
1 NFORMACIÓN FARMACOLÓGICA 

POLíTICA SOBRE 
MEDICAMENTOS 

Las fechas de caducidad deben 
declararse (Irlanda) 

A partir del 1 de mayo de 1990, 
la fecha de caducidad del medicamento se 
debe incluir en la información de cada pro- 
ducto farmacéutico, independientemente 
de su vida útil o del tiempo de almacena- 
miento. Esta norma coincide con la ten- 
dencia predominante en Europa occidental, 
que es asegurar que todos los productos 
van marcados con la fecha de expiración 
apropiada. Asimismo, se propone que esta 
fecha aparezca tanto en los envases abiertos 
como en los cerrados y se señale en todas 
las ampollas, tiras ldister y en el enva- 
se externo. 

Clorofluorocarbonados (CIT): 
nueva reglamentación (Japón) 

La Oficina de Asuntos Farma- 
céuticos del Ministerio de Salud y Bienestar 
del Japón ha promulgado una reglamen- 
tación revisada sobre el uso de clorofluo- 
rocarbonados (CFC) como propulsante en 
productos farmacéuticos. Se denegará el re- 
gistro de preparaciones nuevas que con- 
tengan CFC y los productos ya registrados 
que contienen CFC tendrán que ser susti- 
tuidos por un producto alternativo. Las so- 
licitudes para autorizar tales cambios se 
considerarán de alta prioridad. Sin em- 
bargo, se ha hecho una excepción con pro- 
ductos como los inhaladores dosificados en 
los que el uso de propulsantes con CFC se 
considera indispensable. 

Revisión del control 
de medicamentos (India) 

El Consejo Central de Salud de 
la India ha propuesto que un grupo de ex- 
pertos del Ministerio de Salud del Estado 
y otros especialistas acepte revisar los pro- 
cedimientos para retirar fármacos del mer- 
cado, incluidos los productos de baja cali- 
dad en situaciones de emergencia; los 
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requisitos de instalaciones para llevara cabo 
los controles adecuados; las normas de per- 
sonal en los departamentos de inspección 
de medicamentos, y las acciones empren- 
didas contra los fabricantes de medicamen- 
tos falsos o de baja calidad. El Consejo Cen- 
tral ha recomendado también que cada 
estado contrate un encargado del control 
de medicamentos para que asuma la res- 
ponsabilidad de poner en vigor la Ley de 
Medicamentos y Cosméticos y normas si- 
milares, fijar normas más rigurosas para la 
inspección de instalaciones de fabricación 
de medicamentos y, especialmente, ase- 
gurar que las compañías disponen de ins- 
talaciones adecuadas de control de calidad. 
Por otra parte, deberán elaborarse normas 
para las instituciones del sector público res- 
pecto a la compra, almacenamiento y dis- 
tribución de medicamentos, y una lista de 
fabricantes aprobados. 

Glucósidos cardíacos: revisión 
de las combinaciones a dosis fijas 
(España) 

En el marco del Programa Se- 
lectivo de Revisión de Medicamentos, el 
Ministerio de Sanidad y Consumo de Es- 
pana esta revisando las combinaciones a 
dosis fijas de los productos que contienen 
glucósidos cardíacos. En particular, se han 
señalado los peligros potenciales de los si- 
guientes productos debido a su limitado 
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margen terapéutico. 

w Proscilaridina A + verapamilo. La 
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toxicidad del glucósido cardíaco puede po- 
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tenciarse. No se han publicado estudios clf- 
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nitos que justifiquen esta combinación para 
el tratamiento de la insuficiencia cardíaca 

s congestiva o que demuestren la existencia 
.-z de interacciones farmacodinámicas de sus 
& 
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componentes. 
Glucósidos + metilxantinas (teofi- 

õ ta 
lina). El aclaramiento hepático de la teofilina 
puede estar significativamente disminuido 
en pacientes con insuficiencia cardíaca con- 

60 gestiva moderada o grave. Ello puede ori- 

ginar un aumento de la semivida y de la 
concentración plasmática de la teofilina que 
sobrepase los niveles tóxicos. Por lo tanto, 
es preciso conocer las concentraciones plas- 
máticas y la toxicidad del medicamento en 
los pacientes que reciben dosis repetidas, 
ya que la insuficiencia cardíaca produce va- 
riaciones individuales en el aclaramiento 
hepático del fármaco. Dado el Limitado mar- 
gen terapéutico y el peligro de efectos tó- 
xicos de los fármacos de ambos grupos, se 
desaconsejan las combinaciones a dosis 
fijas ya que, en este caso, es imposible iden- 
tificar el componente responsable. Cuando 
no se pueda ajustar la dosis, será necesario 
eliminar uno de los componentes. 

Lanatósido C + czinwcobalamina 
(vitamina B-12), enzimas tipo cocarboxilasa, na- 
di& ~difosfOpiridín nucleótido) u otros compo- 
nentes. No existe justificación clínica para 
administrar estas combinaciones. 

Decreto provincial de aplicación 
del nombre genérico (Argentina) 

El Poder Ejecutivo Bonaerense 
ha rubricado con fecha 9 de marzo de 1990 
el Decreto No. 565 por el cual se autoriza 
a los profesionales médicos u odontólogos 
a prescribir medicamentos de acuerdo con 
su denominación genérica, incluyendo en 
la prescripción el nombre, concentración, 
forma farmacéutica y cantidad de unidades 
del fármaco. En caso de que el prescribiente 
considere que no debe reemplazarse el me- 
dicamento indicado, hará constar en la re- 
ceta “no se sustituye”. El decreto también 
permite a los farmacéuticos reemplazar 4 
producto comercial por otro genérico sin 
alterar la prescripción médica. 

El Colegio de Farmacéuticos de 
la Provincia de Buenos Aires, amparado 
por el Decreto provincial 565630, ha iniciado 
una campana provincial y nacional de di- 
vulgación de los medicamentos genéricos 



que incluye conferencias, mesas redondas 
y cursos de educación a distancia. 

El Colegio de Farmacéuticos de 
la Provincia de Buenos Aires, con el apoyo 
del Ministerio de Salud provincial y las fe- 
deraciones farmacéuticas y colegios oficiales 
de farmacéuticos de otras provincias, or- 
ganizó en La Plata una “Jornada sobre la 
importancia del medicamento genérico y su 
trascendencia científica y social”, en la que 
participaron gran número de profesionales 
y público en general. La Jornada reafirmó 
el pleno apoyo de las instituciones de la 
salud y de la comunidad a la vigencia del 
Decreto No. 565190 de la Provincia de Bue 
nos Aires. 

ENMIENDAS 
A LA ROTULACIÓN 

Normas nuevas 
sobre el contenido de alcohol 
de los medicamentos (Suiza) 

La Oficina Intercantonal de 
Control de Medicamentos de Suiza pro- 
mulgó normas sobre el envasado y etique- 
tado de los fármacos que contienen alco- 
hol. Estas normas entraron en vigencia el 
1 de enero de 1990 y son aplicables a las 
preparaciones de administración oral y 
a las de administración parenteral cuyo 
contenido en alcohol exceda de 0,7% ó 
0,5 g por dosis, respectivamente. La norma 
se aplica también a los preparados de uso 
interno 0 externo. 

En el prospecto de las prepa- 
raciones que contienen más de 3 g de al- 
cohol por cada dosis única máxima reco- 
mendada, se deberá indicar su contenido 
de alcohol y advertir que: “Este medica- 
mento no debe administrarse a pacientes 

con hepatitis, alcohólicos, epilépticos, en- 
fermos con lesiones cefálicas, mujeres em- 
barazadas, madres lactantes y niños. El pro- 
ducto puede atenuar o aumentar los efectos 
de otros fármacos. Estas reacciones pueden 
ocurrir bastante tiempo después de su ad- 
ministración, por lo que se recomienda 
tomar las debidas precauciones a los con- 
ductores de automóviles y personas que 
trabajan con maquinas”. En las preparacio- 
nes con menor contenido alcohólico deberá 
constar una información similar, junto con 
instrucciones específicas sobre la dosis má- 
xima recomendada en pediatría. 

Los requisitos que deben cum- 
plir las preparaciones para administración 
oral son los siguientes: 

Preparaciones en frascos. El contenido 
alcohólico ha de limitarse al mínimo justi- 
ficado desde el punto de vista galénico, sin 
exceder en ningún caso 16% en volumen; 
el contenido total de los frascos no excederá 
de 750 ml; irán acompañados de una cu- 
chara o de un recipiente graduado; en el 
envase externo, en el prospecto y en la eti- 
queta del frasco deberá figurar con letras 
claras la siguiente información: “Contiene 
. . . % en volumen de alcohol. No debe 
administrarse a niños ni a adolescentes”. 
El contenido de alcohol debe indicarse 
también en la composición de los ingre- 
dientes y la concentración se especificará 
en volumen. 3 

3 
Preparaciones en frascos cuentagotas. 
El contenido de alcohol debe limitarse al 
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mínimo justificado desde el punto de vista 
galénico. El contenido total de los frascos 
no excederá los 200 ml; en el envase ex- 
temo, en el prospecto y en la etiqueta del 
frasco deberá figurar con letra clara la si- 
guiente información: “Contiene . . .% en 
volumen de alcohol”. El contenido de al- 2 
cohol debe deckuarse también en la com- 2 
posición de los ingredientes; la concentra- & 
ción se especificará por número de gotas o 
en ml cuando las preparaciones se acom- 
pañen de un cuentagotas graduado. 61 
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Preparaciones parenterales. El conte- 
nido alcohólico debe constar en gramos o 
miligramos en la lista de ingredientes y en 
proporción al contenido total del inyectable. 

Expansores del plasma: 
modificación de la información 
del producto (Francia) 

La Dirección de Farmacia y Me- 
dicamentos del Ministerio de Solidaridad, 
Salud y Protección Social de Francia ha de- 
cidido modificar la información que acom- 
pana los agentes expansores del plasma 
que contienen dextranos o gelatina. 

En las contraindicaciones de las 
preparaciones con dextrano deberá in- 
cluirse la siguiente frase: “No debe utili- 
zarse profilácticamente durante el parto en 
combinación con analgesia o anestesia pe- 
ridural, ya que puede producir lesiones 
neurológicas graves o la muerte del niño”. 

En la sección de precauciones 
de las preparaciones con gelatina se incluirá 
la siguiente afirmación: “Cuando se usa 
profilácticamente con analgesia 0 anestesia 
peridural durante el parto no se ha excluido 
del todo la posibilidad de que ocasione reac- 
ciones anafilácticas que puedan causar le- 
siones graves al niño”. 

Ácido acetilsalicílico: advertencia 
respecto a su uso durante el tercer 
trimestre del embarazo (India) 

En relación con una decisión si- 
milar tomada por la Administración de Ali- 
mentos y Medicamentos de los Estados 
Unidos de América, el Departamento de 
Control de Medicamentos de la India ha 
decidido que los productos que contienen 
ácido acetilsalicílico (aspirina) deben incluir 
en la información del producto la siguiente 
advertencia: ‘tiportante: no ingerir este 
producto durante los tres últimos meses del 
embarazo, si no es bajo prescripción mé- 
dica. La ingesta de aspirina en los últimos 
meses del embarazo puede producir he- 
morragias a la madre y al niño”. 

RETIROS DEL MERCADO 

Orciprenalina en aerosol (EUA) 
La Administración de Alimen- 

tos y Medicamentos (IDA) de los Estados 
Unidos ha anunciado que el producto anti- 
asmático orciprenalina (Alupent) ha sido re- 
tirado del mercado por su fabricante (Boeh- 
ringer). Este medicamento se presentaba 
con un inhalador-dosificador y contenía 
como agente de suspensión lecitina de soja 
en vez de trioleato de sorbitán. También se 
ha retirado un producto similar fabricado 
por Sandoz (Metaprel). Estos retiros se 
deben a las diversas notificaciones de reac- 
ciones adversas -que incluían tos com- 
pulsiva acompañada de sensación de asfi- 
xia, quejas de los pacientes respecto a la 
ineficacia de la preparación y empeora- 
miento ocasional de las crisis agudas de 
asma- causadas por el producto. No se 
han notificado fallecimientos ni ingresos 
hospitalarios debidos a efectos secundarios 
del preparado. A los pacientes que han ex- 
perimentado efectos adversos después de 
la primera inhalación de la nueva fórmula 
del producto se les ha recomendado con- 
sultar a su médico. La causa de estas reac- 
ciones se desconoce, habida cuenta de que 
la lecitina de soja se ha usado durante mu- 
chos años en fórmulas similares en otros 
países. El fabricante ha informado a la FDA 
que va a reintroducir.en el mercado la for- 
mulación anterior y que todavía se pueden 
usar las reservas de la última formulación. 

Pirprofeno. Se retira del mercado 
mundial a consecuencia 
de la aparición de reacciones 
hepatotóxicas 

Ciba Geigy ha anunciado el re- 
tiro mundial de todas las preparaciones que 
contienen pirprofeno, agente antiinflama- 
torio no esteroide, a causa de las reacciones 



adversas notificadas que incluyen lesiones 
del tubo digestivo y casos de hepatitis ful- 
minante, algunos de ellos mortales. Las 
dosis recomendadas fueron modificadas en 
1989 en un intento de reducir la incidencia 
de dichas reacciones asociadas con la ad- 
ministración de dosis altas y el uso prolon- 
gado de este medicamento. Desde enton- 
ces, las indicaciones aprobadas se limitaron 
a tratamientos cortos de dolores agudos de 
origen reumático. La compañía farmacéu- 
tica considera que, debido a sus limitadas 
indicaciones, el pirprofeno no puede com- 
petir con otros productos antiinflamatorios 
registrados. 

Tartrazina: retirada por causar 
reacciones alérgicas (Hungría~ 

El Instituto Nacional de Far- 
macia de Hungría ha anunciado que desde 
el 31 de marzo de 1990 la tartrazina no se 
acepta como colorante en productos far- 
macéuticos presentados para registro. La 
tartrazina se deberá reemplazar por otra 
sustancia en los productos registrados antes 
del 31 de diciembre de 1992 y, mientras 
tanto, la información aprobada sobre es- 
tos productos deberá incluir la siguiente 
advertencia: ‘Esta preparación contiene 
tartrazina, sustancia que puede causar 
reacciones alérgicas en personas sensibili- 
zadas”. 

Colorante FD + C rojo No. 3: 
retirada del mercado (EUA) 

La Administración de Alimen- 
tos y Medicamentos de los Estados Unidos 
ha decidido prohibir el uso del colorante 
FD + Crojo No. 3 (Cl 45430, fluoresceína) 
y sus derivados. Anteriormente, se per- 
mitía utilizar este colorante en cosméticos 
y medicamentos de aplicación externa y sus 
derivados se empleaban en alimentos, me- 
dicamentos y cosméticos. La decisión se ha 
tomado a partir de estudios que han de- 
mostrado en roedores la capacidad carci- 
nógena del colorante. En particular, se de- 

mostró un aumento dependiente de la 
dosis de la incidencia de adenomas de cé- 
lulas foliculares del tiroides y de carcinomas 
en ratas machos. Los autores de estos es- 
tudios han sostenido que estos tumores se 
originan no solo como consecuencia del 
efecto primario del compuesto, sino tam- 
bién a consecuencia del desequilibrio in- 
ducido sobre los niveles de hormona tiroi- 
dea, que aparece exclusivamente cuando se 
sobrepasa un determinado umbral de con- 
centración de la sustancia. La FDA ha re- 
visado los resultados de diversos estudios 
llevados a cabo en ratas con el fin de res- 
paldar esta afirmación. Hasta el momento, 
la hipótesis no se ha confirmado. 

La orden por la que se prohíbe 
el uso del colorante y sus derivados en la 
fabricación de alimentos, medicamentos y 
cosméticos se hizo efectiva el 29 de enero 
de 1990. No se estimó preciso retirar las 
existencias de la cadena de distribución. 

REGISTROS DENEGADOS 

Se deniega el registro de varios 

P 
reductos farmaceúticos 

Noruega) 
El Consejo de Control de Me- 

dicamentos de Noruega ha denegado la so- 
licitud de registro de los productos que se 
mencionan a continuación. 

Atmlol, comprimidos de 25,50 y 
100 mg. Fármaco betabloqueador empleado 
en el tratamiento de la hipertensión, angina 
de pecho, prevención y tratamiento del in- 
farto de miocardio, dkritmias, tirotoxicosis 
y profilaxis de la migraña. El motivo de la 
decisión es que ya existen otros productos 
registrados en el mercado con las mismas 
indicadiciones. 

63 



Carteolol, gotas oftálmicas al 1% y 
2%. Fármaco betabloqueador propuesto 
para el tratamiento del glaucoma crónico 
de ángulo abierto. El rechazo se debe a que 
la documentación clínica presentada es in- 
suficiente para demostrar la necesidad del 
preparado. 

Terawsina, comprimidos de 2 mg. 
Alfabloqueador adrenérgico indicado para 
el tratamiento de la hipertensión. La pro- 
puesta se ha rechazado, porque no se ha 
presentado la documentación adecuada. 

Terwnawl, supositorios vaginales 
de 160 mg. Antimicótico indicado para el 
tratamiento de ciertas vaginitis y vulvitis. 
No se ha aceptado, porque que no se ha 
demostrado ningrma ventaja sobre las pre- 
paraciones ya registradas que contie- 
nen imidazol. 

Acicluuir, crema al 5%. Agente 
antivírico indicado para el tratamiento tó- 
pico local de infecciones herpéticas de la 
piel y mucosas como el herpes labial y el 
herpes genital inicial o recurrente. Su re- 
chazo se basa en que la documentación pre- 
sentada no ha demostrado la necesidad del 
preparado. 

Dinuprostona (Minpros tin), gel wn 
0,5 y 0,8 mglml. Prostaglandina propuesta 
para la inducción del parto. Su propuesta 
se ha rechazado porque el uso del producto 
no está médicamente justificado, la docu- 
mentación farmacológica presentada es ina- 
decuada y no se ha demostrado que su 

z eficacia clínica sea equivalente a la de otras 
N 
?‘ 

preparaciones ya disponibles. 
2 Gestrinona ~Nemestnín), Capsulas 
0 
Ñ de 25 mg. Progestágeno propuesto para el 

i 
tratamiento de la endomettiosis. Recha- 

e 
zado porque la documentación presentada 
sobre su farmacología y toxicología es in- 

.-z 
5 suficiente. Además, no se han realizado es- 
v, 
o- 
3 cq 
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tudios tigurosos sobre su capacidad car- 
cinógena. 

lnterfeón al& polvo para inyec- 
ción, 3 x 10” unidaa’es por vial Wellferon). Glu- 
coproteina producida por células NK hu- 
manas (linfocitos) propuesta para el 
tratamiento de la tricoleucemia. Rechazado 
porque no existe justificación médica para 
su uso y porque la documentación toxico- 
lógica presentada es insuficiente. 

Misoprostol, comprimidos ale 0,2 y 
0,4 mg. Prostaglandina propuesta para la 
profilaxis y el tratamiento de úlceras gas- 
trointestinales inducidas por los antiinfla- 
matorios no esteroideos. El rechazo se fun- 
damenta en que la documentación facili- 
tada no demuestra la necesidad médica de 
este producto. 

USO RACIONAL 

Costo de las prescripciones: 
los médicos necesitan 
más información (Reino Unido) 

En 1992, el Servicio Nacional de 
Salud del Reino Unido cambiará la forma 
de atribuir más responsabilidad presu- 
puestaria a los proveedores finales de aten- 
ción sanitaria. Entre los cambios más ra- 
dicales destaca la obligación para los 
médicos de familia de mantener los costos 
anuales de sus prescripciones por debajo 
de cierto límite. Los médicos que excedan 
ese lfmite serán sometidos a una revisión 
y, en algunos casos, a sanciones. En vista 
de las implicaciones de estos cambios, se 
entrevistó en Escocia a un grupo de mé- 
dicos respecto al costo de los medicamentos 
que prescriien. El nivel de conocimientos 
de este grupo aparentemente no fue más 
alto que el de un grupo similar de médicos 
encuestados en la vecina Inglaterra pocos 
años antes. Solo un tercio de las estimacio- 
nes fueron correctas, con un margen de 
error de 25% del costo real de los productos. 



Por otra parte, las diferencias 
reales se subestimaron sistemáticamente, 
ya que los costos de los medicamentos ba- 
ratos tendían a ser sobrevalorados y los de 
los caros, subestimados. En muchos casos, 
los médicos no eran conscientes de los cos- 
tos relativos de los productos competidores 
o de las diferencias de precios entre los pro- 
ductos de marca registrada y sus equiva- 
lentes genéricos. Tres cuartas partes de los 
participantes coincidieron en que al hacer 
las prescripciones se deben tener en cuenta 
los costos. La información requerida se 
puede facilitar en formatos computadon- 
zados. Más de 33% de los médicos gene- 
rales de Escocia tienen acceso a un com- 
putador. Los planes para introducir un 
sistema que provea información sobre las 
propiedades clínicas de los medicamentos 
y los costos relativos de los productos de 
efectos terapéuticos comparables parecen 
inducir a muchos médicos a invertir en 
computadores. Si los ahorros potenciales 
en los costos de prescripción se convierten 
en realidad, deberfan compensar rápida- 
mente a los de introducción y manteni- 
miento del sistema. 

Encuesta sobre la utilidad 
de informar a los pacientes 
sobre los medicamentos que 
se les prescriben (Reino Unido) 

Hasta hace poco, muchos mé- 
dicos compartían la idea de que los pacien- 
tes se alarmarían si se les informara sobre 
los efectos adversos de los medicamentos 
que se les prescriben. Asimismo, se con- 
sideraba que informar sobre estos efectos 
podía ser causa de una pérdida de con- 
fianza que condujera a rechazar el consejo 
médico e incluso al deterioro de la relación 
médico-paciente. Esta preocupación se ha 
disipado. Muchos estudios han demos- 
trado que los pacientes, lejos de perder la 
conlknza en los medicamentos, pueden 
aumentar su aceptación si reciben infor- 
mación precisa sobre sus posibles efectos 

adversos. También se ha observado que los 
pacientes olvidan más cuanto mayores son, 
y que, sin información escrita sobre las ins- 
trucciones del médico, con frecuencia se 
producen malentendidos respecto a los re- 
gímenes terapéuticos. Los resultados de 
una encuesta realizada recientemente en el 
Reino Unido han confirmado que, inde- 
pendientemente de la clase social, la edad 
o el nivel de educación, los pacientes pre- 
fieren que se les facilite información estita 
sobre las medicinas presa-itas. Este y otros 
estudios confirman que el acceso a esta in- 
formación aumenta su comprensión sobre 
las propiedades de los medicamentos que 
toman y los fines para los que se les pres- 
criben. No obstante, aunque se desconoce 
hasta qué punto este tipo de información 
influye en el éxito de un tratamiento y si 
aumenta 0 no el cumplimiento por parte 
del paciente, se piensa que reduce la inci- 
dencia de efectos adversos e interacciones 
evitables. Es probable que ello dependa de 
la calidad de la relación médico-paciente y 
de la comprensión por parte del médico de 
las creencias, preocupaciones y expectati- 
vas del paciente. 

Fuentes: La información proporcionada en 
los apartados anteriores procede de las si- 
guientes publicaciones: 
WHO Drug Informafion Vol. 4, No. 2, 1990. 
WHO Pharmaceuficals Newsleffer No. 11-12, 
1989, Nos. 1, 3 y 5, 1990. 

s 
.g 

PUBLIcAcIoNEs s 

Lista terapéutica para 
establecimientos oficiales 
(Argentina) 

El Ministerio de Salud de la Pro- 
vincia de Buenos Aires ha confeccionado is 
una lista de medicamentos identitkados 2 
por su nombre génerico y seleccionados por z 
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su eficacia terapéutica reconocida, en la que 
además figuran los niveles de uso (atención 
primaria, secundaria o terciaria) dentro de 
cada grupo terapéutico. Además se utilizan 
otros indicadores para avisar si se trata de 
fármacos de uso habitual, restringido, de 
reserva o indispensables según las condi- 
ciones especiales consideradas para cada 
medicamento. 

Boletín Informativo del Centro 
de Medicina Andina (Perú) 

Este boletín es una publicación 
trimestral elaborada por el Centro de Me- 
dicina Andina de Cusco, Perú. Los prin- 
cipales temas tratados en este boletín son 
de medicina tradicional, plantas medicina- 
les, medicamentos y política de salud. Asi- 
mismo, contiene una sección de publica- 
ciones y de referencias de libros de interés. 

Las personas que deseen obte- 
ner más información deben dirigirse a: 
CMA Boletín, Jr. Ricardo Palma No. 5, 
Santa Mónica, Apartado 711, Cusco, Perú. 

Fármacos, Val. 5, No. 2, 1989 
(Costa Rica) 

El Departamento de Farmaco- 
terapia de la Caja Costarricense de Seguro 
Social publica este documento con el fin de 
brindar información imparcial sobre medi- 
camentos y coadyuvar en el desarrollo de 
una cultura farmacológica propia. En este 

3 número se presentan trabajos sobre el cum- 
w 
?‘ 

plimiento de las recomendaciones médicas 

ti 
en Costa Rica, agentes antifúngicos, qui- 

Ñ nolonas fluorinadas, uso de la cimetidina 

E 
en el paciente geriátrico y una guía esencial 

s 
para el manejo de los psicofármacos en la 

.z 
clínica, elaborada por la unidad de psiquia- 

E tría del Instituto de Investigación Farma- 

s 
cológica Mario Negri de Milán, Italia. 

Las personas interesadas en 
õ w este boletín deben dirigirse a: Caja Costa- 

rricense de Seguro Social, Departamento de 
Farmacoterapia, Apartado 10105, San José, 
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Boletín del Centro de Información 
de Medicamentos Farmacéuticos 
(Argentina) 

El Colegio de Farmacéuticos de 
la Provincia de Buenos Aires está prepa- 
rando una serie sobre “Medicamentos: no- 
menclatura, genéricos y esenciales”, con el 
que se inicia un curso de educación a dis- 
tancia. Este material está destinado a todos 
los profesionales farmacéuticos nacionales 
y extranjeros y a otros profesionales de la 
salud, cuenta con un sistema de evaluación 
y será publicado en forma de separata den- 
tro del Boletín del Centro de Infornmión de 
Medicamentos. 

Las personas interesadas en re- 
cibirlo deben dirigirse a: ClMF, Calle 5 No. 
966 (KJOO) La Plata, Provincia de Buenos 
Aires, República Argentina. 

Boletin de Medicamentos 
Esenciales, No. 9,199O (OMS) 

Se trata de una publicación pre- 
parada y distribuida por el Programa de 
Acción sobre Medicamentos y Vacunas 
Esenciales y por la División de Información 
Pública e Información Sanitaria de la OMS. 
Su propósito es difundir los objetivos del 
Programa, que se resumen en recomendar 
a todos los países que elaboren sus propias 
listas de medicamentos y desarrollen pro- 
yectos nacionales de apoyo a la atención 
primaria de salud. Para ello, es preciso que 
suministren medicamentos y vacunas esen- 
ciales, inoc~~os, seguros y a un precio ra- 
zonable. El boletín se publica en los idiomas 
oficiales de la OMS y trata diferentes temas 
relacionados con las políticas nacionales 
sobre medicamentos. En el número que se 
reseña sobresalen entre otros temas los re- 
lativos al envasado de bajo costo, los mé- 
todos para facilitar a los médicos de familia 
la autorregulación de sus prescripciones, el 
compromiso de Filipinas respecto a la plena 



ejecución de la ley sobre medicamentos ge- 
néricos y la iniciativa de Bamako. En el edi- 
torial, se insta a los países a que pongan 
en práctica una política farmacéutica nacio- 
nal integral en el próximo decenio. 

Los interesados en obtener esta 
publicación deben dirigirse a: Director del 
Boleti de Medicamentos Esenciales, Or- 
ganización Mundial de la Salud, CH 1211 
Ginebra 27, Suiza. 

Boletín Informativo sobre 
Medicamentos, Vol. 7, No. 1,199O 
(Chile) 

El Instituto de Salud Pública de 
Chile publica trimestralmente este boletín, 
que contiene información actuakada sobre 
medicamentos para los profesionales de la 
salud. El editorial de este número kata 
sobre salud y vacunas. Como es sabido, 
Chile es un país pionero en la incorporación 
de programas nacionales de inmunización 
en el Servicio Nacional de Salud. Eh otras 
secciones se abordan temas de reglamen- 

tación de medicamentos, efectos adversos, 
retiros del mercado y se incluye una amplia 
revisión del tratamiento antivírico. 

Los interesados en obtener este 
boletín pueden dirigirse a: Instituto de 
Salud Pública, Ministerio de Salud, Ave- 
nida Marathon No. 1000, Santiago, Chile. 

Información farmacológica da a conocer las decisio- 
nes oficiales sobre regulación de productos farmacéu- 
ticos adoptadas por organismos gubernamentales e 
internacionales en todo el mundo, los fundamentos 
científicos en que se sustentan tales decisiones y mu- 
chos otros datos de interés relacionados con el tema. 
Como la mayor parte de la información proviene de 
fuentes de circulación relativamente limitada, su dise- 
minaclón en esta forma penite hacerla llegar a un 
público más amplio. De esta manera se pretende con- 
tribuir a fomentar el uso racional de los medicamentos 
en la Región de las Américas. La sección está a cargo 
del Programa Regional de Medicamentos Esenciales 
de la OPS y se publica en el Boletín de la OSP en 
enero, abril, julio y octubre. Las separatas pueden so- 
licitarse al programa mencionado, Organización Pa- 
namericana de la Salud, 525 Twenty-third Street, NW, 
Washington, DC 20037, EUA. 

AVISO 

Información sobre medicamentos procedente de América Latina y el Caribe 

Esta sección se elabora principalmente a partir de la información sobre decisiones reglamentarias 
adoptadas por las autoridades nacionales competentes y comunicadas al Sistema de Intercambio de 
Información sobre Medicamentos, auspiciado por la Organización Mundial de la Salud. La mayor 
parte de las comunicaciones que se reciben en este Sistema proviene de países situados fuera de 
la Región de las Américas; de hecho, escasea la información proveniente de América Latina y el 
Caribe. Por esta razón, son muy pocas las noticias relativas a los países de esta última subregión 
que aparecen en estas páginas. 
Evidentemente, esto no quiere decir que en dichos países no se adopten decisiones acerca de los 
productos farmacéuticos. Lo que sucede es que no se tiene conocimiento del Sistema y, en con- 
secuencia, no se le envía la información pertinente. Por este medio exhortamos a las autoridades 
nacionales responsables del registro y control de medicamentos para que participen activamente en 
el Sistema y proporcionen sistemáticamente la información concerniente alas resoluciones adoptadas 
en su campo de competencia. La documentación, en idioma original, debe remitirse a: Organización 
Mundial de la Salud, Unidad Farmacéutica, 20 Avenida Appia, 1211 Ginebra 27, Suiza. Alternati- 
vamente, puede dirigirse a: Organización Panamericana de la Salud, Programa de Medicamentos 
Esenciales, 525 Twenty-third Street, NW, Washington, DC 20037, Estados Unidos de América. 


