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Genéricos, de que hablamos?

El sefior Lépez recibi6 en el centro de segin la OM% se entiende por medi-
salud del MINSA una prescripcion de camentos genéricos aquellos -me
ciprofloxacina recetada adecua dicamentos que contienen el mismo
damente con su nombre genérico. En laprincipio activo y en la misma cantidad
farmacia privada se le ofrecié una ci- que el producto original o innovador.
profloxacina comercializada con nom- Se habla igualmente de medicamentos
bre genérico, pero cara (C$ 20 cada multifuentes o competidores los cuales
pastilla), existiendo alternativas 4 ve- pueden ser producidos por cualquier la mentos esenciales, o sea aquellos medi-
ces mas econdmicas (C$ 5 por pasti-boratorio, una vez expirada la patente ocamentos mas necesarios para la pobla-
lla). Por lo tanto no fue suficiente en su cualquier otro derecho de exclusividad cion.

caso recibir una receta con nombre para el laboratorio innovador.
genérico para conseguir una alternati-
va mas econdmica y segura, lo cual es
el objetivo principal de recetar en COMPe

Medicamentos esencialesSe entiende

Estos medicamentos se producen par®0r medicamentos esencialéss que
tir e intercambiarse con el pro permiten atender las necesidades priori-

genérico. ducto innovador, por lo tanto deben tarias de atencion en salud de la pobla-
tener la misma calidad, eficacia y-se cion. Se seleccionan tomando en cuenta
ElI' uso de medi camguidac $0s ingdeam®ntos gendricosvarios criterios: la prevalencia de las

es considerada como una de las estra se comercializan o bien con un nombreenfermedades en el pais (criterio epide-
tegias disponibles para mejorar el ac- de marca (genéricos de marca, ej.miol6gico), una revision corparativa
ceso a medicamentos, facilitando la amoxil®) o bien solamente con su De- de la evidencia sobre eficacia, riesgo
adquisicion de medicamentos masnominacion Comuan Internacional ( cr i ter i o far-machbpl
econémicos Sin embargo los cen ( DCI') o nombr e g e rastoibeneficio e(¢riterioA fAomago
ceptos de medicamentos genéricos ycilina). Este Gltimo concepto de medi econémico). De los miles de me
politicas de genéricos, son sujetos acamento genérico es él que esta usanddicamentos que se comercializan en el
varias interpretaciones, parecen limi el Ministerio de Fomento Industria y mundo la OMS considera que algunos
tarse en la vision de ciertas personas aComercio en Nicaragfia 300 son suficientes para atender las
la prescripcién con nombre genérico o ] . necesidades de atencion de la mayoria
se confunden con el concepto de- me EStrategia de genericos: por es  de la poblacion.

dicamentos esenciales. A continuaciéniratégia de genéricosse entiende el
aclaramos estos conceptos, pre Conjunto de acciones (ver pagina si b. La lista vigente de medicamentos esenciales de

sentamos los diferentes elementos déguiente) orientadas a generar compe Ia}'OMS incI_uye 312 _sustancias activas, la r_evi-
una estrategia de genéricos y los prin- tencia entre productos con igual princi- sion de la ||_sta de_ Nicaragua del 2007 contiene
y p 346 sustancias activas.

cipales y mas importantes desafios queOiO activo con el fin de abaratar tanto

ngi

tiene que enfrentar Nicaragua para COMO sea posible el precio de los medi LEA EN ESTE BOLETIN
implementar una verdadera estrategia C2@Mentos y hacerlos mas aceslsss a . . o
d < la poblacion. sTratamiento inadecuadolecece,
€ genericos. de la gonorrea
Aclarando algunos términos La competencia permite abaratar el T - bar
. . . L] |
costo de cualquier medicamento, sin ;. . ., | a infecci.n silnto
Medicamentos genéricosEn América  embargo su aplicacion adquiere mayor
Latina no se utiliza una definicion uni relevancia cuando se trata de medicasAnt i oxi dantes y aumentfo &
ficada de medicamento genérico entre de riesgo de muerte
los diferentes paises sin embargo a. Las definiciones que aparecen en el glosario de la . L
Excel |l encis preguntas.|ééé

ley de medicamento deberian ser actualizadas.
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Seleccionar medicamentos Condiciones para una estrategia efectiva en contra de sus competidores genéri

esenciales y promover luego de medicamentos genéricos cos. Ademas la poblacién no tiene facil
Iaao!q_msmmp de Sus' al.tematlvas 1. Regulacién apropiada que involucre los acceso a informacion sobre precios
genericas mas economicas aspectos de adquisicién, registro, calidad, comparativos de un mismo medica-

. . . recios, suministro, prescripcion H i
Desde la perspectiva de la racionaliza Eispensacién PraserlpERny mento para poder pedir una alternatival
cién del gasto sanitario es tan importai-2. Promocién del uso extendido de la mas economica.

i Denominacién Comun Internacional (DCI) .
te promover el uso demedicamentos 3. Garantia de calidad de todos los Por lo tanto cuando un medicamento
prioritarios o esenciales por los profe

! - medicamentos comercializados (innovadores esencial no esta disponible en la unidad
sionales de salud y la poblacipnomo y genéricos) de salud del MINSA (como fue el caso

irirl | menor t i |34. Establecimiento de incentivos econémicos a R . -
de adquirirlos al menor costo posib la oferta y demanda de medicamentos de la ciprofloxacina para el sefior

por méd'o dte una&stre}teglatdi ge;ne;r %enéficﬁls d e ond Pérez) , y aunque el personal médico
COS. EN este sentido la estrategia 0e. Desarrollo de estrategias de aceptacion de recete con nombre genérico, esto neo ga

néri r rte inteagrant los medicamentos genéricos . I~
genérico debe ser parte integrante jeﬁ Promocién de la sustitucién responsable en rantiza que la persona pueda adquiri

una politica de medicamentos que bUS-" farmacia la alternativa mas econémica en el sec
ca promover el acceso de toda la pobla- tor privado a menos que lo adquiera en
ciéon a los medicamentos esenciales.través de licitacion usando la DCI para ;n5 venta social de medicamentos. O
Compete al MINSA actualizar periodi- obtener la oferta mas econémica). Aun-sea |a prescripcion por nombre -ge
camente su lista de medicamentos esengque el médico recete con nombre depgrico es un factor importante pero de
ciales, establecer guias terapéuticasmarca un medicamento de lista basicaninguna manera suficiente para la apli
basadas en evidencia que indiquen losse le entrega a la persona el medicagacin de una estrategia de genéricos.
medicamentos de primera y segundamento genérico disponible en farmacia
eleccion para cada problemadesalud,{ r eal i zando sust i tGue@itizamacalidaor ot r o
garantizar la adquisicion de los produc- se hacen pruebas de calidad a los metn© de los principales desafio

tos esenciales al menor costo posibledicamentos que ingresan a través def@unaestrategiade genericos

para el sistema publico gracias a unaCentro de Insumos Para la Salud| g aplicacion de una estrategia de
estrategia de genéricos. En el sector(CIPS). Condiciones similares existen genéricos que involucre el sector -pri
privado, los profesionales deberianen la red de venta social de medica-yado requiere una firme decisién del
recetar en primer |Ugal’ medamentos  mentos que tiene establecido un SiSte'gobiernO de mejorar el sistema de ga
esenciales y dar a las personas usuariama de garantia de calidad y seleccionarantia de calidad, condicién impres
las recomendaciones necesarias parga la alternativa mas ecomdica del cindible para impulsar campafias de
que los puedan adquirir en farmacias omercado nacional para cada uno de losducacion a la poblacién para que éstd
ventas sociales de medicamentos almedicamentos esenciales que distribu-pueda exigir su derecho a la sustitucion

precio mas economico posible. ye ala poblacion. por las alternativas mas econémicas er
Seis condiciones para implementar Al contrario en el sector privado exis- a/Macias.
una estrategia de genéricos ten una serie de factores que limitanPor otro lado deben establecerse las

En el cuadro siguiente se presentan loconsiderablemente la implementacion modificaciones legales y gestiones
elementos que deben coexistir para quéle una estrategia de genericos. Existeoportunas para garantizar una -ver
una estrategia de genéricos cumpla cortln incentivo economico a ofrecer la dadera competencia entre productos d:
su propésito: conseguir el medicamento@ltérnativa mas cara en las farmatias calidad garantizada para asegurar qu

prescrito al precio mas econémico y O & recetar ciertos productos de marcaanto en el sector publico como privado

con una calidad garantizada. por parte del personal médico (los cua-se pueda adquirir con las alternativas
les reciben bonificaciones por las far- genéricas mas econémicas a nivel na
En Nicaragua |a estrategia macias o los laboratorios) y existe dudacional o internacional.
de genéricos solo se aplica sobre la calidad de los medicamentos | g _
3n sl s?ctgr p_utal(;coMy a(ejn la redt que circulan en el comercio por el iAsu La wpplementamon de una estrfitegla de
€ venta social de Medicamentos ficiente desarrollo del sistema de ga-9€nericos va mucho mas alla que la|

En las unidades de salud del MINSA serantia de calidad de los medicamentosSOla Prescripcion por nombre geneérico.
orienta la prescripcion con nombre-ge ya que solamente se les pide pruebaseferencias

nerco y los m,edlcam,en,tos dlSpOﬂIb|eS docume_ntales de calidad al .momentol. De Joncheere, K, Rietveld, A.H and Huttin, C: Expe-
en la farmacias publlcas son 1me de|. registro, pero no _Se _Ve”flca esta  riences with generics. In Dukes, M.N.G et al: Drugs
dicamentos genéricos (se obtienen acalidad en la red de distribucion. Esta2 and Mgney, V\(\?rld Healttjh %ganiz:tion,ZOOB-ZO%
insuficiente garantia de la calidad limi- 2 Homedes  Nuria: - Ugalde Antonio - (2005).
c. Significa en particular seleccionar el medicamed@ considerablemente la posibilidad de of 10 countrieso Bulleti

. - . P AN i 4_ zation 83:6470
to esencial de primer eleccién segin criterio deromover la aceptabilidad de los gené-, " Policy perspectives on medicines: generics in

costo/beneficio (ej: penicilina benzatinica en vez dgcos entre el personal médico y la PO-  national health policy. 2003 December draft .

azitromicina para una amigdalitis en una nifia) o 'Blaci(’)n y de contrarrestar la propagan-
alternativa mas econémica de una misma clase (g): !

enalapril en lugar de un IECA mucho mas caro ala de ciertos laboratorios innovadores

sin ventaja significativa sobre enalapril), para luegb Si la farmacia vende un producto de 10
obtener la especialidad farmacéutica mas econéf@érdobas la utilidad es de 3 a 3.5 C$, para un
ca del principio activo seleccionado. producto de 100 C$ la utilidad es de 30 a 35 C$.
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EDITORIAL

Carlos Fuentes, Benito Marchan
Federico Mairena, Lester Narvas

Participaron en leealizacionde este boletinJ1

Con lacolaboracionde:
Ever Davila, Ana Paola Rodriguez (CIMEL
Maria Jesus Ara, Ana Ara (CMM
Sergio Palacio, (MINSA),
Carlos Berrios (Farmamundi), Leonel Arguello (CE

Venta Social de Medicamentos
Fortaleciendo la aplicacion

de una estrategia de medicamentos
esenciales genéricos.

~—

P ")‘ . , , o
Denis Pigot ( AISGuatemaIa)l,J; Por ser Nicaragua uno de los paises mas pobres de América

Orlando Rizo, Edgar Narvaez (GRUNAME

La impresion de este boletin es financiada po

Farmacéuticos Mund

Latina y con una cobertura de seguro social muy baja, resulta
imprescindible el fortalecimiento del Ministerio de Salud para
"brindar atencién a la mayoria de la poblacién

AIS Nicaragua es una ONG nacional que agruga
a personas de diversas instituciones y regiones deljpai

con posibilidades y deseos pl@mover el uso apropiado d|

Un componente fundamental de esta atencion es garantizar el

acceso de la poblacion a medicamentos esenciales de calidad

medicamentos y mejorar el acceso de toda la poblacipn @segurada. Una buena noticia es que las nuevas autoridades del

los medicamentos esencial

Es parte de la Red Internacional Al$,

conocida en inglés como HA
y del Grupo Nacional de Promocién de la Medicina bas
en evidencia (GRUNAMEB)

La COIME (Coordinacién Interinstitucional d
Medicamentos Esenciales) tiene como objeti
el fortalecimiento mutuo de los proyectos
medicamentos esenciales en el pc

" MINSA consideran este tema como prioritario, y de hecho estan
promoviendo la actualizacion de la lista nacional de medicamentos
dagsenciales, consiguiendo mayor presupuesto para la compra de
insumos médicos y fortaleciendo el proceso de adquisicion de
medicamentos aplicando una estrategia de genéricos (ver articulo
0 principal).

Agrupa actualmente a las organizaciones siguienfesSin embargo, no se puede esperar que el aumento del

Instituto Juan XXIII, Accién Médica Cristiana (AMC)
AlS-Nicaragua, PROSALUHDario,

Movimiento Comunal Nicaragiiense

Colectivo de Mujeres de Matagalpa, CISAS/Rama, Cas

la Mujer (La Paz Centro), Farmacéuticos Mungi

(FARMA MUNDI ), M®di cads

Centro de Estudios y Promocién Social (CEP

Oxfam Bélgica, Dispensario San Antoni

Horizonte 3000, Central Sanitaria Suiz

ADDRA Somoto, Familias Unidades Estel

CEDEMETRA, Asociacion de mujeres Xilonen

Vicariato de Bluefields, Diécesis de Juigalp

Fundacién Nicafrance, INPRHU, Proyecto HORE

Existen 3 ejes de trabajoj
Abastecimiento, Aspectos legalesly
Promocién del uso apropiado

Este boletin es uespacio de comunicacion abierta
todos los interesados/as en el uso apropia
de los medicamentos. Les invitamos a mandar
informaciones o experiencias de interg

para publicarlas en este boletin.

Las personas siguientes les pueden dar mas informagi

sobre la COIME y AIS Nicaragug

Carlos Fuentes Tel 772356, fax 772458
Correo electronico: coordinacion@aisnicaragua.d
Correo postal: AIS Nicaragug
Apdo. 184, Matagalpa

}f

presupuesto para medicamentos pueda cubrir a corto plazo todas

las necesidades de la poblacion. Por lo tanto, el MINSA apunta
dQamblen al fortalecimiento y regulacion de la Venta Social de

s Mgdicamentos ,esfratggig gue involucra a organismos sin fines de
). lucro y comunidades organizadas para conseguir medicamentos
esenciales a bajo costo. En los establecimientos de venta social de
medicamentos se dispensan medicamentos esenciales para los
problemas mas frecuentes en atencién primaria, para cada
» medicamento esencial seleccionado se ofrece la especialidad

farmacéutica mas econdmica del mercado, y esta implementado

un sistema de garantia de calidad de los medicamentos que se

distribuyen.

40Con el establecimiento de un marco legal apropiado, en fase final
osde elaboracion en la asamblea nacional, se abre una oportunidad
S de fortalecer la estrategia de medicamentos esenciales genéricos

en el pais y por lo tanto de mejorar sustancialmente el acceso a
fid(medicamentos para la poblacion.

rg ES importante que este nuevo impulso a la Venta Social de
Medicamentos, propuesto por el MINSA y respaldado por la OPS/
OMS, reciba el apoyo de todas las organizaciones y todos los
profesionales de la salud interesados por la salud publica en
Nicaragua.
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INVESTIGACION

Tratamiento inadecuado de la gonorrea
Matagalpa, Jinotega y Esteli

MINSA por falta de registros, para aten-lizando este farmaco en una parte im-
atencién a los hombres con gonorrea. importante de los casos de gonorrea, Id
cual no es de extrafar por la propagandd
Solo 22 % de los médicos/as del MIN-farmacéutica incontrolada que circula
MINSA y 13 % de los privados mencio- en el pais (ver articulo en pagina 11) y
mencionaron utilizar el tratamiento la insuficiente difusion de las normas
apropiado. Un porcentaje importantedel MINSA.
(25 %) menci on- utilizar | a penicillili
procainica como medicamento de pri--fomover atencion adecuada
\-. primera eleccion. en unidades de salud y farmacias

El tratamiento adecuado de las (ITS) ekl tratamiento mencionado por las dis-
importante para reducir el riesgo dedispensadoras/es fue inapropiado en §
transmision del VIH y la resistencia 100 % de los casos. Un 78 % indicabaMédiCOS (CURIM) municipales el ma-
bacteriana a los antibiéticbsSin em  un medicamento inapropiado, y el restomanejo de la gonorrea segun las reco-
bargo en Nicaragua se han identificaddndicaba un fdrmaco adecuado pero COBacomendaciones del MINSA. Por otro
problemas en el conocimiento médicodosis o duracion incorrectos. En sola |4 esta investigacion plantea la nece-
sobre el manejo de la gonorred® Por  mente un caso (3 %), fue mencionada I?lecesidad e importancia de controlar
otro lado muchos hombres con gonorreanecesidad de agregar doxiciclina. més efectivamente la propaganda far-
buscan atencion directamente en las

farmacias privadas para este problema. El paciente simulado no recibi6 trata—f"’lrm"’lcéUtica y de realizar una-in
P P P tratamiento adecuado en ninguna farmat_ervencién educativa con las dis
. . . . ensadoras de farmacias privadas para

Para documentar la atencion que brind&rmacia. Solo en 20 % se le recomend) P P

| | médi MINSA tor un medicamento apropiado, pero co mejorar la atencion a los hombres que
e_pearsona d”_‘e Ico ((j q fy Sec 'Orsdosis o duracion incorrectaé En Solar})uscan atencion directa en la farmaciaj
privado) 'y dispensador de farmacia : or sintomatologia de gonorrea.

privadas a los hombres con gonorreasolamente una ocasion (1.4 %) se &
AIS realizé entrevistas a este personatecomendé tratamiento para clamidia.g| informe completo de la investigacion
en las ciudades de Matagalpa, Jinotegkl medicamento mas recomendado fuesta disponible en AIS Nicaragua

y Esteli en 2006. la penicilina procainica (48 %).

"\

Para mejorar la situacién es reco
endableconsensuar y monitorear en
s Comité de Uso Racional de Insumos

En las farmacias se utiliz6 ademéas laParece tener mas influencia
modalidad depaciente simuladoque la propaganda farmacéutica
pedia algin medicamento para sintomague las orientaciones del MINSA

de gonorrea. Se consideré compro-

piado el tratamiento que se ajustaba %_a mayoria del_ personal medico y de
las recomendaciones del MINSA en'armacia entrevistado no conoce el tra-

relacién al farmaco de eleccién, dosis,'[r""tam'em0 apropiado de la gonorrea. A

duracion del tratamiento y que incluia elP€SAr de la resistencia documeptgda Qel _
tratamiento para clamidia (ver tabla 1) .90N0c0c0 @ penicilina, se contintia-uti Referencias

Para- el personql de farm_acia se consiFabla 1: Tratamiento de eleccién 1. Wilkinson D, Rutherford G. Intervenciones poblacio-
consider6 apropiado referir al hombre apara la gonorrea en Nicaragua ° poblacionales para la r?dgcclién ge ir}feccion\slste
Jo T transmision sexual, incluida la infeccion por
la consulta medica. ] L (Revisi-n Cochrane tradu
Medicamento de eleccion Cochrane Plus, 2005 Ntmero 4. Oxford: Update
Conocimientos y préctica contra el gonococo Software Ltd. Dlspomb_le en: http://www.updat_e
o software.com. (Traducida de The Cochrane Library,
muy deficientes — Ciprofloxacina 500 mg por via oral en 2005 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
dosis Unica 6 Ltd.).
|- Ceftriaxona 250 mg IM dosis Gnica 6 2. AlS-Nicaragua. Encuesta de conocimientos con

médicos/as generales de los SILAIS de Le6n y Mana-
Managua. 2002.

3. AIS Nicaragua. Encuesta de conocimientos con
médicos en servicio social. 2005.

- Espectinomicina 2 g IM dosis Unica

MINSA y 15 de clinicas privadas), 7

Se entrevistaron 47 médicos (32 d{
dispensadoras/es de farmacias privad

SMedicamento para posible

El paciente simulado visito 80 farmaj_clamidia asociada 4. MINSA. Laboratorio Nacional de Control y Referen-
farmacias. No se Iogré documentar |k~ Doxiciclina 100 mg dos veces al dia por 7 Referencia. Andlisis de sensibilidad de 112 cepas de
y dias 6 gonococos. 1991.

préactica del personal médico del MIN

— Azitromicina 1 g oral en dosis Gnica 5. MINSA. Manejo sindrémico de las ITS. 2003.
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INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

Tricomoniasis en la mujer embarazada;
tratar la infeccion sintomatica incluso en el primer trimestre

monas vaginalis, con una tasa de curadias o 2 g en dosis Uni¢a.
cién del 9596+

No hay evidencia médica disponible
Sin embargo en el estudio donde separa preferir uno u otro de estos esque
involucré sélo a mujeres embarazadasmas. Sin embargo en nuestro contexto
con tricomoniasisasintomaticas los  tomando en cuenta el grado de cumpli-
resultados sugirieron que tratar conmiento del tratamiento por la persona
metronidazol oral podria incrementar el afectada, el coste y la disponibilidad
indice de parto pretérmino. Los autoresdel farmaco en el Ministerio de Salud,
del estudio no lograron explicar este parece mas recomendable el esquema
fenémeno, sin embargo recomiendande 2 g dosis Gnich’
de limitar el tratamiento de la trico
La vaginitis causada por Tricomonas moniasis a las mujeres con sintomas. Tratar también a la(s) pareja(s) para

Vaginalis es una enfermedad de trans- _ . interrumpir la cadena de transmision y
misién sexual comdn durante el emba-EN estudios epidemiolégicos y 2 meta reducir el riesgo de reinfeccion es siem-

razo. Adn persiste controversia sobre la@Nalisis revisados por la Revista Pres-pre recomendable.

pertinencia de su tratamiento sobreC'iré se ha demostrado que no existe L,
todo en el primer trimestte Sin em- evidencia de asociacion entre el uso deEn conclusion:

bargo la evidencia actual permite defi- Metronidazol en el primer tmestre del
nir mejor la utilidad y seguridad del uso €Mbarazo y la aparicion de malforma- . gs recomendable tratar a las mujeres
del metronidazol para esta indicacion. ¢l0nes fetales. sintométicas incluso durante el pri-
mer trimestre, dado que la trico

Aliviar los sintomas en la mujer: moniasis vaginal es una infeccion de
un buen motivo para tratar transmision sexual que provoca sinto-
la tricomoniasis en el embarazo El metronidazol es el medicamento Mas desagradables y podria favorece

mejor evaluado para su uso en el-em la transmision de otras ITS.

La infeccion por tricomoniasis vaginal barazo y varias guias lo recomiendan ) B
ha sido asociada con resultados adver- y » El medicamento de eleccion es el

sos en el embarazo, pactilarmente como medicamento de primera eleccion  metronidazol y se puede administrar

ara el tratamiento de la tricomoniasis ie ani 1
ruptura prematura de mebranas P : > endosis Unica de 2 g via oral.
RPM), parto prematuro y bajo peso al & la mujer embarazada en cualquier _ _
( » parto p Y DaJO PeSO &l o na del embaraZo. « No se recomienda tratar tsicomo-
nacer. Sin embargo no existen estudios niasis asintomaticalurante el emba-
que sugieran que tratar la tricomoniasis| 5 via oral es mas efectiva que la via razo.
en el embarazo resulte en una disminu~aginal, esto se debe a la propagacion
cion de esta morbilidad perinatal. Por de |a infeccion a otras areas adyacente&eferencias

lo tantoel objetivo principal del trata- ta] como la uretra, lo cual hace necesa-

Metronidazol oral
es el tratamiento de eleccién

; ; iaQi . . RN 1. Gilmezoglu AM. Intervenciones para la tricomonia-
miento de !a. trlcemon,la5|s en el emba ro un tratamiento S|stem|(,20. sis en el embarazo (Revision Cochrane traducida).
razo es aliviar los sintomas de secre- o _ En:La Biblioteca Cochrane Plys 2007 N%me
cién vaginal. E I tratami eApesar qye eldinidazyl es tan efectivo Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http:/

) - 5 ; - : .updatesoftware.com. (Traducida dée Coch-
ademas prevenir la infeccién respirato- como el metronidazol y mejor tolerado, :Q“n"g;@r;js;m!"ﬁ;‘;:”l)< racucida dae &oc

ria o genital del r&ién nacido y preve- existe poca informacion sobre la-se 2. Department of Health, UK. PRODIGY Guidance

. sz . _ H ini iA y management of Trichomonas vaginalis infection in
nir la transmision de esta y otras infec- guridad de su administracion en el-em  Fere0=eT 0 B

ciones de transmision sexual (ej VIH). barazo, por lo tanto no se recomienda www.cks.library.nhs.uk/
SuU uso en el primer trimestre del emba-3. Centers for Disease Control and Prevention,

2 Workowski KA, Berman SMDiseases characterized
Tratar So_l,amente L. razo. by vaginal discharge. Sexually transmitted diseases
la infeccion sintomatica, treatment guidelines 200BIMWR Morb Mortal
incluso en el primer trimestre Metronidazol se puede Wkly Rep 2006 Aug 4_1;55l(RR1):4956. [222 refer-
dar en dosis Gnica de 2 g ences]_http://www.gu_ldellne.goy/ _
L., . L. 4. Prescrire. Tratar la tricomoniasis vaginal Incluso
En una revision sistematica de 2- es durante el embarazo. Publicado en La Revue Prescri-

tudios clinicos involucrando a 842 em Dos esquemas de tratamiento han sido re. Junio 2001: TOMO 21 N° 218, (texto original en
. o P francés, traducido al espafiol por ANicaragua).
barazadas portadoras asintomaticas ypropuestos por comités de expertos

sintomaticas se encontr6 que el metro-para tratar la tricomoniasis vaginal en
nidazol por via oral era muy eficaz mujeres embarazadas: metronidazol

contra la mayoria de las cepas de trico4 00 - 500 mg 2 veces al d2a por 5 a
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Los antioxidantes
podrian aumentar el riesgo de muerte.

El gran negocio de los suplementosmatica (RS) que incluyé 68 ensayos existen sufi-
vitaminicos ha impulsado la realizacion clinicos controlados (ECC) con cientes evi-
de infinidad de estudios sobre sus232,606 personas que padecian distindencias pare
posibles efectos beneficiosos en el en-tos trastornos (gastrointestinales, neu-demostrar si
vejecimiento, el cancer y otras muchasroldgicos, dermatolégicas, endocrinos, existen  be
dolencias crénicas. Ya se sospechabantre otros) y recibieron suplemento neficios para
que tomar vitamina A, vitamina E, beta vitaminico por via oral. En la mayoria el uso de
-carotenos y otros antioxidantes, juntosde estos estudios (63) se usé placebanultivitami-
0 por separado, no tenia ningln efectocomo control. Los ECC fueron reali- nas y suple-
positivo apreciable sobre la salud, perozados en Europa, Norte y Suramérica,mentos minerales para prevenir el
al menos se presumia que no era perjuAsia y Australia. En los estudios de cancer y las enfermedades cronicas.
dicial. Ahora las evidencias comprue- prevencién primaria (21) se midieron
ban que los medicamentos a base deasas de cancer y mortalidad, y en estu
antioxidantes no solo son un gasto in-dios de prevencion secundaria (47) la
Gtil, sino que ademas pueden aumentamprogresion de la enfermedad y mortali-

el riesgo de muerte. dad. La RS revel6 que los beta caro-sal!Jd por ”?ed'O .de la modificacion Qe
tenos y las vitaminas A y E se asocianesmos de vida (dieta balanceada, evitan

La logica antioxidante y el supuesto con incrementos de la mortalidad del € SOPrepeso, el ejercicio y no fumar), y
efecto protector frente al cancer, las 79, 16% y 4%, respectivamente, mien- €nfatizar gue solo los alimentos contie-
enfermedades cardiovasculares, el Alz-tras que la vitamina C y el selenio no "€N la justa proporcion de antioxidantes
heimer, la degeneracion macular aso-parecen elevar el riesgo de muerteY UI€NeN un efecto beneficioso compro-
ciada a la edad y otras muchas enfer{aunque hacen falta mas estudios par&2d°:

medades provienen de estudios obsergsclarecerlof.
vacionales. Los mensajes de la publici-

dad se basan en estos resultados posl-os autores concluyeron que suplemen-; casino G. Antioxidantes: peor que indtiles.
tivos, hoy sin embargo, evidencias mastos vitaminicos con altas dosis de beta Diario El Pais (Espafia ). Versién en linea,
fuertes han demostrado que no es asi. carotenos y vitaminas A y E adminis- marzo 13 del 2007. flarmacos’ 14 de marzo

trados solos 0 combinados con otros,, 9€!2007]

L. . . . 2.Bjelakovic G et al Mortality in Randomized
En febrero del 2007 el Journal of the antioxidantes incrementa  significati- T:ials of Antioxidant Supple)r/nents for Primary

American M,edmal A§§90|a'glon vamente el riesgo de muerte y que No and Secondary Prevention Systematic Review
(JAMA) publicé una revision siste and Metaanalysis. JAMA. 2007;297:84857

seguir aconsejando a las personas si
carencias vitaminicas a conservar la

Referencias

Excellencis. Tema # 6. en linea desde el 12 de marzo
Diabetes mellitus tipo 2 Preguntas

N 47 |5 j prevalencia en poblaciones rurale®ara disminuir la morbimortalidad por
: pueda ser menor por el estilo de viddiabetes se requiere desarrollar una
distinto que llevan, se estima que l&strategia muy articulada de atencion
diabetes ya es un problema déortaleciendo el primer nivel de
trascendencia nacional tal como Iatencion.

sugieren los datos estadisticos de los ) )
sistemas nacionales de salud. En este cuestionario abordamos aspecto

practicos sobre el diagnéstico y
En el afio 2002, la diabetes mellitusratamiento de la diabetes mellitus tipo 2
representd el 24% (4,273) del total den personas adultas no embarazadas. H
egresos hospitalarios por enfermedadn proximo cuestionario abordaremos
La diabetes es una enfermedad crénicionica en Nicaragua. Durante el-peotros aspectos relacionados con la
frecuente, muy estrechamente relacidiodo 19932002 la mortalidad por dia diabetes como el uso de la insulina y el
nada con los estilos de vida. betes aumenté rapidamente en ambmosanejo de las complicaciones agudas dg
paises, especialmente en las personasdiabetes.
En un estudio regional multicéntricomayores de 50 afids.? La diabetes
realizado en poblaciones adultas- vicontribuye también a la elevadaReferencias
viendo en areas urbanas se evidencio faortalidad por enfermedades cardio: ops. iniciativa Centroamericana de Diabetes CAMDI. Julio
presencia de prevalencias altas en-Guwasculares por ser uno de los factores g€% o .01 | ero s seacswm e a ¢
temala (8%) y Nicaragua (9%). Aun si lariesgo para estas enfermedddes Noviembre 2006

Estos resultados nos dan la pauta parI

o7

-

emal a
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)

Las respuestas a estas preguntas estan disponibles en Internet

suscribiéndose en www.excellencis.org, secci -n fANi caraguabo.
1. Debe recomendarse una prueba de deteccién de DM 2: 6. Entre las medidas no farmacolégicas para la atencién infe-
gral de las personas con diabetes se recomienda:
a. a partir de los 45 afios de edad
b. en mujeres con sobrepeso y antecedente de diabetes a. caminar 1 hora por semana
gestacional b. realizar la actividad fisica de manera regular, por lo mgnos 3
C. en personas con sobrepeso o historia de enfermedad vasculaces por semana
d. Todas las respuestas anteriores son correctas c. disminuir el fumado a menos de 10 cigarrillos al dia,
e. Ninguna de las respuesta anteriores es correcta d. Todas las respuestas anteriores son correctas
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
2. ¢Cual de los hallazgos siguientes sugiere diagndstico de , . e
diabetes? 7. Los farmacos orales de primera eleccion indicados en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son:
a.Glicemia O 200 mg/dL en cyadsQquidnifrbas fBjogibRrtianfida)kR persdhids Belgadas
b.Gl i cemia en ayunas O 100 mohfdiguanida (ej. metformina) cuando no se ha lografio un
c. Glicemi a O 140 mg/dL, 2 hQqdeduddo bfrdlReIPSicericutiiitaRdd moRifichcRrie en €
tolerancia a la glucosa, _ estilo de vida,
d. Todas las respuestas anteriores son correctas c. una biguanida (ej. metformina) en personas con sobrepeso (IMC
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta > 25 Kg/m2),
3. El objetivo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 d- Todas las respuestas anteriores son correctas
incluye: e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
) i o 8. Cuando el control de la glicemia no es posible con un solo
a. mantener los niveles de hemoglobina glicosilada en el rangf?p%licemiante oral se recomienda:
los valores normales,
b. reducir las complicaciones agudas y crénicas asociadas agregar una sulfanilurea (ej. glibenclamida) en una pgrsona
diabetes, obesa que no controlé la glicemia con metformina,
c. mantener la glicemia en ayunas a un nivel < 100 mg/dL, b. agregar metformina si no se alcanzo el control glicgmico
d. Todas las respuestas anteriores son correctas después de una semana de tratamiento con dosis maximgas cor
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta sulfanilurea,
C. iniciar un régimen de insulina sola,
4. La medida inicial para el control de la glicemia en la diabdte§odas las respuestas anteriores son correctas
mellitus tipo 2 incluye: e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
a. instaurar tratamiento farmacologico, 9. Los efectos adversos de los hipoglicemiantes orales
b. recomendar el ejercicio fisico y control de la dieta, incluyen:
c. usar un hipoglicemiante si no se logra cifras de glicemia noqmal d fect d f te d
después de 1 mes de ejercicio y dieta, a. el_baur?en'_cg e peso, efecto adverso frecuente dg
d. Todas las respuestas anteriores son correctas b ? ibenciamiaa, : .
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta . las reacciones de h|persen5|bllldad, frecuentes en los prjmeros
meses del uso de metformina,
5. Como parte del control de la diabetes y de las enfermedgdelg.bh'polgluggmla es ftan frecuente con metformina qug con
cardiovasculares, es cierto que: d dgibenciamida, .
. Todas las respuestas anteriores son correctas
_— e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
a. debe recomendarse una pérdida de peso en todas las peérsonas
con prediabetes o diabetes, 10.En personas que tienen diabetes tipo 2 e hipertension:
b. la eliminacién de las grasas de la dieta y la restriccion de
proteinas han mostrado mejorar el control de la diabetea.y st d@beria mantener una presion arterial (PA) < 130/80 hm Hc
lipidemia, para reducir las complicaciones microvasculares de la dialpetes,
c. fraccionar las comidas, b. los IECA (ej. enalapril) son de primera eleccion,
d. Todas las respuestas anteriores son correctas c. se recomienda la administracion de aspirina como prevgncion
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta primaria de eventos cardiovasculares,

d. Todas las respuestas anteriores son correctas
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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* Tema # 5. Infeccién por Virus del Papiloma Humano
Respuestas

excellencls s

En el boletin AIS COIME # 32 presentamos las preguntas sobre el Manejo de la Infeccién por Virus del Papiloma Huma
previamente publicadas en el sitio Web de excellencis Nicaragua. Si usted aln no se ha inscrito a este sigiemaide kuto
invitamos a hacerlonemwv.excellencis.org podr 8 as?2? realizar el test en |
colegas. Si no tiene acceso a Internet le aconsejamos consultar nuevamente las preguntas enunciadas er#8aaketn Al
de leer las respuestas.

(%

Introduccion

verrugas comunes o verrugas planas erEn la iniciacion y progresion de este
otros lugares de la piel. Las verrugas tipo de cancer se asocian alteraciones
genitales también conocidas comogenéticas, del sistema inmune a la
condilomas acuminados son depresencia de microorganismos. Se ha
transmision sexual. Ciertos tipos tienendemostrado, mediante estudios
un riesgo oncogénico y son asociadasepidemioldgicos, que el 68% de los

al cancer cervicouterino, que repre canceres cervicouterinos se deben a log
senta la segunda mayor causa detipos 16 y 18 del VPH. Estos virus son
mortalidad por cancer en las mujeres, también responsables en una
responsable de cerca de 300,000 falle proporcion hasta mayor de lesiones
cimientos cada afio. Asimismo mas dekervicouterinas premalignas. Asimismo
80% de los nuevos casos ocurren erla presencia del VPH puede provocar

_ i . paises en desarrollo. un aumento del flujo vaginal o un
Los papilomavirus humanos infectan sangrado vaginal anormal. Sin

los epitelios de la piel y las mucosas.Las tasas estimadas para incidencia yembargo con frecuencia no hay sito
Son responsables de la aparicion demortalidad por cancer cérvico uterino mas y la infeccién queda silenciosa. Se
papilomas, tumores pediculadosen Guatemala y Nicaragua quedanestima que es la enfermedad de
benignos de la piel. Existen mas de cierentre las mas elevadas del continenteransmision sexual mas frecuente Y|
tipos diferentes de VPH. Varios tipos americano. (Guatemala: 31 y 17; Nica menos diagnosticada en ambos sexos
estan asociados con verrugas genitalesragua 47 y 22 por 100,000 mujeres).

mientras que otros estan asociados con

identificado en el 90% de los cnceresbebé durante el parto resultando en una
de cervix’. papilomatosis laringea (verrugas sobre
las cuerdas vocalek)

1. Qué es la infeccién por VPH
(respuesta correcta c)

La infeccibn por VPH (virus del Referencias
papiloma humano) es considerada
como la enfermedad de transmision
sexual més frecuente en el mundo. Mas
de 100 tipos de VPH han sido ,
identificados, alrededor de 30 estan
asociados a lesiones anogenitales,
intraepiteliales e invasoras. De prin
cipal interés son los tipos considerados
de alto riesgo oncogénico, principal
mente 16 y 18, vinculados a canceres
ginecoldgicos y no ginecolégicas.

Asimismo cada tipo de VPH tiene su
via de transmisién preferencial entre
las tres mencionadas. arriba.

1. Rivera Z., René, Aguilera T jorge y Larrain H,
Angélica. Epidemiologia del virus papiloma huma-
no (hpv). . rev. chil. obstet. Ginecol. 2002, vol.67,
no.6 [citado 27 septiembre 2006], p.5BA6.

Centros para el Control y Prevencion de .
Enfermedades. Infeccién genital por vph. Division 1.Microtrauma, durante
para la prevencion de ets. cdc. mayo 2004. sexual

Leodn Cruz, Grettell y Faxas, Maria Elena. Cancer i . . .
de cuello uterino: aspectos inmunolégicos y 2.Contacto directo con piel u objetos

genéticos de mayor relevancia. rev cubana med. infectados.
4. Am Jastreboff, T Cymet. Role of the human papillo- . .
3.En el embarazo y periodo perinatal

mavirus in the development of cervical intraepitelial k
neoplasia and malignancy. postgrad med j es posible el paso ascendente y
vertical

2002;78:2288.

la relacion

2. Mecanismo de transmision del

Algunos tipos de estos virus son VPH e(resguesta correcta b& Referencias
riesgoo 'y pueden

| 1l amados de fal t o

revelar resultados anormales en las| 5 transmision por contacto sexual gel- Lab Test Online. Common Quest HPV. Revisado.

30 de agosto 2006. [Online] 27.09.06

2 ned,

pruebas de Papanicolaou. Estos virusproduce a través del coito vaginal, analz.
también pueden provocar cancer dey oral. Es posible, aunque menos-pro
cuello uterino, de vulva, de vagina, de pable que el virus sea transmitido por
ano o de pené Otros tipos de Virus contacto sexual sin penetracion. Puede
son | lamados de fimAsrse’ thrfod D cEnBatd® S
usualmente causan verrugas benignas Yutaneo directo. Las verrugas geni
que, ocasionalmente, se asocian aales son muy contagiosas. Rara
lesiones invasivas. EI VPH ha sido mente, una embarazada contamina a su
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3. Factores de riesgo del VPH vulva, ano o pene. Las verrugas- ge quier cambio visible conclusivo en las
(respuesta correcta d) nitales aparecen, por lo general, comocélulas cervicales.
elevaciones o masas suaves y- hu
La infeccion por el VPH es proba medas, rosadas o de color de la piel En nuestros paises el método -dis
blemente la enfermedad de transmisionLas verrugas pueden ser planas oponible para el diagnostico de la
sexual mas frecuente y contagiosa. Seelevadas, Unicas o mdltiples, pequefiagnfeccion por VPH es el Papanicolaou,
propaga muy frecuentemente a travéso grandes y, en ciertos casos, tenefda prueba basada en el ADN aun no
de las relaciones sexuales con personaforma de coliflor. Pueden aparecer enesta disponible.
infectadas. Los factores de riesgo dela vulva, la vagina o en el ano o _
infeccion por el virus del papiloma alrededor de los mismos, en el cuello REferencias
humano (VPH) inCIuyeﬁ: uterino y éen el pene, en el ESCI’OtO, €Ny, Gomez Garcia, |, Goémez Mampaso, E., Conde
la ing|e o los muslos. Las verrugas Someso, S. et al. Infeccion por Papillomavirus en el
« Tener més de una pareja sexual. pueden aparecer semanas O MESES ggg“;j“3;5;;%“’;3"}‘;3;;;‘“3‘; g;ﬂj;p-zg%”g']?eg;;;g-
» Mantener relaciones sexuales desdedespués del contacto sexual con una 372.

n mopran n | 1 i 2. Centros para el control y prevencion de
una edad te prana (a tes de los fbersona infectada o DUEde que no Enfermedades. Infeccién genital por VPH. Division

aﬁos). aparezcaﬁ. para la prevencion de ETS. CD®Jayo 2004.
« Tener una alteracion del sistema [Instituto Nacional del Cancer. Los virus del papi-

inmunitario debido a un tratamiento Si un nifio o una niﬁapresenta verr loma humano y el cancer. NCI. 12. julio 2006.
medico, el VIH/SIDA u otras do gas genitales, se debe sospechar abusg Objetivo del tratamiento

lencias. sexual como la posible cadsa (respuesta correcta c)
= Padecer otras infecciones de trans
mision sexual (ITS). Referencias Los tratamientos actualmente dis

L Centros para e conwol y prevencidn de ponibles no garantizan la erradicacion
El m_'C'O precoz qe la actividad sexual " Enfermedades. Infeccion genital por VPH. Division de los virus del paplloma. Aln cuando
ha sido reconocido como un factor de parala prevencion de ETS. CD@ayo 2004 se quitan lesiones y verrugas, una
H ; A 2. OMS, Guia para el tratamiento de las infecciones de FH : :
riesgo central en la infeccion por VPH. & e 0 B . Ginebra 2005 recidiva es siempre posible
Respecto al numero de parejas se
xuales, se ha demostrado la presencia; Diagnéstico del VPH Por lo tanto lo méas importante es
de VPH, cervical o vulvar en 171% (respuesta correcta a) concentrarse en detectar y tratar en
de las mujeres con 1 pareja sexual y en todas las mujeres, parejas de personas
6983 % de aquel |l as Lac cofposchpia Oy lanPrieba de infectadas, los cambios precancerosos
parejas sexualés Papanicolaou se utilizan en la mujer en el cuello uterino para evitar que se
para evidenciar las alteraciones merfo vuelvan cancef.
Por otra parte, se ha establecido quédgicas que la infeccion por VPH ,
pacientes con VIH presentan preva puede producir a nivel del cuello ute Referencias
lencias de VPH cervical entre 38 a I’Ir,10. P_Of |C_) tanto_ se t_rat_a de un d'lag 1. Instituto Nacional del Cancer. Los virus del
75 %. Muj er es VI H pastRo delaprt@(liinaméﬁ Lratpmebé papiloma humano y el cancer. NCI. 12. julio 2006.
ticas y con recuentos de linfocitos CD4 de Papanicolaou es lo mas utilizaddo ~ 2 Cenvos para el control 'y prevencion de
. . . . Enfermedades. Infecciéon genital por VPH. Division
baJOS (<_ 200 Ce|/mICI’O|.ItI’O) tienen para la prevencion de ETS. CD@ayo 2004.
prevalencias de VPH cervical de 7% En el varon, el valor diagnéstico de la _ _
citologia exfoliativa de las lesiones /- Tratamiento del condiloma
Referencias condilomatosas y, sobre todo, de las le  (réspuesta correcta d)

_ _ - siones acetoblancas son de escaSt])_OS factores a tomar en cuenta para
1. Journal of the American Medical Association. Virus valor . Actualmente, no hay examenes p

del PapilomaJAMA Mayo 8 2002. Vol 287, N° 18 . .- definir el tratamiento son el tamario, el
[Online] 27.09.06 aprobados para detectar la infeccion -

2. Rivera Z., René, Aguilera T jorge y Larrain H, por VPH en los hombrés numero, la ubicacion y la morfolog|a
Angélica. Epidemiologia del virus papiloma huma- de las verrugas. Otros factores son la
no (hpv). . rev. chil. obstet. ginecol.. [online]. 2002, i H i
vol.67, no.6 [citado 27 septiembre 2006], p501 |La FDA de los Estados Unidos ha conveniencia, el _C05t0 del medi

|(:amento, las reacciones adversas y la

506. aprobado una prueba que busca e o
_ _ . experiencia del personal de salud para
4. Sintomas de la infeccion por ADN del VPH, para el seguimiento de aplicarlo™

VPH (respuesta correcta d) las mujeres que tengan un resultado
ambiguo en la prueba de Papanicolaoy o5 tratamientos disponibles para las

La mayoria de personas que tienen(una prueba de de tvéreidad and'gerRafes Asibl8s&d s t
infeccion genital por VPH no se dan cambios en las células cervicales Y, fican en 2 modalidades: aplicacion del

cuenta que estan infectadas. El viruspara las mujeres mayores de 30 afo$;atamiento por parte del paciente o
vive en la piel o en las membranasde edad, como examen selectivo deaplicacic’m del tratamiento por parte del
mucosas y generalmente no causadeteccion de cancer cervical). EStapersonaI de salud?

sintomas. Ciertas personas presentaraprueba de ADN para el VPH puede
verrugas genitales visibles o cambiosidentificar 13 de los tipos de VPH de

. . , Continua en la siguiente pagina
precancerosos en el cuello uterino, alto riesgo aun antes de que haya-cual
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No existen evidencias que algunosy, por lo general, éste desaparece por sinenos en el 95% de los contactos
tratamientos para los condilomas seansold, no hay razones para someterse asexuales, en comparacién al 89.3% en
mas eficaces que otrdsSe presentan una prueba s6lo para detectar si se tienaquellas mujeres cuyas parejas usaror
a continuacién algunos farmacos este virus. . La infeccion por el VPH se condén en menos del 3%A\simismo la

recomendados segun localizacion detransmite cominmente a las parejastransmision del VPH puede ocurrir sin

las verrugas:? sexuales, pero generalmente desaparecgue haya coito, a través del roce
. por si sola externo entre genitales etc. Los resul

Verrugas genitales externas _ tados de un estudio de caso controll
Referencias sugieren que personas que Siempre

Aplicacién por la persona afectada: .
podofilotoxina 0.5% solucién o ge| o 1 E. Femandez. A L Gonzalez. Condilomas usan condones tienen menos pFOba
A . A acuminados. 20/12/2003 Guias Clinicas 2003; 3 (33 ili i
imiquimod 5% crema. No disponibles  2cuminados. (33) bilidad de_ ,tener verrugas genitales en
en Nicaragua. 2. CDC. Enfermedades de Transmision Sexual. 2006 ~ cOmparacion a las persona$ que nunca
3. CDC. Sexually Transmitted Diseases Treatment lo han usado o lo usan ocasmnalménte

icacié Guidelines. CDC. 2006
Aplicacién por el personal de salud uidelines

entrenado: Crioterapia, podofilina 10 ¢ Consejeria (respuesta correcta
6 25%, acido trcloroacético 6 bi- e)
cloroacético 80 6 90%.

En estudios clinicos la vacuna

demostré ser eficaz contra cepas d¢

VPH 16 y 18 los cuales causan cercal
. . 0, 3 arvi

El VPH genital no debe interpretarse del 70% de los canceres de cérvix en |&

i i ~ I i i 0,
Verrugas vaginales (manejo por  comg una sefial de que la persona o stMUe- Tuvo una eficacia del 99%

personal de salud entrenado) pareja esté teniendo relacionesSOnta cepas 6y 11 que juntos al 16 y
- Crlote.rgpla - sexuales fuera de la pareja. Dado qu 8 'calugansel r?0% dg Ic?s verruglas
- Podofilina 10 6 25% el virus puede permanecer inactivo 96MtaleS. Se ha estimado que la
- Acido tri-cloroacético durante un tiempo prolongado unaapllcaC|on sistematica de la vacuna

; uede disminuir en un 70% la
Verrugas cervicales:el tratamiento no persona puede haberseNmfecta'da Co'ﬁmidencia de cancer de cérvix, por lo
VPH hace muchos afos. Si '

i una
debe instaurarse h_asta no conocer los ersona. tiene VPH genital no debe!@N0 representa una potente herra
resultados del frotis cesical y debe P > vir genital, ._mienta d i6 i ia. EI CDC
hacerlo oreferib Mecologo/ Culbarse a si misma ni a su pareja'c"a d€ provencion primana. =t
ellczero preferiblemente un ginecdlogo recomienda aplicarla a todas las nifiag

a actual. Sin embargo se debe acc.-)nsed 11 a 12 afos. Si b :
jarle que tome medidas para prevenir e a 1z anos. sin eémbargo su costq
total de las 3 inyecciones que se

Referencias las ITS (uso del condén). ) :
( ) necesitan aplicar es muy elevado
1. CDC. Sexually Transmitted Diseases Treatment Las pruebas anormales de Papani (360US$ en los EU) y no dispensa de
Guidelines. CDC. 2006 colaou son comunes. Cuando seseguir aplicando y fortaleciendo los

2. Organizaciéon Mundial para la Salud. Guias para el . , . )
tratamiento de las infecciones de transmision sexual. €ncuentran cambios en las células, poprogramas de chequeo (examen citold

OMS 2005 lo general son sencillos de tratar y nogico cervicoutering) Existen inicia

se desarrolla ningtn céancer mastivas desde organizaciones inter
adelante. Pero la mujer debera realizamacionales para introducir la vacuna en
un seguimiento con su médico/a los paises de Ameérica Latina y el

8. Conducta terapéutica en una
persona sin lesion visible pero
ha tenido relaciones con

L acorde las normas nacionales. Caribe las cuales deben valorar la
persona VPH positiva o , factibilidad, costo y sostenibilidad de
(respuesta correcta a) Ningan estudio ha demostrado que €lgicha implementacion en el marco

Aunque tener pareja infectada indica VPH genital se transmite por: global de la prevencion del cancer del

una muy probable infeccion, no es A Asi entos de baf OCérVIX“.
necesario tratar a la persona enA Besos en |l a boc By nucdtld Techrdo’ se debelrebbnil
ausencia de lesiones visibles. Sin tomarse de las manos dar el uso del condon como principal
embargo estd indicado examinarla deA Hi gi ene personal mefli® frévéntive Bel I£ infeccion por
manera periédica para descartar laA Compartir al i me nVpA Sy Srast ihi€edosds | de OrSns

aparicion 1p;)sterior de Iesi(_)nes odeA Nadar en pislkin arfision kg Uz 21 s, etc.
otras ITS™ “ Para los condilomas, el

periodo habitual de incubacién es de 2 Referencias

a 3 meses. . :
1. CDC. Enfermedades de Transmision Sexual. 2006.  Referencias

No existe un antivirico especifico para
la prevencion o tratamiento de la
infeccion®.

10. Estrategias de prevencién 1. R L. Winer, J P. Hughes. Condom Use and the Risk
of Genital Human Papillomavirus Infection in Young

(respuesta correcta d) Women. NEIM. Volume 354:2648654. Junio.
2006. Number 25.

En un estudio realizado en los Estados?. Henry W Buck, Jr. Genital warts. Clinical Evidence.

P ;2 : . November 2005.
eUnIdOS ,Con Jovenes U_n/lVEI’SIthIaS S€ 3. Janice Tanne. CDC recommends expensive vaccine
encontré que la infeccion genital por forall girls aged 1412. BMJ 2006;333:114
VPH era del 37.8% en las mujeres 4. OPS. Vacunas de papilomavirus humano. Una
. ’ I herramienta nueva para la prevencién de cancer
cuyas parejas usaron el condon al cenicouterino. OPS septiembre 2005.

En ausencia de lesiones visibles, no s
recomienda el uso de pruebas diag
nésticas para VPH. Dado que la
mayoria de las personas tienen el VPH
genital en algin momento de sus vidas
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An8lisis de p

Propaganda farmacéutica ilegal
contradice recomendacion del MINSA.

Esta propaganda aparece en paredes de farmacias

= g .
u n I CI I I na y se esta entregando a los usuarios
con PROBENECID
incluye doxiciclina por la alta frecuencia

, fm aral)
de coinfeccién con C. trachomatis, ademas

Je 'a 90"6"@3 de la consejeria a la persona. MINSA 2007

‘/EI antibiéticn ipfeccion  no
complicada uretral, cervica.l,h::c‘t;alo%\
causada por Neisseria gonorrhoeae Para que un medicamento sea efectivo no

debe existir resistencia.

/ El tratamiento integral de la gonorrea

_ (gonococo).

v’ Dosis anica, que brinda mayor comodidad En Nicaragua desde 1991 el MINSA ha
informado de altos niveles de resistencia

de tratamiento. o
de cepas de N. gonorrhoeae a la penicilina.

FORMULA
Cada frasco-ampolla contiene

Penicilina G procaina & ereresiienn-3 600 000 UL
Penicilina G sodica S 1200 000 UI
Cada tableta contiene:

Probenedid................occaaeienns 059

DOSIS Y ADMINISTRACION
Infecciones gonarréicas (no complicadas) en hombres y mujeres; tomar 2 tabletas de probenecid

(19) ¥ luego inyectar intramuscular profundo, 4.8 millones de unidades de penicilina en dos o mas

sitios diferentes, de preferencia en el cuadrante —— os gliteos.

NOTA Se debe efectuar test de curacion entre los 7

/ En Nicaragua el medicamento de primera
eleccion para la gonorrea es ciprofloxacina.

si el cuadro persiste debe repetirse

el tratamiento

Manejo sindrémico de las ITS.
PRESENTACION

Envase conteniendo: Frasco MINSA 2004
B i e
NnToda | a propaganda que contenga

ha de ser fidedigna, exastaladerainformativa, equilibradatyalizada 6

Unicilina®s un medicamento de prescripcion médica.
Por lo tanto no esta autorizada su promocion a la poblacion.

Ley de medicamentos y farmacias (Arto. 79, 83 y 84)
Boletin AISCOIME N° 3% 11



NOTICIAS

Capacitan personal de salud en servicio social

En el 2007 las actividades de inducciénNicaragua, Farmacéuticos Mundi y
a médicos/as y enfermeras en servicioOPS.

social se han realizado en diferentes ] y i
modalidades y su organizacion ha-sig A continuacion presentamos los prin
nificado un reto para las organi cipales resgltados de las act_|V|da}ges qu
zaciones involucradas (MINSA, UNAN fueron realizadas en coordinacion co
y AIS) por el poco tiempo disponible AlS Nicaragua.
para su realizacion.

Encuentro nacional

Las actividades centralizaddscluyer ~ €ON docentes de SILAIS
ron; un encuentro de ubicacién de
médicos en servicio social y uno de en
fermeras, un taller nacional de +es
ponsables docentes y CURIM de los1. Implementar la estrategia de auto -
SILAIS (1 dia) y un taller nacional con aprendizaje sobre uso racional de-meTaller nacional con médicos/as
estudiantes de medicina de la UNAN dicamentos y normas terapéuticas conje servicio social

Managua (2 dias). médicos/as y enfermeras en servicio

. . . social (orientacion a médicos y fi

A nivel cscentralizadose realizaron; enfermeras, entrega de texto buscandq?fpsﬂia;g Sgotaﬁgsz deelinlc\j/lulglcsia Zae

f‘: cilélﬁntroesn Ccijoenmrigfegg:]eﬁzdﬁzrs/:: bf¢m€3di0 y cuadernos de autoaprenyarios dias con médicos/as en serviciol
glon y Ydizaje, monitoreo de actividades). social, en coordinacién con AIS Nica
enfermeras en cada SILAIS para '

. ) ©.2. Realizar una encuesta de COROCi ragua y UNAN
orientarles en particular una modahdadmien,[0 a los MSS vy enviarlas al

de autoaprendizaje sobre normas d§,Nsa central, El 28 y 29 de marzo se realizd de nuevol
atencion y uso de medicamentos a3 'p esent ar a | o s estan@tividad 6os 13% egresddes/as ds
realizarse a nivel municipal. SILAIS la modalidad de autoapren la UNAN Managud Universidad Ame
Estas actividades se han realizaddlizaje ¥ autoevaluacion online (Exce ricanay Cuba.

gracias al apoyo financiero de Als llencis Nicaragua).

Participaron representantes de los 1
SILAIS gue se comprometieron a:

Los temas abordados fueron: Medicina

Tabla 1. Evolucién del conocimiento de médicos/as en servicio social Pasada en evidencias, Buenas practica

sobre temas seleccionados (Managua) de prescripcion, guias terapéuticas
Porcentaje de aciertos. Porcentaje de aciertos. (AIEPI)a eStrategla de consensos.

Uso de oxitocina intramuscular para prevenir HPP Uso de beclometazona como primera eleccion en el asma

100 Como cada afo al inicio del taller se

43

Z I sk realiz6 un test de conocimiento sobre

= s b E— situaciones de la practica diaria de
' - » atencién primaria y algunos temas que
* debian ser revisados con anticipacion|
" % L por los participantes. Se presentan en I3
»l tabla 1 algunos resultados de este test.
o . Nl , Estos resultados siguen mostrando

. - _~ - - - - e - deficiencias importantes en el ceno
Porcentaje de acierto. Porcentaje de aciertos. Uso de esquema corto cimiento de las gu ias terapéuti cas del
Esquema de eleccion en hombre con gonorrea en tratamiento de la cistitis en no embarazadas MINSA por parte de los estudiantes de
medicina.

ik
" % P i " Los resultados globales puede selici
2 tarlos en AIS Nicaragua en:
o I coordinacion@aisnicaragua.org
2 - - = !
0 — - ~ 04 I a. No se pudo realizar con egresados de la UNAN

2006 2007 2003 200 2005 2006 07 Leon por dificultades organizativas.
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En la evaluacién del tallerlos par
ticipantes manifestaron su satisfaccion
con contenidos y metodologia, una
cierta inconformidad por el momento
de su realizacion y la necesidad de
incorporar el contenido y metodologia
del taller en otros afios de la carrera d¢
medicina. Esta recomendacion se
reafirma cada afio desde 2002 y plante
un reto importante para la facultad de
medicina.

Porcentaje de aciertos.
Temas que debian ser revisados previo al taller

Orientaciones para ¢l cuidado en casa del <de2 m
Acciones en la enfermedad muy grave enel <de2m
Reglas béasicas del plan A en manejo de la diarrea
Criterios para usar P benzatinica en nifa de 3 a

Uso de antibioticos en ¢l manejo de la diarrea

Capacitacion a nivel municipal

Signo clave neumonia grave en niflio de 4 m

Después de la realizaciéon de un taller
de orientacion en cada SILAIS los
médicos/as y enfermeras recibieron Ig
tarea de resolver alrededor de 90
situaciones clinicas en un cuaderno de .
autoestudio durante los 6 primeros ¢0l€9as del equipo de salud. : ~O% .

social recibié: Un libro Buscando

meses de su servicio social. Esta-acti yagsta |a fecha recibieron en el MINSA remedioy un cuadermno de autoapren
vidad les permite familiarizarse con 1as centra| los informes de actividades de gizaje sobre uso de medicamentos y
normas del MINSA, participar en una o5 S|LAIS Carazo, Matagalpa, Rivas, normas terapéuticas

dindmica de capacitacion grupal a-tra Jinotega, Madriz, Nueva Segovia '

vés de la cual se busca el consenso y Igggsco. Chontales Masaya y RAAS.
resolucién de dudas con los demas

Cuestionamiento a una intervencion preventiva
con hierro y acido folico (Asia y Africa)

Sorpresi vament e -l otgas a lafjopazoq Bnedreasedondebla) e
ron un suplemento de hierro y &cido malaria es endémica, las estrategias
félico tenian mayor probabilidad (14%) enfocadas a tratar niflos anémicos con|
de morir o requerir hospitalizaciéon que el suplemento de hierro y acido fdlico,
aquellos asignados al grupo control. Siny fortalecer un sistema de suministro
embargo, al estratificar los resultados parecen prudentes. Sin embargo la
se observd que los nifios que al inicioeficacia de estas estrategias requierg
del estudio tenian anemia y deficienciauna evaluacién adicional.

del hierro experimentaron una decli

nacién significativa en la frecuencia de A 9ran escala, estos resultados nos
La deficiencia de hierro es un problema este resultadb. deben hacer reflexionar que el balance

comdn en nifias/os, causado a menudo _ » bene_ﬂcmnesgo para la prevencion con
por deficiencias dietéticas y malaria. Se Un estudio paralelo se realiz6 en Nepalmedicamentos comunes (ej. Suple

ha demostrado que suministrar suple €7 el cual un grupo de 17,079 recibi_(’z elmento de hierro) no se (_jebe bas_ar- ani
mentos de hierro y acido félico alivia la s_up]c:zmento y un grupo con 8,41'1 nifioscamente en resultados intermedios (Eenl
anemia severa y favorece el desarrolloSirVio de control. No. se observé dife este caso hempgloblna), sino también
infantil en poblaciones con déficit, pero r€ncias en la mortalidad entre los dosen resultados clinicos relevanfes.

se conoce poco sobre la morbi grupos’
mort_al_|dad a largo plazo asociadas a IaEstos resultados
administracion del suplementd.

Signo clave neumonia en nifio de 2-11 m
< 9

75 100

o

25

Cada médico/a y enfermera de servicio

Referencias
. mesperados cend_ul_ Sunil Sazawal et al. Effects of routine prophylactic
jeron a los autores a recomenda¥, li  supplementation with iron and folic acid on admis-
L. ; ini HE4 sion to hospital and mortality in preschool children
un ensayo clinico controlado (ECC) mltar_ la admlpllstracpp de supNIement(,)s in a high malaria transmission setting: community
realizado en Tanzania compar6 el de hierro y acido félico a nifios ané based, randomised, placebontrolled trial. Lancet;
efecto del suplemento de hierro y acido™Micos en areas donde la malaria es,

Vol 367: 13343, January 14, 2006
5l s de 24.000 nifi endémica? James M Tielsch et al. Effect of routine prophylactic
OlICO en mas ae , niNos menores '
de 3 afos de edad. Un grupo de 16,12

supplementation with iron and folic acid on pre-
school child mortality in southern Nepal: community
nifios recibié el suplemento y otro con
7,950 nifYos sirvi

%or ahora, en paises pobres donde es
comun la deficiencia de hierroi/ no ha 3
r

'malaﬁaoép%upleﬁngd?ot futfhdrio co

mentation and malaria risk. Lancet; Vol 3671 90,

-based, clusterandomised, placebo controlled trial.
Lancet; Vol 367: 14452, January 14, 2006
English M et Snow RW. Iron and folic acid supple-
seguimiento fue planeado a 48 meses
pero el ECC se detuvo después de 1
meses debido a resultados negativos.

ierro y acido fdlico parece no tener ,
iesgos y es probable que tenga -ven

. Rewe Prescirelron supplementation: unexpected

January 14, 2006

results of a clinical trial. Prescrire international
2006; Vol 15, No 86: 233
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OMS publica 152 lista modelo

de medicamentos esenciales
y prepara primera lista de medicamentos esenciales pediatrica

En marzo del 2007 la OMS publico la

15a edici-n de | zL ¢, Qué Sort 18s medi@athéntoPeserttifles ?

medicamentos esenciales. Esta lista |os medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las prioridades de
enumera los medicamentos minimos en salud de la poblacién

necesarios para el 6ptimo funciona
miento de un sistema basico de[ ; Cémo se seleccionan ?

atencion de salud, e incluye los medi| Los medicamentos esenciales se seleccionan considerando la prevalenci
camentos mas eficaces, seguros enfermedad en el pais (utilidad), la evidencia sobre su eficacia y seguridad, y
eficientes para tratar las enfermedades| comparativo de su costo/ beneficio.
prioritarias seleccionadas en funcidn
de su importancia actual o futura desde| ; Por qué formulan listas de medicamentos esenciales ?
el punto de vista de la salud publica y
de las posibilidades de aplicar un| Las listas de medicamentos esenciales se formulan para identificar qué medic
tratamiento seguro y eficiente. deben estar disponibles en el contexto del funcionamiento 6ptimo de un sis
salud, en cantidades adecuadas, en formas de dosificacion apropiadas, cor

La lista de medicamentos esenciales de asegurada, y a un precio que la persona y la comunidad pueda asumir.
la OMS se actualiza cada dos afos. La

150 edici-n compr ende—312
medicamentos entre los cuales cuentan liberacion lenta, rifampicina + isc desarrollo). En esta comunicacion hace
10 nuevas inclusiones niazida + etambutokn tabletas orales notar que actualmente el perfil de la

para adultos,medroxiprogesterona + produccion de medicamentos esta
« cefalexina recomendada para -in cipionato de estradiol(inyectable) y enfocada a la poblacion adulta, las
fecciones del tracto urinario, piel y levonorgestre( i mp |l ant es ) aosis |padidrec@sc se m@mjustan a

tejidos blandos adquiridas en la-co de anticonceptivos. presentaciones para personas adultag
munidad, y para la profilaxis qui con poca evidencia de la eficacia y de
rurgica, En el capitulo de medicamentos la seguridad. Esto ha motivado a la

« fluoxetina para el manejo de de pediatricos se incluycitrato de ca  creacién de una lista de medicamentos
sérdenes depresivos, feing recomendada para el tratamientoesenciales pediatrica, esta mocion sera

« simvastatina par a | a pdela epneaien ta preéreaturidad y sediscutida en la Asamblea Mundial de
enfermedades cardiovasculares enaprovaron9 nuevas formulaciones Salud de mayo préoximo y seria
personas de alto riesgo, vitamina A inmunoglobulina F equina formulada por el Comité de Expertos

= sumatriptan para el tratamiento del ( suer o a nattemetér 2+d Iy ¢ ad¢ Ja OMS que se reunira en julio
ataque agudo de migrafia, mefantrina( ant i ma isdiazida o grdximo.

= y tres antirretroviralesadicionales vy pirazinamida (antituberculosos) y 4
(etricitabina, tenofovir y tricitabina anticonvulsivantes &cido valproico, Por el momento la 152 edicién de la
+ tenofovira dosis fijas) para el tra carbamacepina, fenobarbitona y LME incluye un namero limitado de
tamiento y prevencion del VIH pefinoing. formulaciones pediétricas. La lista se
(prevenci-n de | a transmisi-n madr guedeconsultaren:
criatura y profilaxis ostexposicion). La OMS también public6 una nota de
prensa donde expresa su preocupacion
Se aprobé también la incorporacion depor la creciente necesidad de disponethttp://www.who.int/medicines/
10 nuevas formulacionespara me  de una lista de medicamentos apropiadgublications/EML15.pdf
dicamentos ya incluidos en la lista, para tratar las enfermedades de la
entre ellas: morfina en tabletas de infancia (principalmente en paises en

@ Inscribirse en Excellencis es gratis

i I 4 =
exceuenC]S \ lo puede hacer _a trz?ves de nuestro sitio we
V\AQgN.alsnlcaragua.org

atenci

de |
| anali

ament
ema «
calide

o
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Eli Lilly oculto informacion
sobre olanzapina

A partir de la informacién pro de peso y la posible hiperglucemia
porcionada por un abogado -re asociados al uso de olanzapina
presentante de pacientes con- es constituian una amenaza para el éxito
quizofrenia, The New York Times a largo plazo del farmaco. Otro
(NYT) publ i c- u n a andisisrestaglisticd eealizado poa Islly
donde afirma que Eli Lilly se dedic6 en el 2002, mostré6 que las personas
durante toda una década a ocultar los que tomaban Zyprexa® tenian mayor
efectos secundarios de Zyprexa®, su riesgo de desarrollar problemas
principal medicamento para la -es cardiovasculares que quienes tomaban
quizofrenia. El abogado facilit6 al haloperidol.
periodico cientos de documentos
internos, correos electronicos, ma EI NYT también aporté datos sobre la
terial promocional e informes promocién de indicaciones no apro
cientificos de la empresa. badas en el marco de una campafa
llamada Viva Zyprexa, que inici6 a
El diario sefial6 que documentos fines del afio 2000. Su objetivo era
internos de la comparfiia que cubrian el estimular a los médicos para que pres
periodo 19952004 ponian de cribieran Zyprexa® para indicaciones
manifiesto los intentos por ocultar no autorizadas. La campafa fue un
informacién sobre los efectos éxito: en soOlo tres meses habia
secundarios de olanzapina. Estos conseguido 49,000 nuevos usuarios y
documentos revelaban que el 30% de las ventas en EE.UU. pasaron de US
las personas que habian tomado $1,500 millones a US $ 3,000
Zyprexa por un afio habian aumentado millones entre 1999 y el 2002
22 |l ibras o m§s, y en algunos casos el
incremento llegaba a 100 Ibs o mas. Hasta la fecha Eli Lilly ha aceptado
La Asociacion Americana de Diabetes pagar casi US $ 1,200 millones por Referencias
llamé la atencién sobre este punto, los efectos secundarios del farmaco a
sefialando que la olanzapina posee2 8, 000 de mandant e &BerensgnA Bl WinSaid iq RjagDgwa sk

mayor riesgo de producir diabetes que pendientes otras 1,200 demandas. of Top Pill, NYT, December 17, 2006.
. , Disponible en: www.nytimes.com/
cualqwer otro farmaco para el 2.Berenson A, Drug Files Show Maker Pro-

tratamiento de la esquizofrenia. Las investigaciones continlan y  moted Unapproved UsBLYT , December 18,
fiscales de varios estados analizan la 2006. Disponible ﬁniwwwanytin}e&co?/
; 1 iz ; 3. Berenson A, Mother Wonders if Psychosis
El Iaboratorlo 99n00|a_de esto y en promocion de estNe, medicamento y Drug Helped Kill Son, NYT January 4, 2007.
una comunicacion enylada a mas de acusan a la compafiia de haber PFOMO,_jlly indemnizara en EEUU a 18.000 pacientes
20 empleados en noviembre de 1999, cionado Zyprexa® para patologias que tomaron un moderno antipsicético, El

un ejecutivo admitié que el aumento para las que no estaba autorizado. Mundo (Espafia), 5 de enero de 2007.

¢,Como y donde conseguir
los boletines AKEOIME?

Este boletin se publica trimestralmente en 8,000 ejemplares.

Esta destinado a prescriptores/as, farmacéuticos y a todas las personas

interesadas en | a promoci - -n del uso apropiad
Se distribuye gratuitamente a través de los coordinadores CURIM o docente

de los SILAIS, en las Facultades de Medicina y Farmacia (Managua y Ledn),

responsables docentes de Hospitales y las oficinbliécdeaglB.

Si esté interesado/a en recibir el boleTIOWME

por correo, contactese a la siguiente direcéibcaratiia
Banco UNO 2 ¢ % al este. Apdo. Matagalpa, Nicaragua.
Apdo postal 184. Tel. (505)388. Telefax. (505)-2428.

E-mail: coordinacion@aisnicaragua.org
Puede descargar los boletinessem.aisnicaragua.org
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