya estudian los modelos recogidos en un informe de la consultora PwC, y adelantados 
por ccorreofarmaceutico.com, que recomienda no pelear por la eliminación del RD 5/2000

Los COF estudian ya tres 
modelos de reforma del 
sistema retributivo para 
oficinas de farmacia reco-
gidos en un informe encar-

gado por el Consejo Gene-
ral a la consultora PwC. 
Como adelantó correofar-
maceutico.com, se trata 
de tres supuestos que los 

COF deben analizar y me-
jorar con propuestas para 
presentar a Sanidad. Uno 
se asimilaría al margen ac-
tual corregido para favore-

cer a las farmacias en difi-
cultades; otro añadiría un 
fijo sobre el precio y una 
cantidad variable por dis-
pensación, y un tercero 

con más énfasis en la par-
te variable y menos en pre-
cio del medicamento. Las 
conclusiones del debate 
irán a Sanidad.        [PÁG. 10]

(ver ficha en pág. 26)

El SAS aprovecharía 
la renovación de 
la primera subasta 
para licitar lo no 
cubierto más tarde

El Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) baraja sacar en junio la 
renovación de la primera su-
basta de medicamentos en 
atención primaria, que in-
cluiría no sólo los licitados 
hace ya casi dos años, sino 
que se añadirían aquéllos 
que no se han cubierto en los 
posteriores concursos. Por 
los trámites, no estaría en vi-
gor hasta diciembre.    [PÁG. 13]

El TJUE dice que la 
planificación debe 
permitir excepciones 
para garantizar  
el servicio

Diabetes tipo 2: 
defienden flexibilizar 
las contraindicaciones 
de la metformina

El Tribunal de Justicia de la 
Unión Europea (TJUE) ha in-
sistido en que las normas de 
planificación farmacéutica 
por módulos de población y 
distancia son acordes a De-
recho, pero deben permitir 
excepciones para tener en 
cuenta particularidades, 
como la ruralidad, que ga-
ranticen el servicio.    [PÁG. 6]

Un informe aboga por redu-
cir las contraindicaciones de 
uso de la metformina. El 
caso más claro, coinciden ex-
pertos consultados, sería en 
el de la disfunción renal. 
Más debate provocan otras, 
como las referentes a EPOC, 
insuficiencia cardiaca o uso 
perioperatorio.           [PÁG. 14]

ENTREVISTA AL CONSEJERO DE VALENCIA

“El FLA y una gestión eficaz 
deben permitir el pago 
regular a la botica en 2014”

El consejero de Sanidad de 
Valencia, Manuel Llom-
bart, explica las bases de 
su política para este año, 
que se centrará en “el de-
sarrollo e implantación de 
políticas de fomento del 
uso racional del medica-
mento”. Además, tras la 
gestión del déficit de 2013 
y con el respaldo del FLA, 
está en condiciones de 
afirmar que podrá pagar 
puntualmente a las farma-
cias este año.            [PÁG. 8]

Más control sobre la venta 
ilícita de fármacos en boticas
Autonomías tramitaron 
más sanciones a farma-
cias por venta ilícita de 
fármacos en 2013 y, según 
trasladan han aumenta-

do la presión y las inspec-
ciones de unas prácticas 
que continúan siendo resi-
duales (menos del 0,5 por 
ciento del total).          [PÁG. 4]

LU
IS

 C
A

M
A

C
H

O

Los artífices y colaboradores del programa conSigue visitaron la semana pasada la sede de CF 
para explicar los últimos datos y analizar el futuro del SFT en España.

Líderes del ‘conSigue’ analizan en CF los resultados y 
defienden el SFT como base de la farmacia asistencial

El seguimiento farmacoterapéutico, 
necesario, posible, eficaz y rentable

El SFT es un servicio ne-
cesario, posible, eficaz y 
rentable, tal y como cons-
tatan los datos del pro-

grama conSigue (de SFT a 
mayores polimedicados). 
Los responsables de este 
proyecto analizan para 

CF los resultados y de-
fienden que el SFT debe 
ser la base de la farmacia 
asistencial.     [PÁGS. 22 y 23] 
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LIMITACIONES AL 'GOLD STANDARD' EN DIABETES
Cambios propuestos a la información sobre metformina. 

INFORMACIÓN ACTUAL 

CONTRAINDICACIONES 

� Insuficiencia renal o disfunción renal (aclaramiento de  

creatinina <60 mL/min) 

 

� Patología aguda con potencial de alterar la función renal, tales como des-

hidratación, infección grave, shock, administración intravascular de medios 

de contraste yodados 

 

� Patología aguda o crónica que puede causar hipoxia tisular, como insufi-

ciencia cardiaca, infarto de miocardio reciente, insuficiencia respiratoria, 

embolia pulmonar, shock, pérdida aguda significativa de sangre, sepsis, gangre-

na, pancreatitis 

 

 

� Cirugía electiva mayor

Fuente: Australian Prescriber (volume 37: number 1: february 2014).

PROPUESTA DE MODIFICACIÓN

� Reducir la dosis si el aclaramiento de creatinina es de 30-60 mL/min 

Utilizar con precaución y estrecha supervisión si el aclaramiento de creatinina 

es <30 mL/min en pacientes seleccionados 

� Suspender la metformina durante trastornos agudos con potencial de al-

terar la función renal, incluyendo deshidratación, infección grave, shock, ad-

ministración intravascular de medios de contraste yodado(> 100 mL de contras-

te en pacientes con función renal normal)  

� Suspender la metformina durante enfermedades agudas que pueden cau-

sar hipoxia tisular, embolia pulmonar, shock, pérdida de sangre aguda signi-

ficativa, sepsis, gangrena o pancreatitis hasta que la situación del paciente se 

estabilice 

� Debe eliminarse como contraindicaciones la insuficiencia cardiaca y la in-
suficiencia respiratoria crónica 
� Puede continuarse durante la pericirugía si la función renal es estable 

� Suspender si se producen complicaciones agudas

� Seguridad de uso 

� Las malformaciones fetales asociadas a niveles anormales de glucosa en san-

gre se previenen de forma más eficaz alcanzando un buen control glucémi-

co. Si la metformina es el mejor medicamento para lograr ese control, puede ser 

utilizada 

� Detener bruscamente la metformina cuando se detecta el embarazo 

puede resultar en un súbito deterioro del control glucémico

� Lactancia 

� Embarazo (categoría C) 

� Cuando el paciente tiene previsto quedarse embarazada y durante el em-

barazo, la diabetes no debe ser tratada con metformina, pero la insulina 

se debe utilizar para mantener los niveles de glucosa en sangre lo más cerca 

de las cifras de normalidad que sea posible, para reducir el riesgo de mal-

formaciones fetales asociado con niveles anormales de glucosa en sangre

PRECAUCIONES

Expertos 
españoles señalan 
que la insulina  
es de manejo  
más sencillo en  
la pericirugía

El beneficio 
cardiovascular, 
meta de los 
estudios con 
nuevas terapias
N. B. C. Si bien la metformi-
na es el fármaco de elección 
en diabetes tipo 2 y el único 
que ha demostrado eficacia 
en la prevención del riesgo 
cardiovascular, desde hace 
unos años ha comenzado a 
abrirse el abanico de me-
dicamentos con buenos re-
sultados de eficacia en el 
control metabólico, que 
también tienen un efecto 
neutro o positivo sobre el 
peso y tienen un bajo riesgo 
de hipoglucemias.  

Los endocrinólogos Cris-
tóbal Morales, del Área 
Hospitalaria Virgen Maca-
rena (Sevilla), y Alfonso Ló-
pez Alba, de la Fundación 
Hospital de Jove, recuerdan 
que el Ukpds, el estudio que 
halló el beneficio cardio-
vascular de la metformina, 
es antiguo y realizado en un 
tiempo en el que las únicas 
opciones terapéuticas eran  
la metformina, la insulina y 
las sulfonilureas. Los resul-
tados de la metformina pro-
cederían de un subanálisis 
y contarían con el aval de 
basarse en un amplio perio-
do de seguimiento. Sin em-
bargo, López Alba señala 
que también, posteriormen-
te, una amplia revisión de 
estudios puso en duda es-
tos beneficios (ver CF del 
28-V-2012).  

SAXAGLIPTINA Y ALOGLIPTINA 
A este respecto, apuntan 
que fármacos más recien-
tes, como los inhibidores de 
la DPP-4, análogos de GLP-
1 e inhibidores de SGLT2, 
tienen estudios en marcha 
para evaluar su perfil car-
diovascular. De hecho, en el 
Congreso Europeo de Car-
diología, celebrado en sep-
tiembre en Ámsterdam (Ho-
landa), se presentaban re-
sultados referentes a saxa-
gliptina (Savor-Timi 53) y 
alogliptina (Examine) que 
mostraban un efecto car-
diovascular neutro a medio 
plazo, lo que, en cierto sen-
tido, habría supuesto un 
alivio dada la alerta genera-
da con las glitazonas. 

Proponen flexibilizar el empleo de 
la metformina en disfunción renal

DIABETES Un nuevo informe aboga por suavizar sus contraindicaciones también en EPOC, insuficiencia cardiaca y en las 
gestantes, entre otras. Expertos señalan que la práctica clínica es más amplia de lo que marca la ficha técnica del producto

NAIARA BROCAL CARRASCO 

naiara.brocal@correofarmaceutico.com 
La metfomina puede em-
plearse de forma segura en 
pacientes con aclaramien-
tos de la creatinina inferio-
res a 60 mL/min. Un infor-
me aparecido en último nú-
mero de la revista de infor-
mación farmacoterapéuti-
ca Australian Prescriber 
aboga por flexibilizar esta 
contraindicación en su fi-
cha técnica, una postura 
con la que se muestran de 
acuerdo los expertos con-
sultados por CF. No hay 
tanto consenso respecto al 
resto de la información de 
seguridad sobre la que se  
expone que cabría ser me-
nos estricto (ver tabla).  

Este medicamento es el 
tratamiento de elección en 
diabetes tipo 2. La estricta 
adherencia a sus contrain-
dicaciones puede privar de 
“un medicamento valioso 
a muchos pacientes”, de-
fiende Peter Davoren, direc-
tor de Diabetes y Endocri-
nología del Hospital Uni-
versitario Gold Coast, en 
Queensland (Australia). 

EL CASO MÁS CLARO 
El caso más claro sería el de 
la disfunción renal. Exper-
tos coinciden en que hasta 
30mL/min la metformina se 
puede emplear con precau-
ción. “Creo que es algo que 
se hace en la práctica clí-
nica habitual desde hace 
años”, señala Alfonso López 
Alba, endocrinólogo de la 
Fundación Hospital de 
Jove, de Gijón. 

Pero por debajo de este 
índice no apoyan su empleo 
pese a que el informe seña-
la que sería una opción en 
pacientes seleccionados. 
“En estos casos, el trata-
miento más seguro es la in-
sulina, sin lugar a dudas”, 
defiende Ricardo García-
Mayor, investigador de la 
Fundación Biomédica del 
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Vigo. Junto 
con la insulina, el responsa-
ble de Diabetes del Área 

Hospitalaria Virgen Maca-
rena (Sevilla), Cristóbal Mo-
rales, señala que otra op-
ción es indicar linagliptina.  

Otra cuestión sería la de 
eliminar la contraindica-
ción absoluta de emplear-
la en insuficiencia cardiaca 
y respiratoria crónica. Mo-
rales y García-Mayor corro-
boran que podría ser así 
siempre que la enfermedad 
se encuentre compensada y 
no haya un riesgo de hipo-
xia. Para López Alba, “si se 
establecieran algunos gra-
dos dentro de la enferme-
dad, podría plantearse, 
pero no como una medida 
general para todos”.  

Además, se muestra en 
contra de permitir su uso 
ante una cirugía electiva, ya 
que señala la dificultad de 
prever posibles complica-

ciones. También, para Gar-
cía-Mayor, en el periopera-
torio “se debe cambiar tem-
poralmente el fármaco por 
insulina, ya que es más fá-
cil de manejar en estas cir-
cunstancias”.  

Otro aspecto aún más 
sensible son las recomen-
daciones que se establecen 
en mujeres gestantes y du-
rante la lactancia. “El prin-
cipio de precaución gana a 
favor de la insulina si se va 

a iniciar un tratamiento”, 
afirma Morales. Sin embar-
go, sostiene que comienza a 
ser una práctica cada vez 
más habitual mantener el 
tratamiento ante un emba-
razo en diabéticas o en 
otras mujeres con prescrip-
ción de metformina para 
ovario poliquístico.  

Los autores apuntan que 
más peligroso que suspen-
der la metformina sería 
para el feto el que se produ-
jera una descompensación  
de la glucemia en el cambio 
a la insulina. Pero López 
Alba replica que no tiene 
por qué producirse este mal 
control con la insulina, al 
margen de que “no existe 
base bibliográfica suficien-
te para recomendarla en el 
embarazo y la lactancia”.  

En conclusión, para este 

experto el informe se habría 
elaborado sin tener en 
cuenta que existen alterna-
tivas muy válidas a la 
metformina, la insulina y 
las sulfonilureas desde la 
aparición de fármacos que 
actúan por la vía de las in-
cretinas. No habría necesi-
dad de incrementar su 
prescripción con el alivio de 
sus contraindicaciones. 

EN BENEFICIO DEL PACIENTE 
Morales, sin embargo, en-
tiende que suavizar estas 
restricciones para adaptar-
se “a lo que ya se está ha-
ciendo en la práctica clíni-
ca habitual, redundará en el 
beneficio del paciente”, ya 
que evitaría que no llegue a 
los candidatos “un buen 
fármaco por contraindica-
ciones que no son tales”. 

‘MARKETING DIGITAL’ 
 Las compañías serían  

muy conservadoras  
para lo que la ley ya   

permite hacer [PÁG. 15]FARMACOLOGIA
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