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SERVICIOS LA FARMACIA PUEDE MEJORAR EL CONTROL DEL HIPERTENSO [PÁG. 23]

Más VEC, pero menos ‘graves’
Los datos de 2014 recabados por CF muestran un leve ascenso de las farmacias 
afectadas, pero la cuantía de las ayudas que se les ofrecen habría descendido

En 2014 volvió a aumentar 
el número de farmacias a 
las que se les aplica la co-
rrección de la facturación 
VEC. A pesar de ello, en va-
rias regiones, incluidas 
Castilla y León y Castilla-
La Mancha, que siguen 
siendo las que concentran 
el mayor número de boti-
cas de viabilidad compro-
metida, ha descendido la 
cuantía abonada.  

Los datos apuntarían a 
que, aunque son más las 
que facturan por debajo 
de los 200.000 euros anua-
les, el rendimiento econó-
mico es mejor que años 
anteriores.  

Comunidad Valenciana 
y Aragón serían las regio-

nes donde el incremento 
porcentual de VEC fue 
mayor el año pasado (del 
18,4 y 8,9 por ciento, res-
pectivamente). A éstas se 
les sumaría Madrid, que 
se estrena con datos que 
evidencian un crecimien-
to de las VEC muy acusa-

do con respecto a 2013: si 
hace dos años 13 farma-
cias estaban por debajio 
del umbral de viabilidad, 
en 2014 la cifra se multi-
plicó hasta las 45 oficinas. 

Mientras, Andalucía y 
Asturias siguen sin el de-
creto que las regule. [PÁG. 4]
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‘Convector’, 
camino de 
la Audiencia 
Nacional
El juez de Teruel que investi-
ga la trama Convector ha de-
cidido inhibirse y trasladar 
la causa a la Audiencia Na-
cional, que aún la debe acep-
tar. El fiscal de Teruel y los 
fiscales provinciales impli-
cados y la Guarda Civil apo-
yan la decisión.           [PÁG. 12]

“El consejo y la 
cercanía deben ser 
prioritarios en la 
farmacia asistencial”

La vicepresi-
denta de Wal-
greens Boots 
Alliance, Or-
nella Barra, 
cree que “el 
consejo y la cercanía deben 
ser lo prioritario”.      [PÁG. 33]

Cambiar con determinación y sin miedo. Expertos en farmacia y en ámbi-
tos no relacionados con el sector participaron la semana pasada en la V edición del Foro Cofas, en Pruvia 
(Asturias), donde instaron a no estancarse y buscar nuevas fórmulas para afrontar las dificultades del día 
a día con actitud positiva y una voluntad firme. En la imagen, Francisco J. Fernández, director de CF; Bego-
ña y Rosalía Gozalo, cotitulares de la farmacia Las Gemelas, en Madrid; Marta Bueno, farmacéutica y coach; 
Juan Ramón Palencia, presidente de Cofas; Juan Luis Arsuaga, paleontólogo y responsable de las exca-
vaciones de Atapuerca; María Belón, superviviente al tsunami en el Índico; Irene Villa, periodista y depor-
tista de competición, y Juan Carlos Serra, moderador, la semana pasada en el Foro Cofas.             [PÁG. 31]

Sanidad se plantea fijar 
techos de gasto por 
subgrupos terapéuticos
El Ministerio de Sani-
dad trabaja en la redac-
ción del borrador del 
RD de Precios y Finan-
ciación, aunque hay 
dudas de que pueda sa-
lir publicado en esta le-
gislatura. Entre las no-

vedades que está estu-
diando incorporar, li-
gar los techos máximos 
de gasto a grupos ATC 
(subgrupos terapéuti-
cos), en lugar de asig-
narlos a fármacos con-
cretos.                   [PÁG. 11]

Expertos siguen defendiendo 
las estatinas en diabetes
Pese a que un estu-
dio vuelve a relacio-
nar estatinas con 
diabetes, los exper-
tos insisten en que 
sus resultados no de-
ben empañar los de-
mostrados beneficios 

de estos fármacos en la 
prevencion cardiovas-
cular.                   [PÁG. 14]

Las diabéticas deben 
prestar más atención  
al riesgo CV  [PÁG. 18]

Las dos Castillas y Valencia 
concentran el mayor número

Canarias cierra otro año  
más sin oficinas VEC

Asturias: programas 
de espaldas a la 
botica               [PÁG. 10]
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La profesión farmacéutica y el sector sanitario no se detienen en su empeño 

por mejorar la calidad de vida de los pacientes y en impulsar iniciativas que contribuyan a realizar una mejor gestión

los recursos. Un reflejo de ello son las experiencias distinguidas por CF en su XII edición de las Mejores Iniciativas del A

En total 91 iniciativas premiadas en las que están involucradas 167 organizaciones, que en mayor o menor medida

contribuido a hacer un poco mejor la profesión y la sanidad. Este suplemento dedica un espacio a cada una de e
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Las Mejores 
Iniciativas 
de 2014 
en Farmacia

El intercambio de 
biológicos, “laguna 
internacional”
Fermín Ruiz 
de Erenchun, 
de la Ifpma, 
dice que fal-
tan criterios 
en todo el 
mundo sobre intercambiabi-
lidad de biológicos.        [PÁG. 15]
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ciedad Española de Médi-
cos de Atención Primaria 
(Semergen). “Aunque esta 
relación no está del todo 
clara y hay que contrapo-
nerla con la alta evidencia 
de la eficacia de las estati-
nas frente a la morbimorta-
lidad cardiovascular”. Es 
más, “la hipercolesterole-
mia, como la obesidad y la 
hipertensión, es un marca-
dor de riesgo de diabetes”.   

Así, Ascaso recuerda que 

una de las conclusiones de 
un metaanálisis de 2011 en 
The Journal of the Ameri-
can Medical Association 
que relacionaba estatinas 
con diabetes (ver informa-
ción inferior) fue que se ne-
cesitó tratar a 500 sujetos 
con estos fármacos duran-
te un año para producir un 
caso de diabetes, mientras 
que con sólo 150 personas 
tratadas se evitaba un nue-
vo episodio cardiovascular.  

Los autores del estudio 
en Diabetologia concluyen 
que atorvastatina y simvas-
tatina fueron las estatinas 
más diabetogénicas, mien-
tras que pravastatina, flu-
vastatina y lovastatina, las 
menos. Ascaso señala que, 
en función de este perfil, 
se puede optar, en sujetos 
con alto riesgo de diabetes, 
por fármacos con menor 
efecto diabetogénico o a do-
sis más bajas asociadas a 
ezetimiba o resinas.  

Además, afirma Reyes, el 
posible riesgo de diabetes 
no pasaría inadvertido, ya 
que los controles analíticos, 
incluida la glucemia, son 
frecuentes en los pacien-
tes con estatinas, a los que 
también se les instauran 
medidas del estilo de vida 
que son positivas en la pre-
vención de la diabetes.

INNOVACIÓN  
El proyecto de ley 

 de patentes reforzaría 
la seguridad   

jurídica [PÁG. 16]

“El abordaje 
del diabético 
va más allá  
del control de  
la glucemia”
N. B. C. El abordaje del  
diabético no sólo impli-
ca el control de la hiper-
glucemia, sino “de todos 
los factores de riesgo 
cardiovascular, ya que 
todos ellos conducen a 
la elevada mortalidad de 
estos pacientes”, seña-
la José Javier Mediavi-
lla, coordinador del Gru-
po de Trabajo de Diabe-
tes de la Sociedad Espa-
ñola de Médicos de 
Atención Primaria (Se-
mergen), que destaca 
que este es un mensaje 
esencial de las III Jorna-
das Nacionales Diabetes 
Semergen, celebradas en 
Málaga los pasados 
viernes y sábado.  

Mediavilla señala que 
la posible vinculación 
entre estatinas y diabe-
tes es un terreno contro-
vertido dado el amplio 
beneficio que estos fár-
macos han demostrado 
en el diabético y que han 
conducido a que las úl-
timas guías americanas 
aboguen por su uso uni-
versal entre todos los 
diabéticos, mientras que 
en Europa se mantiene 
el objetivo de LDL por 
debajo de 70 mg/dl. 

ARSENAL CRECIENTE 
El creciente arsenal te-
rapéutico obliga a una 
actualización de los co-
nocimientos de los pres-
criptores. En estos mo-
mentos hay disponibles 
seis tipos de terapias 
distintas a las metfor-
mina (sulfonilureas, tia-
zolidinedionas, inhibi-
dores de DPP-4, inhibi-
dores de SGLT2, agonis-
tas de GLP-1 e insulina) 
“que permiten la indi-
vidualización en fun-
ción de las característi-
cas del tratamiento y el 
paciente”.  

La última familia en 
aterrizar, los inhibidores 
de SGLT2, señala que 
“teóricamente va a apor-
tar grandes ventajas” en  
segundas y terceras lí-
neas de tratamiento, 
“gracias a su mecanis-
mo de acción no depen-
diente de insulina”. 

Estatinas y diabetes: el beneficio 
cardiovascular supera los riesgos

Un nuevo estudio apunta a que estos fármacos podrían elevar el riesgo a los 6 años un 46%, pero los 
expertos contraponen la alta evidencia que existe de su papel en la prevención de la morbimortalidad

NAIARA BROCAL CARRASCO 

naiara.brocal@correofarmaceutico.com 
La posible vinculación en-
tre estatinas y desarrollo de 
diabetes no debería empa-
ñar los beneficios de estos 
medicamentos en la pre-
vención cardiovascular. 
Ésta es la conclusión uná-
nime de los expertos con-
sultados por CF a propósi-
to de un estudio publicado 
en el último número de Dia-
betologia, la revista de la 
Asociación Europea para el 
Estudio de la Diabetes, que 
señalaba un aumento del 
riesgo del 46 por ciento. 

La investigación se rea-
lizó a partir del seguimien-
to durante 5,9 años a 8.749 
varones no diabéticos, de 
entre 45 y 73 años, de los 
que 625 desarrollaron la 
enfermedad. El incremen-
to del riesgo se halló tras 
aislar varios factores de 
confusión: edad, IMC, cir-
cunferencia abdominal, ac-
tividad física, tabaquismo, 
ingesta de alcohol, histo-
ria familiar de diabetes y 
consumo de betabloquean-
tes y diuréticos. “Este tra-
bajo es uno más; no aclara 
la relación entre el trata-
miento con estatinas y el 
desarrollo de nuevos casos 
de diabetes, y hay datos de 
estudios previos que son si-
milares”, señala Juan Asca-
so, presidente de la Socie-

dad Española de Arterios-
clerosis (SEA).  

El estudio también pre-
senta sesgos, como el hecho 
de haberse realizado sólo 
en varones caucásicos o la 

forma en que se evaluó la 
sensibilidad de la insuli-
na, observan Rebeca Reyes, 
coordinadora del Grupo de 
Diabetes de la Sociedad Es-
pañola de Endocrinología y 

Nutrición (SEEN), y el in-
vestigador Ricardo García-
Mayor, de la Fundación Bio-
médica Galicia Sur. Pero, 
aunque este trabajo “por sí 
sólo no sea suficiente para 
cambiar la práctica clíni-
ca”, según García-Mayor,  
“sí señala un camino para 
ulteriores investigaciones”.  

Aun con todo, habría evi-
dencias suficientes para 
apuntar que el vínculo en-
tre estatinas y diabetes 
existe, advierte José Javier 
Mediavilla, coordinador del 
Grupo de Diabetes de la So-

CRECIMIENTO EXPONENCIAL
Consumo de hipolipemiantes en España. Datos en dosis diarias definidas (DDD)/1.000 habitantes y día. 

Fuente: Ministerio de Sanidad.
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El consumo  
anual de estatinas 
previene un evento 
cardiovascular por 
cada 150 tratados

Una relación apuntada por estudios clínicos y observacionales
mente la diabetes, pero 
que el riesgo sería bajo en 
términos absolutos y en 
comparación con su papel 
en la reducción de even-
tos coronarios.  

En 2011 se publicaba  
otro metaanálisis, esta 
vez en  The Journal of the 
American Medical Asso-
ciation, que analizaba los 
resultados de cinco ensa-
yos clínicos y concluía que 
la terapia intensiva con 
estatinas se relaciona con 
un mayor riesgo de diabe-
tes que las estatinas me-

nos potentes. 
No sólo los ensayos clí-

nicos, también los estu-
dios poblacionales, como 
el aparecido en Diabetolo-
gia, habrían hallado un 
incremento del riesgo de 
diabetes de entre el 10 y 
el 22 por ciento, como los 
recogidos en 2013 en  
Journal of the American 
College of Cardiology, y los 
dos del British Journal of 
Clinical Pharmacology de 
2012 y 2013.  

También hay datos que 
apuntan a que las estati-

N. B. C. El equipo de Markku 
Laakso, del Hospital Uni-
versitario Kuopio, en Fin-
landia, firmante del estu-
dio aparecido en Diabeto-
logia (ver información su-
perior), decidió abordar el 
estudio entre estatinas y 
diabetes al amparo de da-
tos previos que relaciona-
ban su consumo con esta 
enfermedad.  

Así, un metaanálisis de 
trece ensayos clínicos 
aparecido en 2010 en The 
Lancet concluía que las 
estatinas elevarían ligera-

nas protegerían de la dia-
betes. Un estudio de 2001 
de Circulation que analizó 
el papel de la pravastati-
na en una cohorte de 
5.974 varones de entre 45 
y 64 años halló una reduc-
ción del riesgo del 30 por 
ciento. Juan Ascaso, de la 
SEA, recuerda que el es-
tudio J-Predit con pitavas-
tatina en sujetos de raza 
japonesa y síndrome me-
tabólico mostró que el 
riesgo con esta estatina 
llegaría a disminuir un 18 
por ciento.

Desentrañando el porqué. El efecto diabetógeno de 
las estatinas sería diferente entre ellas porque serían distintas las 
alteraciones intracelulares que producen, explica Juan Ascaso, de la 
SEA, que señala que cada día se conocen mejor estos mecanismos “re-
lacionados con el acúmulo de colesterol en la célula beta, la presen-
cia de polimorfismos relacionados con el síndrome metabólico y la dia-
betes, la reducción de la expresión de GLUT-4, la actividad mito-
condrial muscular, algunos polimorfismos de HMGCoAR...” .
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