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INFORMACI()N FARMACOLOGICA

REACCIONES ADVERSAS

Ulceras orales provocadas por
medicamentos (Australia)

La Asociacién Australiana de
Odontologia ha alertado a los dentistas res-
pecto a la posibilidad de que diversos me-
dicamentos causen tlceras orales cuando
se toman por periodos prolongados. En
muchos casos ello se debe a la administra-
cién prolongada de antirreumaticos del tipo
de la auranofina, la penicilamina y el me-
totrexato, pero también se ha observado

con hinotensores, antiinflamatorios no es-
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teroides, antidepresivos triciclicos, antineo-
plasicos y algunos antibiéticos.

La aplicacién t6pica de salicilato
de colina (jalea para uso oral) antes y des-
pués de las comidas y por la noche suele
producir alivio temporal cuando las lesio-
nes son dolorosas; si no responden al tra-
tamiento, puede ser necesario aplicar un
esteroide tépico como el acetdnido de
triamcinolona.

Simbolo de advertencia: uso mas
selectivo (Reino Unido)

El Comité sobre Seguridad de los
Medicamentos ha informado a la Autori-
dad Expedidora de Licencias que el simbolo
representado por un tridngulo negro in-
vertido (V) debe usarse mds selectivamente
y solo para marcar productos que conten-
gan principios activos nuevos o combina-
ciones nuevas de principios activos en pre-

paraciones dispensadas solo con receta.
Este es el simbolo usado en el Formulario
Nacional Britdnico y en las especificaciones
de los fabricantes para marcar productos
registrados en los dos afios precedentes,
sobre cuyos posibles efectos adversos es
particularmente importante obtener infor-
macién. El simbolo es una advertencia a los
médicos para que notifiquen todos los efec-
tos adversos o imprevistos atribuibles de
alguna manera a estas sustancias, por in-
significantes que sean.
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Piperazina: ineficacia y efectos
adversos (Repiiblica Federal
de Alemania

Un comité asesor técnico de la
Oficina Federal de Sanidad ha llegado a la
conclusién de que la piperazina ya no me-
rece incluirse entre los antihelminticos,
puesto que ahora se dispone de compues-
tos més eficaces y menos tdxicos. Dicho
comité sefala su posible carcinogenicidad
y los cambios electroencefalograficos que se
observan tras administrar dosis repetidas
para erradicar la enterobiasis. Ademas,
afirma que nunca se ha demostrado satis-
factoriamente la eficacia de la piperazina
para el tratamiento de las infestaciones cau-
sadas por tenias, oxiuros y tricocéfalos.

Ungiiento de cloranfenicol: pautas
para su uso (Republica
Democritica Alemana)

El Comité de Terapéutica de la
Inspeccién Farmacéutica ha recordado a los
médicos y farmacéuticos que el uso de un-
glientos que contienen doranfenicol se jus-
tifica inicamente en circunstancias excep-
cionales que habra de registrar el médico.
Por lo general, este medicamento no debe
considerarse para uso tdpico excepto
cuando hay infecciones graves que no res-
ponden a ningin otro tratamiento o en pa-
cientes hipersensibles a otros antibiéticos.
Se subraya, en particular, que el uso de
cloranfenicol puede fomentar la prolifera-
cién de cepas bacterianas, que ha causado
anemia aplasica en nifios y adultos aun apli-
cado externamente y, por dltimo, que se
relaciona con una incidencia de reacciones
de hipersensibilidad de 1% cuando se ad-
ministra por via parenteral y de 4% cuando
se aplica topicamente. Ademas, las reaccio-
nes de hipersensibilidad pueden pasar
inadvertidas en pacientes que reciben es-
teroides y quiza solo se manifiesten en una
exposicién ulterior al doranfenicol.

RETIROS DEL MERCADO

Prohibicién de la tartrazina
en los productos farmacéuticos
(Suiza)

La Oficina Intercantonal de Fis-
calizacién Farmacoldgica ha determinado
que a partir del 1 de enero de 1989 no se
aceptara la indusién de tartrazina en los
nuevos productos farmacéuticos para uso
humano y veterinario, y que dicho colo-
rante debe excluirse de los productos ac-
tualmente comerdializados, a més tardar el
30 de diciembre de 1990. Entretanto,
cuando la tartrazina sea uno de los ingre-
dientes empleados en la fabricacién de pro-
ductos destinados a la venta al por menor,
asi se hard constar en el envase. En el pros-
pecto de todos los medicamentos destina-
dos a uso humano, con excepcién de los
productos dermatoldgicos, se habrd de in-
cluir una advertencia que indique que los
pacientes hipersensibles a colorantes azoi-
cos, al acido acetilsalicilico o a otros inhi-
bidores de las prostaglandinas no deben
tomar el producto y que se han observado
reacciones de hipersensibilidad cutédnea o
respiratoria, en particular en pacientes con
asma, urticaria crénica o susceptibilidad a
los salicilatos.

AMPLIACION
DE LAS INDICACIONES

Pentostatina: se aprueba su uso
experimental en la leucemia

de células vellosas (Estados
Unidos)

La Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) ha autorizado al
Instituto Nacional del Cancer de Bethesda,
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Maryland, a usar pentostatina, un firmaco
antineoplasico, en pacientes gravemente
afectados por leucemia de células vellosas

(tarmhidn Hamada tricaloiicomia) Ane no rac
Lamoien uainaGa dicoCullmiay que o ICs-

ponden al tratamiento con interferén alfa.
Se estima que se seleccionaran de 60 a 100
pacientes al afio para este tratamiento.

Alginato sodico: se aprueba para
uso en ninos (Francia)

El Ministerio de Salud ha apro-
bado una presentacion pedidtrica de un
compuesto que contiene alginato sédico y
bicarbonato sédico (6,3 meq de Na*/10 ml)
en suspension (Gaviscon, Laboratorio
Manceau), para el tratamiento sintomatico
del reflujo gastroesofagico.

ENMIENDAS
A LA ROTULACION

Minoxidil: advertencia sobre sus
efectos generales (Tailandia)

El Ministerio de Salud ha ded-
dido que en las etiquetas de todas las pre-
paraciones para uso tépico que contengan
el vasodilatador minoxidil deberan incluirse
las siguientes advertencias:

O Se debe consultar al médico
antes de usar este medicamento.
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cardiovasculares.

También se exige que el fabricante
indique que la pérdida del cabello puede
reanudarse al interrumpir el tratamiento

durante dos o tres meses.

DECISIONES VARIAS

Dimetindeno: no se recomienda

maca lanbaebnc
pdia 1alilaiiics

Habida cuenta de recientes infor-
mes sobre una posible relacién entre el uso
de antihistaminicos y la apnea del suefio
de los lactantes, Zyma SA, el fabricante, ha
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sobre dosis para nifios menores de un afio
de la informacién sobre el preparado de-
nominado Fenistil, que contiene el antihis-
taminico dimetindeno (1 mg/ml en jarabe,
0,123 mg/ml en gotas).

Vaciima contra la infliuonzas havy
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que aplicarla en otono
e mv1erno (Repubhca Federal
ae memalua;

Habida cuenta del creciente nii-

mero de informes sobre casos de influenza
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en la Reptblica Federal de Alemania y
Francia, la Oficina Federal de Sanidad,
]UI‘[IO con 1a DUCIEUdu ue I.Jucfla contra ldb
Virosis y la Sociedad de Higjene y Micro-
biologfa, ha recordado una vez mas a los
médicos la posibilidad de administrar la va-
cuna antigripal con fines de prevencién. El
otofio es la mejor época, pero también se
puede administrar durante los meses de
invierno. Reviste particular importancia

para los siguientes grupos de riesgo:
O o By o

O  Personas mayores de 60 afios.

O  Adultos y nifios con cardiopa-
tias, enfermedades broncopulmonares cré-
nicas —asma, bronquitis crénica, bron-
quiectasias v enfisema—, nefropatias
cronicas, diabetes mellitus u otros trastor-
nos metabdlicos, anemia crénica y pacien-

tes con afecciones inmunitarias.
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O Personas expuestas a mayor
riesgo por razones profesionales, por ejem-
plo, el personal médico.

O  Personas que pueden constituir
una fuente de infeccién importante, por



ejemplo, las que trabajan en la industria de
produccién de alimentos, los bomberos y
el personal de seguridad ptblica.

Microorganismos patégenos para
el hombre: reglamentacién de las
importaciones (Canada)

La Divisién de Proteccién de la
Salud del Ministerio de Salud y Bienestar
Social del Canadé se propone crear un sis-
tema de concesién de licencias para regla-
mentar las importaciones de microorganis-
mos patdgenos para el hombre. En las
solicitudes deberd incluirse una descripcién
cuantitativa completa de los materiales, el
uso que se pretende darles y las disposi-
ciones de almacenamiento previstas. El ob-
jetivo de la norma es asegurar que los mi-
croorganismos causantes de enfermedades
humanas se manejen, almacenen y dese-
chen de acuerdo con las normas de segu-
ridad biolégica internacionalmente acepta-
das.

MEDICAMENTOS
BIOTECNOLOGICOS

La Asodiacién de Fabricantes de
Medicamentos de los Estados Unidos ha
preparado un texto en el que se presentan
al publico 12 medicamentos elaborados con
técnicas de ingenierfa genética y que pro-
bablemente comenzardn a comercializarse
en un futuro préximo. Muchos de estos
productos son nuevos o desconocidos ex-
cepto para los especialistas. A continuacién
se recoge un extracto de dicho documento.’

! Pharmaceutical Manufacturers Association. Biotechnology
Medicines—A Guide to Understanding the New Techno-
logy, Washington DC, 1989.

Factores estimulantes
de colonias

Los factores estimulantes de co-
lonias (CSF) son proteinas que regulan la
produccién de leucocitos. La quimioterapia
contra el cancer y ciertas enfermedades he-
reditarias pueden disminuir el nimero de
leucocitos, lo cual reduce la resistencia a la
infeccién. Se esta investigando el uso de los
CSF para tratar esta anomalia y también
para produdir tipos especificos de estas cé-
lulas.

Dismutasas

La dismutasa es una enzima im-
portante en el trasplante de drganos y en
las cardiopatias isquémicas, situaciones
ambas en las que los tejidos dejan de recibir
sangre durante un periodo breve. Cuando
se restituye el flujo sanguineo al 6rgano
trasplantado o al musculo cardiaco tras la
disolucién de un coagulo, las células pue-
den sufrir lesiones al recibir de nuevo san-
gre rica en oxigeno. Las dismutasas evitan
esta “lesién por restitucién del riego san-
guineo” al permitir que los tejidos despro-
vistos de oxigeno recobren su estado nor-
mal de forma mas ordenada.

Factor de crecimiento epidérmico

El factor de crecimiento epidér-
mico (EGF) es uno de los muchos factores
de crecimiento que pueden aumentar la re-
sistencia a la tensién (elasticidad) de una
herida y la velocidad con que sana. El EGF
estimula la divisién celular y se ha mostrado
su utilidad para tratar lesiones oculares, es-
pecialmente cuando se trata de regenerar
el tejido corneal.

Eritropoyetina

La eritropoyetina se sintetiza en
el rifién y estimula a la médula ésea para
que produzca eritrocitos. Las enfermedades
renales a menudo reducen la produccién
de esta hormona, lo que causa anemia. Para

z
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corregir esta se necesitan transfusiones san-
guineas frecuentes o la restitucién de la hor-
mona faltante para estimular la produccién
de eritrocitos. Las transfusiones pueden ex-
poner a quienes las reciben a agentes in-
fecciosos como los virus de la hepatitis y
de la inmunodeficiencia humana; la eritro-
poyetina ofrece grandes ventajas en cuanto
a seguridad.

Las técnicas de ingenieria gené-
tica han hecho posible obtener eritropoye-
tina en grandes cantidades, lo cual es de
gran importancia para los 225 000 estadou-
nidenses que necesitan hemodiélisis por-
que padecen enfermedad renal. Los inves-
tigadores tratan de encontrar formas de
usar esta hormona para tratar otros tipos
de anemia.

Factor VIII

Los hemofilicos carecen del factor
VI, una proteina de la coagulacion, por lo
que a menudo sufren hemorragias internas
que requieren la administracién de la pro-
teina, obtenida de sangre humana. A co-
mienzos de los afios ochenta los preparados
sanguineos de factor VIII a veces contenfan
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Después de 1984, cuando se des-
cubrid el problema, los fabricantes encon-
traron formas de destruir el virus en los
preparados de este factor. Por medio de
técnicas de ingenieria genética, se puede
fabricar factor VIII totalmente exento de
contaminacién por VIH.

Hormona del crecimiento

El crecimiento es regulado por la
hormona del crecimiento (hGH) segregada
por la hipodfisis. Un nifio cuyo organismo
produzca una cantidad insuficiente de esta
hormona crecera poco y no llegara a la talla
normal de un adulto. Desde el final de los
afios cincuenta, esos nifios comenzaron a
ser tratados con hGH extraida de hipéfisis
de cadaveres. Esto no solo era extraordi-
nariamente costoso sino que exponia a los

nifios a una posible infeccién por conta-
minacién virica de la hormona. Actual-
mente puede conseguirse hGC pura me-
diante técnicas de ingenieria genética. Estdn
en curso investigaciones para determinar
otros usos beneficiosos de este producto.

Interferones

En 1957 se descubrié que una glu-
coproteina producida naturalmente por las
células anulaba la capacidad de replicacion
de un virus tras la invasién virica del or-
ganismo. A mediados de los afios setenta
se pensd que esta proteina, denominada
interfer6n, podia detener la propagacién de
diertos tipos de cancer. Mediante técnicas
de ADN recombinante se consiguié la can-
tidad de interferén suficiente para la inves-
tigacion.

Es evidente que hay que aprender
mucho mas sobre los interferones, pero
también estd claro que estas proteinas en-
derran grandes promesas. Se ha compro-
bado que los interferones alfa son eficaces
para tratar la leucemia de células vellosas,
antes una enfermedad mortal. El trata-
miento normaliza los valores hematicos y
frena el crecimiento tumoral en 9% de los
pacientes. El interferén alfa es actualmente
objeto de investigacién y estin pendientes
de aprobacién por la Administracién de Ali-
mentos y Medicamentos (FDA) las solici-
tudes de autorizacién para su uso en otras
clases de cancer.

Interleuquinas

En los afios sesenta se descubrié
que las interleuquinas, sustancias naturales
que se encuentran en el organismo, trans-
miten informacién entre los distintos tipos
de leucocitos. Apenas ha comenzado a ex-
plorarse la capacidad terapéutica de estas



sustancias, pero ya se ha ensayado la in-
terleuquina-2 para tratar ciertos tipos de
cancer. Los linfoditos T, leucocitos especia-
lizados cuya funcién es la eliminacién de
las células enfermas, se exponen in vitro a
la accién de la interleuquina para activarlos
contra el cancer. Luego se devuelven al
cuerpo del paciente, donde son mucho més
eficaces en la busqueda y destruccién de
células cancerosas.

Anticuerpos monoclonales

5i se fusiona una célula portadora
de un gen que dirige la produccion de un
anticuerpo especifico (por €j., un linfocito)
con una célula cancerosa (por €j., una célula
de mieloma murino) que se divide conti-
nuamente y es “productora excesiva” de
anticuerpo, se obtiene un hibridoma. Los
hibridomas producen grandes cantidades
de anticuerpo especifico o monoclonal, y
pueden cultivarse con este objeto.

Ademés de su extraordinaria uti-
lidad para fines de diagnéstico, los anti-
cuerpos monoclonales pueden emplearse
para atacar selectivamente a una célula can-
cerosa o eliminar las células cancerosas res-
tantes tras la quimioterapia convencional.
También se pueden utilizar para transpor-
tar medicamentos, toxinas o particulas ra-
diactivas a esas células.

CD4 soluble recombinante (CD4r)

Se cree que el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) liga su glu-
coproteina 120 (gp120) a un receptor (CD4)
de la superficie de las células del huésped.
Este paso inicial podrfa bloquearse con el
uso de medicamentos que impidieran que
la glucoproteina virica y el CD4 se ligaran
entre si. El CD4r, una molécula andloga a
una pequefia porcién de la molécula natural

CD4, se ligaria a la glucoproteina y asf se
impediria el acoplamiento de esta con el
receptor celular.

Factor de necrosis tumoral

Ya en el siglo XVII, algunos mé-
dicos habfan observado regresiones tumo-
rales que coincidian con la presencia de una
infeccion. En 1975 se supo que el organismo
genera péptidos que permiten a las células
enviarse sefiales como reaccién a algunas
infecciones bacterianas. Uno de esos men-
sajeros intercelulares, el factor de necrosis
tumoral (TNF), pone en funcionamiento
defensas inmunitarias que pueden destruir
tumores. Se lesionan los vasos sanguineos
que nutren al tumor y este entra en necro-
sis. Los detalles del funcionamiento del
TNF y la mejor forma de controlarlo atn
estdn en investigacién.

Vacunas

Cuando un virus u otro germen
invade el organismo, el sistema inmunitario
produce anticuerpos que se adhieren a su
envoltura protefnica. La ingenierfa genética
permite producir en grandes cantidades los
componentes proteinicos de un virus. Una
vacuna en la que se emplee solo la cubierta
proteinica del virus activara la produccién
de anticuerpos que neutralizaran al virus
completo y no entrafiara el riesgo de causar
la enfermedad.

PUBLICACIONES

Catdilogo general de suministros
clase 1. Productos farmacéuticos
(Colombia)

Este catilogo ha sido preparado
por la Seccién de Servicios Farmacéuticos
del Instituto de Seguros Sociales y estd es-
tructurado en capitulos y subcapitulos
segin acciones farmacoldgicas ordenadas

r
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alfabéticamente. La descripcién de los me-
dicamentos comprende un cédigo, el nom-
bre genérico, la forma farmacéutica, la pre-
sentacion para el Instituto de Seguros
Sociales y el nivel de uso aceptado por
dicho Instituto. El catdlogo serd un instru-
mento 1t para los médicos colombianos,
que tendran una guia clara para saber qué
medicamentos pueden y deben usar en
cada nivel de asistencia. Informacion: Sec-
cién de Servicios Farmacéuticos, Instituto
de Seguros Sociales (ISS), Apartado 5053,
Bogotd, Colombia.

Normas para el rotulado
de medicamentos (Costa Rica)

El presente folleto ha sido pre-
parado por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica y tiene como objetivo brindar
una guia para el etiquetado de medica-
mentos y unificar las instrucciones especi-
ficas que requieren algunos medicamentos
administrados a pacientes ambulatorios. El
folleto contiene indicaciones muy detalla-
das que sin duda seran utilisimas para los
farmacéuticos costarricenses y redundaran
en un mejor cumplimiento del tratamiento
por parte de los pacientes. Informacién: Co-
legio de Farmacéuticos de Costa Rica, Apar-
tado 396, San José 1000, Costa Rica.

Australian Adverse Drug Reactions
Bulletin, diciembre de 1988
(Australia)

Desde 1964, el Comité Austra-
liano de Evaluacién de los Medicamentos
se ocupaba de lo concerniente a la notifi-
cacion de reacciones adversas a medica-
mentos. Para gestionar e] sistema de noti-
ficacion, en 1970 se formo el Comité Asesor
sobre Reacciones Adversas a los Medica-
mentos, que revisa la informacion acumu-
lada y publica informes dirigidos a los pro-
fesionales de la salud. Algunas veces, de
esta actividad derivan otro tipo de acciones,
tales como modificaciones de la rotulacién
y ofras medidas reglamentarias. Los datos

reunidos son remitidos al Programa Inter-
nacional para el Control de Medicamentos,
promovido por la OMS.

El mimero resefiado contiene in-
formacién sobre alcaloides de la quina (qui-
nina y quinidina), reacciones orales a los
agentes antiinflamatorios no esteroides y
efectos adversos cardiacos de Ia felodipina.
Informacion: The Secretary, Adverse Drug
Reactions Advisory Committee, GPO Box
9848, Canberra City, ACT 2600, Australia.

Folia Pharmacoterapeutica,
Vol. 15, No. 2, 1988 (Bélgica)

Este boletin en francés es publi-
cado mensualmente por el Centro Belga de
Informacién Farmacoterapéutica, depen-
diente del Ministerio de Salud Ptiblica y del
Ambiente. La informacién, muy conden-
sada y practica, trata temas de actualidad.
En fichas coleccionables separadas se pre-
sentan monografias resumidas de nuevos
medicamentos registrados; también se in-
cluye una tarjeta amarilla para notificar las
reacciones adversas al Centro Nacional de
Farmacovigilancia.

El contenido de este nimero se
refiere a los pinchazos accidentales en tra-
bajadores sanitarios, el riesgo de deplecion
de potasio durante el tratamiento con diu-
réticos y las comunicaciones del Centro de
Farmacovigilancia. Contiene también un
indice acumulado del quinquenio 1984-
1988. Informacién: Ministere de la Santé Pu-
blique et de I'Environnement, Inspection
Générale de la Pharmacdie, Cité Adminis-
trative de I'Etat, Quartier Vésale, 1010 Bru-
selas, Bélgica.

Pakistan Drug Information
No. 1 (Pakistan)

Este boletin trimestral es publi-
cado por el Ministerio de Salud, Educacién
Especial y Bienestar Social, con el apoyo del



Programa de Accién de Medicamentos y
Vacunas Esenciales de la OMS. Se distri-
buye gratuitamente entre los médicos del
pais y su objetivo es proveer informacién
objetiva y avalada por la autoridad com-
petente sobre temas farmacéuticos de ac-
tualidad. Este primer niimero contiene con-
ceptos bésicos sobre politica de regulacién
de medicamentos y la Lista de Medica-
mentos Esendiales de Pakistan, basada en
la lista modelo recomendada por la OMS.
Informacién: Pakistan Drug Information,
Health Division, Government of Pakistan,
Feroze Centre, 14-D West, Blue Area, Is-
lamabad, Pakistin.

International Reporting of
Adverse Drug Reactions (COICM)

El Consejo de Organizaciones In-
ternacionales de las Ciencias Médicas
(COICM), organizacién internacional no
gubernamental con sede en Ginebra, ha
publicado este informe del grupo de trabajo
formado para examinar el proyecto piloto
dirigido a coordinar y mejorar la notifica-
cién internacional de reacciones adversas a
medicamentos con posterioridad a su co-
mercializacién. El documento se centra en
los métodos y procedimientos; los futuros
informes se ocuparan de los resultados y
evaluaciones del proyecto. In jon:
Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (COICM), Orga-
nizacion Mundial de la Salud, avenida
Appia 1211, Ginebra 27, Suiza.

Eastern Mediterranean Region
Drugs Digest, Vol. 5, Nos. 1
y 2, 1988 (EMRO)

La Oficina Regional de la OMS
para el Mediterraneo Oriental (EMRO) pu-
blica esta revista semestral que reproduce,
en arabe y en inglés, articulos sobre me-
dicamentos tomados de otras publicaciones
internacionales. Los ntimeros correspon-
dientes a 1988 revisan, entre otros temas,
las précticas apropiadas en los laboratorios

oficiales de regulacion, el tratamiento de la
hiperlipemia, las realidades y mitos sobre
los productos genéricos, los peligros de la
automedicacién y otra informacion general
sobre medicamentos. La revista se envia
gratuitamente a quien la solicite. Informa-
cion: The Editor, EMR Drugs Digest, East
Mediterranean Regional Office, P.O. Box
1517, 21511 Alejandria, Egipto.

Medicines in Pregnancy (Australia)

El sistema australiano de catego-
rizacién de los riesgos asociados al uso de
farmacos durante el embarazo esta basado
en los sistemas sueco y estadounidense,
sobre todo en el primero. El Comité de Eva-
luacién de Medicamentos Australiano ha
preparado esta guia de 48 paginas, desti-
nada a los profesionales sanitarios, en la
que se dasifican los medicamentos por
orden alfabético en 28 grupos farmacol6-
gicos y se asigna cada fdrmaco a una de las
cinco categorias de riesgo para el feto. In-
formacion: AGPS Press, Australian Govern-
ment Publishing Service, GPO Box 84, Can-
berra ACT 2601, Australia.

Informacion famrmacolégica da a conocer las decisiones
oficiales sobre regulacion de productos farmacéuticos
adoptadas por organismos gubemamentales e intemacio-
nales en todo el mundo, los fundamentos cientificos en
que se sustentan tales decisiones y muchos otros datos
de interés relacionados con el tema. Comoa la mayor parte
de la informacién proviene de fuentes de circulacion re-
lativamente limitada, su diseminacion en esta forma per-
mite hacerla llegar a un piiblico mas amplio. De esta ma-
nera se busca contribuir a fomentar el uso racional de los
medicamentos en la Region de las Américas. La seccidn
estd a cargo del Programa Regional de Medicamentos
Esenciales de la OPS y se publica en el Boletin de la OSP
en enero, abril, julio y octubre. Las separatas pueden so-
licitarse al programa mencionado, Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 525 Twenty-third Street, NW, Wash-
ington, DC 20037, EUA.

ARMACOLOGICA

INFORMACION FE.

z

343



Bol Of Sanit Panam 107(4), 1989

3

Aceite de ricino polioxetila

Acetazolamida, julio 1986

Acicdlovir, abril 1986

Acdido acetilsalicilico, abril 1985, octubre 1985,
enero 1987, abril 1987

Acido alginico, octubre 1988

Acido davulanico, julio 1985

Acido chenodeoxicélico (quenodesoxicélico)
octubre 1987

Acido pipemidico, enero 1989

Acddo tranexdmico, agosto 1988

Adploamn_tpq abril 1989

Q.
()

Alcanfor, abril 1985

Alcohol bendilico, abril 1985

Alginato sédico, octubre 1989

Amaitadina, octubre 1988

Aminofenazona, enero 1986

Aminofilina, agosto 1988

Aminoglucésidos, octubre 1987

Amodiaquina, abril 1987

Amoxiclina, octubre 1988

Anfetamina, enero 1987, octubre 1987

Anorexigenos, abril 1989

Ansioliticos, enero 1987

Antidcidos, abril 1985

Antibi6ticos, abril 1985

Anticolinérgicos, julio 1987

Anticonceptivos inyectables, enero 1986

Anticonceptivos orales, abril 1985, octubre 1988

Antidepresivos, octubre 1986

Antiheiminticos, abril 1987

Antihistaminicos, enero 1988

Antiinflamatorios no esteroides, octubre 1988,
abril 1989

Antitusivos, abril 1985

Aprindina, enero 1985, abril 1985

Aspartamo, abril 1985, enero 1986, octubre 1987

Auranofina, octubre 1988

Azidotimidina, octubre 1987

B
Barbituratos, enero 1985
Barbituricos, abril 1985

PP T B T'o Vel
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Benzodiazepinas, abril 1985, agosto 1988, octubre

1988, enero 1989, julio 1989
Betalactam, enero 1985
Bismuto, sales de, abril 1985
Bloqueadores betadrenérgicos, enero 1989
Borato, abril 1985

Bromocriptina, mesilato de, abril 1985
Broncodilatadores, octubre 1985

B lr‘nhrm onarn 1088

Buplvacama, abril 1985, octubre 1985
Buprenorfina, dorhidrato de, abril 1985
Butalbital, octubre 1988

C

Cafeina, abril 1985
Calcitonina, octubre 1988
Captan, abril 1989
Captopril, enero 1989
Carbamazepina, enero 1989
Cefaclor, abril 1989
Cefalosporinas, julio 1987, abril 1988
Ciclofosfamida, enero 1983
Ciclosporina, enero 1989
Cinepazida, octubre 1988
Ciproﬂoxacino, abril 1988

Lt 211 1000
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Clioquinol, abril 1985, octubre 1986
Clometacina, enero 1988

Clometiazol, enero 1989

Clomipramina, enero 1989

Cloranfenicol, octubre 1989

Cloruro de tridihexetilo, enero 1987, agosto 1988
Codeina, octubre 1986, enero 1987
Colestiramina, abril 1986

Colorantes, octubre 1988

Corticosteroides, octubre 1985

Crimarina  ahel 1085
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D

Dantron, julio 1987, octubre 1987
Dapsona, enero 1986

Decanoato de flupentixol y lormetazepam, agosto 1988

Dexirometorfano, octubre 1988
Dextropropoxifeno, enero 1986
Diclofenaco, octubre 1988, enero 1989
Diltiazem, octubre 1988
Dimetindeno, octubre 1989

Dionina, enero 1987

Dipiridamol, octubre 1986

E

Efedrina, enero 1987
Epinefrina, enero 1988
Epontol, enero 1986
Estanozol, enero 1989

Batamntdan aimala a2l s P
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Etanol, julio 1986
Etilmorfina, octubre 1986
Excipientes, agosto 1988, enero 1989



F

Fenacetina, enero 1986, enero 1987, abril 1987, agosto
1988

Fencanfamina, enero 1987

Fenetilina, octubre 1986

Fenfluramina, agosto 1988

Fenilbutazona, enero 1985, julio 1985, abril 1986

Fenilpropanolamina, enero 1988

Fenitoina, enero 1985, julio 1989

Feprazona, julio 1985

Flunarizina, agosto 1988

Flunitrazepam, abril 1987, enero 1989

Fluoresceina, enero 1985

Fluoruro de sodio, enero 1986

Flutamida, octubre 1988

Fructosa, julio 1989

G

Gancdidovir, enero 1989

Gemlfibrozil, enero 1989

Glafenina, octubre 1988

Glibenclamida, abril 1989

Glucosamina, sulfato de, julio 1987, enero 1989
Griseofulvina, enero 1987

H

Hidrodlorotiazida, enero 1988, enero 1989
Hidrocortisona, enero 1987
Hipoglucémicos, julic 1985

. |

Ibuprofeno, julio 1985, enero 1988, octubre 1988
Indometacina, enero 1987

Indoprofeno, enero 1985, julio 1985
Ingredientes “inertes”, agosto 1988, enero 1989
Interferén alfa-2b, enero 1988

Isoxicam, julio 1986, julio 1987

Isotretinoino, julio 1985, octubre 1988

L

Laetril, enero 1985
Latamoxef, enero 1986
Lindano, enero 1985
Lonazolaco, octubre 1988
Loprazolam, abril 1988

M

Medlociclina, enero 1989

Medicamentos biotecnolégicos, octubre 1989

Medicamentos cardiovasculares, julio 1989

Medicamentos esendiales, enero 1989

Medicamentos “huérfanos”, abril 1986, julio 1987,
agosto 1988

Medicamentos nuevos, octubre 1987, octubre 1988

Medios de contraste radiogréfico, octubre 1986
Medios de contraste, agosto 1988

Mefloquina, abril 1986, abril 1987, enero 1983
Meprobamato, enero 1987, agosto 1988

Metadona, abril 1987

Metamizol, abril 1987

Metamizol sédico, octubre 1987, enero 1988, julio 1989
Metandienona, enero 1987

Metisergida, octubre 1986

Metoclopramida, enero 1985, enero 1986, abril 1988
Metotrexato, enero 1985

Metronidazol, octubre 1986

Miconazol, abril 1989

Midazolam, octubre 1988

Minociclina, octubre 1987

Minoxidil, octubre 1989

Molsidomina, julio 1986

Mucopolisacaridos, enero 1988

Multivitaminas, agosto 1983

N

Nabilona, enero 1989
Naltrexona, octubre 1985
Neomicina, abril 1986
Nifedipina, enero 1989
Nitrefazol, enero 1986
Nitrofurantoina, octubre 1986
Nomifensina, julio 1987

(@)

Oxatomida, octubre 1983
Oxifenbutazona, enero 1985, julio 1985
Oxifenisatina, julio 1986

P

Paracetamol, octubre 1985, enero 1986, abril 1987
Pastillas adelgazantes, abril 1989
Penicilinas, julio 1987
Pentostatina, octubre 1989
Peréxido de benzoilo, abril 1985, abril 1989, julio 1989
Piperazina, julio 1985, agosto 1988, octubre 1989
Pirazolona y derivados, julio 1985, enero 1987,
abril 1987
Pirbutenol, enero 1989
Pirimetamina, enero 1986, abril 1986, abril 1987, enero
1989
Piroxicam, enero 1986, octubre 1988, enero 1989
Polimixina B, abril 1986, abril 1959
Prazicuantel, julio 1989
Prednisona, abril 1987
Prenilamina, enero 1989
Psoralenos, octubre 1988

Q

Quelantes, enero 1985

z
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R

Radiofarmacos, agosto 1988
Retinoides, enero 1989

Retrovir, octubre 1987
Rifampicina, enero 1988, abril 1983

S

Somatropina, abril 1986

Sufonamida, octubre 1988

Sulconazol, octubre 1988

Sulfacarbamida, julio 1989

Sulfadoxina, abril 1986, abril 1987, enero 1989
Sulfamidas, julio 1987

Sulfato de polimixina B, abril 1989

Sulfitos, enero 1985, julio 1987, agosto 1988
Suprofeno, octubre 1987

Talidomida, julio 1987

Tamoxifeno, octubre 1988, abril 1989
Tartrazina, abril 1987, octubre 1989

Tegafur, julio 1939

Teofilina, julio 1985, enero 1987, agosto 1988
Tetranitrato de pentaeritritilo, enero 1987
Tiabendazol, enero 1989

Timolol, enero 1986, julio 1989

Tranilast, enero 1985

Tretinoina, julio 1989

Triamtereno, enero 1988

Triazolam, enero 1988, abril 1988, enero 1989
Trimetoprima, octubre 1987, abril 1989
Trimetoprima, octubre 1988, abril 1989

U

Ubidecarenona, enero 1989

x7

Vacuna contra la influenza, octubre 1989
Verapamilo, julio 1989
Vincamina, octubre 1988

z

Zidovudina (AZT), octubre 1987
Zopmepiraco, julio 1977



