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El señor López recibió en el centro de 

salud del MINSA una prescripción de 

ciprofloxacina recetada adecua-

damente con su nombre genérico. En la 

farmacia privada se le ofreció una ci-

profloxacina comercializada con nom-

bre genérico, pero cara (C$ 20 cada 

pastilla), existiendo alternativas 4 ve-

ces  más económicas (C$ 5 por pasti-

lla). Por lo tanto no fue suficiente en su 

caso recibir  una receta con nombre 

genérico para conseguir una alternati-

va más económica y segura, lo cual es 

el objetivo principal de recetar en 

genérico. 
  
El uso de medicamentos ñgen®ricosò 

es considerada  como una de las estra-

tegias disponibles para mejorar el ac-

ceso a medicamentos, facilitando la 

adquisición de medicamentos más 

económicos1. Sin embargo los con-

ceptos de medicamentos genéricos y 

políticas de genéricos, son sujetos a 

varias interpretaciones, parecen limi-

tarse en la visión de ciertas personas a 

la prescripción con nombre genérico o 

se confunden con el concepto de me-

dicamentos esenciales. A continuación 

aclaramos estos conceptos, pre-

sentamos los diferentes elementos de 

una estrategia de genéricos y los prin-

cipales y más importantes desafíos que 

tiene que enfrentar Nicaragua para 

implementar una verdadera estrategia 

de genéricos. 
 

Aclarando algunos términos 
 

Medicamentos genéricos: En América 

Latina no se utiliza una definición uni-

ficada de medicamento genérico entre 

los diferentes países2, sin embargo 

según la OMS3, se entiende por medi-

camentos genéricos aquellos me-

dicamentos que contienen el mismo 

principio activo y en la misma cantidad 

que el producto original o innovador. 

Se habla igualmente de medicamentos 

multifuentes o competidores los cuales 

pueden ser producidos por cualquier la-

boratorio, una vez expirada la patente o 

cualquier otro derecho de exclusividad 

para el laboratorio innovador.  
 

Estos medicamentos se producen para 

competir e intercambiarse con el pro-

ducto innovador, por lo tanto deben 

tener la misma calidad, eficacia y se-

guridad. Los medicamentos genéricos 

se comercializan o bien con un nombre 

de marca  (genéricos de marca, ej. 

amoxil®) o bien solamente con su De-

nominación Común Internacional 

(DCI) o nombre gen®rico (ej. Amoxi-

cilina). Este último concepto de medi-

camento genérico es él que esta usando 

el Ministerio de Fomento Industria y 

Comercio en Nicaraguaa.   
 

Estrategia de genéricos: por es-

trategia de genéricos se entiende el 

conjunto de acciones (ver página si-

guiente) orientadas a generar compe-

tencia  entre productos con igual princi-

pio activo con el fin de abaratar tanto 

como sea posible el precio de los medi-

camentos y hacerlos mas accesi-bles a 

la población.  
 

La competencia permite abaratar el 

costo de cualquier medicamento, sin 

embargo su aplicación adquiere mayor 

relevancia cuando se trata de medica-

mentos esenciales, o sea aquellos medi-

camentos mas necesarios para la pobla-

ción.  
 

Medicamentos esenciales: Se entiende 

por medicamentos esenciales los que 

permiten atender las necesidades priori-

tarias de atención en salud  de la pobla-

ción. Se seleccionan tomando en cuenta 

varios criterios: la prevalencia de las 

enfermedades en el país (criterio epide-

miológico), una revisión com-parativa 

de la evidencia sobre eficacia, riesgo 

(criterio farmacol·gico) y re-laci·n 

costo/beneficio (criterio fármaco 

económico). De los miles de me-

dicamentos que se comercializan en el 

mundo la OMS considera que algunos 

300b son suficientes para atender las 

necesidades de atención de la mayoría 

de la población. 

Genéricos, de que hablamos?  

  

 
 

Tratamiento inadecuadoééééé....p. 4 
    de la gonorrea 
 

Tricomoniasis en el embarazo; ééép. 5 
    tratar la infecci·n sintom§tica  
 

Antioxidantes y aumento ééééé..p. 6 
    de riesgo de muerte 
 

Excellencis preguntas.éééééé...p. 7 

LL EAEA   ENEN   ESTEESTE   BB OLETÍNOLETÍN   

b. La lista vigente de medicamentos esenciales de 

la OMS incluye 312 sustancias activas, la revi-

sión de la lista de Nicaragua del 2007 contiene 
346 sustancias activas. 

a. Las definiciones que aparecen en el glosario de la 
ley de medicamento deberían ser actualizadas. 
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Seleccionar medicamentos  
esenciales y promover luego 
la adquisición de sus alternativas 
genéricas más económicas 
 

Desde la perspectiva de la racionaliza-

ción del gasto sanitario es tan importan-

te promover el uso de medicamentos 

prioritarios o esenciales por los profe-

sionales de salud y la poblaciónc, como 

de  adquirirlos al menor costo posible 

por medio de una estrategia de genéri-

cos. En este sentido la estrategia de 

genérico debe ser parte integrante de 

una política de medicamentos que bus-

ca promover el acceso de toda la pobla-

ción a los medicamentos esenciales. 

Compete al MINSA actualizar periódi-

camente su lista de medicamentos esen-

ciales, establecer guías terapéuticas 

basadas en evidencia que indiquen los 

medi-camentos de primera y segunda 

elección para cada problema de salud, y 

garantizar la adquisición de los produc-

tos esenciales al menor costo posible 

para el sistema público gracias a una 

estrategia de genéricos. En el sector 

privado, los profesionales deberían 

recetar en primer lugar medi-camentos 

esenciales y dar a las personas usuarias 

las recomendaciones necesarias para 

que los puedan adquirir en farmacias o 

ventas sociales de medicamentos al 

precio más económico posible. 
 

Seis condiciones para implementar 
una estrategia de genéricos 
  

En el cuadro siguiente se presentan los 

elementos que deben coexistir para que 

una estrategia de genéricos cumpla con 

su propósito: conseguir el medicamento 

prescrito al precio más económico y 

con una calidad garantizada.  
 

En Nicaragua la estrategia  
de genéricos sólo se aplica 
en el sector público y en la red  
de Venta Social de Medicamentos 
 

En las unidades de salud del MINSA se 

orienta la prescripción con nombre ge-

nérico y los medicamentos disponibles 

en la farmacias públicas son me-

dicamentos genéricos (se obtienen a 

través de licitación usando la DCI para 

obtener la oferta mas económica). Aun-

que el médico recete con nombre de 

marca un medicamento de lista básica, 

se le entrega a la persona el medica-

mento genérico disponible en farmacia 

(realizando sustituci·n). Por otro lado 

se hacen pruebas de calidad a los  me-

dicamentos que ingresan a través del 

Centro de Insumos Para la Salud 

(CIPS). Condiciones similares existen 

en la red de venta social de medica-

mentos que tiene establecido un siste-

ma de garantía de calidad y selecciona-

da la alternativa más econó-mica del 

mercado nacional para cada uno de los 

medicamentos esenciales que distribu-

ye  a la población. 
 

Al contrario en el sector privado exis-

ten una serie de factores que limitan 

considerablemente la implementación 

de una estrategia de genéricos. Existe 

un incentivo económico a ofrecer la 

alternativa mas cara en las farmaciasd, 

o a recetar ciertos productos de marca 

por parte del personal médico (los cua-

les reciben bonificaciones por las far-

macias o los laboratorios) y existe duda 

sobre la calidad de los medicamentos 

que circulan en el comercio por el insu-

ficiente desarrollo del sistema de ga-

rantía de calidad de los medicamentos  

ya que solamente se les pide pruebas 

documentales de calidad al momento 

del registro, pero no se verifica esta 

calidad en la red de distribución. Esta 

insuficiente garantía de la calidad limi-

ta considerablemente la posibilidad de 

promover la aceptabilidad de los gené-

ricos entre el personal médico y la po-

blación, y de contrarrestar la propagan-

da de ciertos laboratorios innovadores 

en contra de sus competidores genéri-

cos. Además la población no tiene fácil 

acceso a información sobre precios 

com-parativos de un mismo medica-

mento para poder pedir una alternativa 

más económica. 
 

Por lo tanto cuando un medicamento 

esencial no está disponible en la unidad 

de salud del MINSA (como fue el caso 

de la ciprofloxacina para el señor 

Pérez) , y aunque el personal médico 

recete con nombre genérico, esto no ga-

rantiza  que la persona pueda adquirir 

la alternativa mas económica en el sec-

tor privado a menos que lo adquiera en 

una venta social de medicamentos. O 

sea la prescripción por nombre ge-

nérico es un factor importante pero de 

ninguna manera suficiente para la apli-

cación de una estrategia de genéricos. 
 

Garantizar la calidad,  
uno de los principales desafío 
para una estrategia de genéricos  
 

La aplicación de una estrategia de 

genéricos que involucre el sector pri-

vado requiere una firme decisión del 

gobierno de mejorar el sistema de ga-

rantía de calidad, condición impres-

cindible para impulsar campañas de 

educación a la población  para que ésta 

pueda exigir su derecho a la sustitución 

por las alternativas más económicas en 

farmacias. 
 

Por otro lado deben establecerse las 

modificaciones legales y gestiones 

oportunas para garantizar una ver-

dadera competencia entre productos de 

calidad garantizada para asegurar que 

tanto en el sector público como privado 

se pueda adquirir con las alternativas 

genéricas mas económicas a nivel na-

cional o internacional. 
 

La implementación de una estrategia de 

genéricos va mucho más allá que la 

sola prescripción por nombre genérico. 
 

Referencias  
 

1. De Joncheere, K, Rietveld, A.H and Huttin, C: Expe-

riences with generics. In Dukes, M.N.G et al: Drugs 
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c. Significa en particular seleccionar el medicamen-
to esencial de primer elección según criterio de 

costo/beneficio (ej: penicilina benzatinica en vez de 

azitromicina para una amigdalitis en una niña) o la 
alternativa mas económica de una misma clase (ej: 

enalapril en lugar de un IECA mucho mas caro y 

sin ventaja significativa sobre enalapril), para luego 
obtener la especialidad farmacéutica mas económi-

ca del principio activo seleccionado.  

Condiciones para una estrategia efectiva 
de medicamentos genéricos 

  

1. Regulación apropiada que involucre los 
aspectos de adquisición, registro, calidad, 
precios, suministro, prescripción y 
dispensación 

2. Promoción del uso extendido de la 
Denominación Común Internacional (DCI) 

3. Garantía de calidad de todos los 
medicamentos comercializados (innovadores 
y genéricos) 

4. Establecimiento de incentivos económicos a 
la oferta y demanda de medicamentos 
genéricos 

5. Desarrollo de estrategias de aceptación de 
los medicamentos genéricos 

6. Promoción de la sustitución responsable en 
farmacia 

d. Si la farmacia vende un producto de 10 

Córdobas la utilidad es de 3 a 3.5 C$, para un 

producto de 100 C$ la utilidad es de 30 a 35 C$. 
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EDITORIAL  
 

Venta Social de Medicamentos 
Fortaleciendo la aplicación  
de una estrategia de medicamentos 
esenciales genéricos. 
 
 
Por ser Nicaragua uno de los países más pobres de América 
Latina y con una cobertura de seguro social muy baja, resulta 
imprescindible el fortalecimiento del Ministerio de Salud  para 
brindar atención a la mayoría de la población 
 
Un componente fundamental de esta atención es garantizar el 
acceso de la población a medicamentos esenciales de calidad 
asegurada. Una buena noticia es que las nuevas autoridades del 
MINSA consideran este tema como prioritario, y de hecho están 
promoviendo la actualización de la lista nacional de medicamentos 
esenciales, consiguiendo mayor presupuesto para la compra de 
insumos médicos y fortaleciendo el proceso de adquisición de 
medicamentos aplicando una estrategia de genéricos (ver articulo 
principal). 
 
Sin embargo, no se puede esperar que el aumento del 
presupuesto para medicamentos pueda cubrir a corto plazo todas 
las necesidades de la población. Por lo tanto, el MINSA apunta 
también al fortalecimiento y regulación de la Venta Social de 
Medicamentos, estrategia que 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 atención primaria, para cada 
medicamento esencial seleccionado se ofrece la especialidad 
farmacéutica más económica del mercado, y está implementado 
un sistema de garantía de calidad de los medicamentos que se 
distribuyen. 
 
Con el establecimiento de un marco legal apropiado, en fase final 
de elaboración en la asamblea nacional, se abre una oportunidad 
de fortalecer la estrategia de medicamentos esenciales genéricos 
en el país y por lo tanto de mejorar sustancialmente el acceso a 
medicamentos para la población.  
 
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 pública en 
Nicaragua. 

Participaron en la realización de este boletín: 
Carlos Fuentes, Benito Marchand,  

Federico Mairena, Lester Narváez  

 
Con la colaboración de: 

Ever Dávila, Ana Paola Rodríguez  (CIMED) 

María Jesús Ara, Ana Ara (CMM),  
Sergio Palacio, (MINSA),  

Carlos Berríos (Farmamundi), Leonel Argüello (CEPS), 

Denis Pigot (AIS-Guatemala),  
Orlando Rizo,  Edgar Narváez (GRUNAMEB) 

 

La impresión de este boletín es financiada por 
Farmacéuticos Mundi 

 

AIS Nicaragua es una ONG nacional que agrupa  
a personas de diversas instituciones y regiones del país 

con posibilidades y deseos de promover el uso apropiado de 

medicamentos y mejorar el acceso de toda la población a 
los medicamentos esenciales. 

Es parte de la Red Internacional AIS, 

conocida en inglés como HAI 
y del Grupo Nacional de Promoción de la Medicina basada 

en evidencia (GRUNAMEB) 

 
La COIME (Coordinación Interinstitucional de 

Medicamentos Esenciales) tiene como objetivo 

el fortalecimiento mutuo de los proyectos de 

medicamentos esenciales en el país. 

Agrupa actualmente a las organizaciones siguientes: 
Instituto Juan XXIII, Acción Médica Cristiana (AMC),   

AIS-Nicaragua, PROSALUD-Darío, 

Movimiento Comunal Nicaragüense, 
Colectivo de Mujeres de Matagalpa, CISAS/Rama, Casa de 

la Mujer (La Paz Centro), Farmacéuticos Mundi  

(FARMA MUNDI), M®dicos del mundo Espa¶a, 
Centro de Estudios y Promoción Social (CEPS), 

Oxfam Bélgica, Dispensario San Antonio, 

Horizonte 3000, Central Sanitaria Suiza, 
ADDRA Somoto, Familias Unidades Estelí, 

CEDEMETRA, Asociación de mujeres Xilonem, 

Vicariato de Bluefields, Diócesis de Juigalpa, 
Fundación Nicafrance, INPRHU, Proyecto HOPE 

Existen 3 ejes de trabajo: 

Abastecimiento, Aspectos legales y 
Promoción del uso apropiado. 

 

Este boletín es un espacio de comunicación abierto a 
todos los interesados/as en el uso apropiado 

de los medicamentos. Les invitamos a mandarnos 

informaciones o experiencias de interés 
para publicarlas en este boletín. 

 

Las personas siguientes les pueden dar más información 
sobre la COIME y AIS Nicaragua 

Carlos Fuentes Tel 772-7356, fax 772-2458 

Correo electrónico: coordinacion@aisnicaragua.org 
Correo postal: AIS Nicaragua 

Apdo. 184, Matagalpa 
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El tratamiento adecuado de las (ITS) es 

importante para reducir el riesgo de 

transmisión del VIH y la resistencia 

bacteriana a los antibióticos1. Sin em-

bargo en Nicaragua se han identificado 

problemas en el conocimiento médico 

sobre el manejo de la gonorrea 2,3,4 Por 

otro lado muchos hombres con gonorrea 

buscan atención directamente en las 

farmacias privadas para este problema. 

 

Para documentar la atención que brinda 

el personal médico (MINSA y sector 

privado) y dispensador de farmacias 

privadas a los hombres con gonorrea, 

AIS realizó entrevistas a este personal 

en las ciudades de Matagalpa, Jinotega 

y Estelí en 2006. 

 

En las farmacias se utilizó además la 

modalidad de paciente simulado que 

pedía algún medicamento para síntomas 

de gonorrea. Se consideró como apro-

piado el tratamiento que se ajustaba a 

las recomendaciones del MINSA en 

relación al fármaco de elección, dosis, 

duración del tratamiento y que incluía el 

tratamiento para clamidia (ver tabla 1) . 

Para el personal de farmacia se consi-

consideró apropiado referir al hombre a 

la consulta médica. 

 

Conocimientos y práctica 
muy deficientes 
 

 Se entrevistaron 47 médicos (32 del 

MINSA y 15 de clínicas privadas), 72 

dispensadoras/es de farmacias privadas. 

El paciente simulado visito 80 farma-

farmacias. No se logró documentar la 

práctica del personal médico del MIN-

MINSA por falta de registros, para aten-

atención a los hombres con gonorrea. 

 

Solo 22 % de los médicos/as del MIN-

MINSA y 13 % de los privados mencio-

mencionaron utilizar el tratamiento 

apropiado. Un porcentaje importante 

(25 %) mencion· utilizar la penicilina 

procaínica como medicamento de pri-

primera elección. 

 

El tratamiento mencionado por las dis-

dispensadoras/es fue inapropiado en el 

100 % de los casos. Un 78 % indicaba 

un medicamento inapropiado, y el resto 

indicaba un fármaco adecuado pero con 

dosis o duración incorrectos. En sola-

mente un caso (3 %), fue mencionada la 

necesidad de agregar doxiciclina.   
 

El paciente simulado no recibió trata-

tratamiento adecuado en ninguna farma-

farmacia. Sólo en 20 % se le recomendó 

un medicamento apropiado, pero con 

dosis o duración incorrectas. En sola-

solamente una ocasión (1.4 %) se le 

recomendó tratamiento para clamidia. 

El medicamento mas recomendado fue 

la penicilina procaínica (48 %).  

 

Parece tener mas influencia 
la propaganda farmacéutica 
que las orientaciones del MINSA 
 

La mayoría del personal medico y de 

farmacia entrevistado no conoce el tra-

tratamiento apropiado de la gonorrea. A 

pesar de la resistencia documentada del 

gonococo a penicilina, se continúa uti-

lizando este fármaco en una parte im-

importante de los casos de gonorrea, lo 

cual no es de extrañar por la propaganda 

farmacéutica incontrolada que circula 

en el país (ver artículo en página 11) y 

la insuficiente difusión de las normas 

del MINSA. 
 

Promover atención adecuada  
en unidades de salud y farmacias 
 

Para mejorar la situación es reco-

mendable consensuar y monitorear en 

los Comité de Uso Racional de Insumos 

Médicos (CURIM) municipales el ma-

manejo de la gonorrea según las reco-

recomendaciones del MINSA. Por otro 

lado esta investigación plantea  la nece-

necesidad e importancia de controlar 

más efectivamente la propaganda far-

farmacéutica y de realizar una in-

tervención educativa con las dis-

pensadoras de farmacias privadas para 

mejorar la atención a los hombres que 

buscan atención directa en la farmacia 

por sintomatología de gonorrea.   
 

El informe completo de la investigación 

está disponible en AIS Nicaragua  
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Tratamiento inadecuado de la gonorrea 
Matagalpa, Jinotega y Estelí  

 INVESTIGACION  

 

Medicamento de elección  
contra el gonococo 
 

Ciprofloxacina 500 mg por vía oral en 
dosis única ó 

Ceftriaxona 250 mg IM dosis única ó 

Espectinomicina  2 g IM dosis única 
 

Medicamento para posible 
clamidia asociada 

Doxiciclina 100 mg dos veces al día por 7 
días ó 

Azitromicina 1 g oral en dosis única 

Tabla 1: Tratamiento de elección 
 para la gonorrea en Nicaragua 5 
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 INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA  

La vaginitis causada por Tricomonas 

Vaginalis es una enfermedad de trans-

misión sexual común durante el emba-

razo. Aún persiste controversia sobre la 

pertinencia de su tratamiento sobre 

todo en el primer trimestre1 . Sin em-

bargo la evidencia actual permite defi-

nir mejor la utilidad y seguridad del uso 

del metronidazol para esta indicación. 
 

Aliviar los síntomas en la mujer: 
un buen motivo para tratar 
la tricomoniasis en el embarazo 
 

La infección por tricomoniasis vaginal 

ha sido asociada con resultados adver-

sos en el embarazo, parti-cularmente 

ruptura prematura de mem-branas 

(RPM), parto prematuro y bajo peso al 

nacer. Sin embargo no existen estudios 

que sugieran que tratar la tricomoniasis 

en el embarazo resulte en una disminu-

ción de esta morbilidad perinatal. Por 

lo tanto el objetivo principal del  trata-

miento de la trico-moniasis en el emba-

razo es aliviar los síntomas de secre-

ción vaginal. El tratamiento podr²a 

además prevenir la infección respirato-

ria o genital del re-cién nacido y preve-

nir la transmisión de esta y otras infec-

ciones de transmisión sexual (ej VIH). 2 
 

Tratar solamente  
la infección sintomática, 
incluso en el primer trimestre 
 

En una revisión sistemática de 2 es-

tudios clínicos involucrando a  842 em-

barazadas portadoras asintomáticas y 

sintomáticas se encontró que el metro-

nidazol por vía oral era muy  eficaz  

contra la mayoría de las cepas de trico-

monas vaginalis, con una tasa de cura-

ción del 95% 1,2  

 

Sin embargo en el estudio donde se 

involucró sólo a mujeres embarazadas 

con tricomoniasis asintomáticas, los 

resultados sugirieron que tratar con 

metronidazol oral podría incrementar el 

índice de parto pretérmino. Los autores 

del estudio no lograron explicar este 

fenómeno, sin embargo recomiendan 

de limitar el tratamiento de la trico-

moniasis a las mujeres con síntomas.1 

 

En estudios epidemiológicos y 2 meta 

análisis revisados por la Revista Pres-

crire se ha demostrado que no existe 

evidencia de asociación entre el uso de 

metronidazol en el primer tri-mestre del 

embarazo y la aparición de malforma-

ciones fetales.4 

 

Metronidazol oral  
es el tratamiento de elección 
 

El metronidazol es el medicamento 

mejor evaluado para su uso en el em-

barazo y varias guías lo recomiendan 

como medicamento de primera elección 

para el tratamiento de la tricomoniasis 

en la mujer embarazada en cualquier 

etapa del embarazo.2 
 

La vía oral  es más efectiva que la vía 

vaginal, esto se debe a la propagación 

de la infección a otras áreas adyacentes 

tal como la uretra, lo cual hace necesa-

rio un tratamiento sistémico.2  
 

A pesar que el tinidazol es tan efectivo 

como el metronidazol y mejor tolerado, 

existe poca información sobre la se-

guridad de su administración en el em-

barazo, por lo tanto no se recomienda 

su uso en el primer trimestre del emba-

razo.2 

 

Metronidazol se puede 
dar en dosis única de 2 g 
 

Dos esquemas de tratamiento han sido 

propuestos por comités de expertos 

para tratar la tricomoniasis vaginal en 

mujeres embarazadas:  metronidazol 

400 · 500 mg 2 veces al d²a por 5 a 7 

días o  2 g en dosis única.2,3 

 

No hay evidencia médica disponible 

para preferir uno u otro de estos esque-

mas. Sin embargo en nuestro contexto, 

tomando en cuenta el grado de cumpli-

miento del tratamiento por la persona 

afectada, el coste y la disponibilidad 

del fármaco en el Ministerio de Salud, 

parece más recomendable el esquema 

de 2 g dosis única.3,4 
 

Tratar también a la(s) pareja(s) para 

interrumpir la cadena de transmisión y 

reducir el riesgo de reinfección es siem-

pre recomendable. 
 

En conclusión: 
 
 

Es recomendable tratar a las mujeres 

sintomáticas incluso durante el pri-

mer trimestre, dado que la trico-

moniasis vaginal es una infección de 

transmisión sexual que provoca sínto-

mas desagradables y podría favorecer 

la transmisión de otras ITS. 
 

El medicamento de elección es el 

metronidazol y se puede administrar 

en dosis única de 2 g vía oral. 
 

No se recomienda tratar la tricomo-

niasis asintomática durante el emba-

razo. 
 

Referencias 
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Tricomoniasis en la mujer embarazada;   
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La diabetes es una enfermedad crónica 

frecuente, muy estrechamente relacio-

nada con los estilos de vida. 
 

En un estudio regional multicéntrico 

realizado en poblaciones adultas vi-

viendo en áreas urbanas se evidenció la 

presencia de prevalencias altas en Gua-

temala (8%) y Nicaragua (9%). Aun si la 

prevalencia en poblaciones rurales 

pueda ser menor por el estilo de vida 

distinto que llevan, se estima que la 

diabetes ya es un problema de 

trascendencia nacional tal como lo 

sugieren los datos estadísticos de los 

sistemas nacionales de salud.  
 

En el año 2002, la diabetes mellitus 

representó el 24% (4,273) del total de 

egresos hospitalarios por enfermedad 

crónica en Nicaragua. Durante el pe-

ríodo 1993-2002 la mortalidad por dia-

betes aumentó rápidamente en ambos 

países, especialmente en las personas 

mayores de 50 años.1, 2 La diabetes 

contribuye también a la elevada 

mortalidad por enfermedades cardio-

vasculares por ser uno de los factores de 

riesgo para estas enfermedades1. 

Para disminuir la morbimortalidad por 

diabetes se requiere desarrollar una 

estrategia muy articulada de atención 

fortaleciendo el primer nivel de 

atención.  
 

En este cuestionario abordamos aspectos 

prácticos sobre el diagnóstico y 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 

en personas adultas no embarazadas. En 

un próximo cuestionario abordaremos 

otros aspectos relacionados con la 

diabetes como el uso de la insulina y el 

manejo de las complicaciones agudas de 

la diabetes. 

 
Referencias 
 

1. OPS. Iniciativa Centroamericana de Diabetes CAMDI. Julio 

2003.  

2. Presentaci·n por MSPAS Guatemala - 8vo taller de CAMDI. 

Noviembre 2006  

Excellencis. Tema # 6. en línea desde el 12 de marzo   

Diabetes mellitus tipo 2          Preguntas  

El gran negocio de los suplementos 

vitamínicos ha impulsado la realización 

de infinidad de estudios sobre sus 

posibles efectos beneficiosos en el en-

vejecimiento, el cáncer y otras muchas 

dolencias crónicas. Ya se sospechaba 

que tomar vitamina A, vitamina E, beta

-carotenos y otros antioxidantes, juntos 

o por separado, no tenía ningún efecto 

positivo apreciable sobre la salud, pero 

al menos se presumía que no era perju-

dicial. Ahora las evidencias comprue-

ban que los medicamentos a base de 

antioxidantes no sólo son un gasto in-

útil, sino que además pueden aumentar 

el riesgo de muerte.1 
 

La lógica antioxidante y el supuesto 

efecto protector frente al cáncer, las 

enfermedades cardiovasculares, el Alz-

heimer, la degeneración macular aso-

ciada a la edad y otras muchas enfer-

medades provienen de estudios obser-

vacionales. Los mensajes de la publici-

dad se basan en estos resultados posi-

tivos, hoy sin embargo, evidencias más 

fuertes han demostrado que no es así.  
 

En febrero del 2007 el Journal of the 

American Medical Associat ion 

(JAMA) publicó una revisión siste-

mática (RS) que incluyó 68 ensayos 

clínicos controlados (ECC) con 

232,606 personas que padecían distin-

tos trastornos (gastrointestinales, neu-

rológicos, dermatológicas, endocrinos, 

entre otros) y recibieron suplemento 

vitamínico por vía oral. En la mayoría 

de estos estudios (63) se usó placebo 

como control. Los ECC fueron reali-

zados en Europa, Norte y Suramérica, 

Asia y Australia. En los estudios de 

prevención primaria (21) se midieron 

tasas de cáncer y mortalidad, y en estu-

dios de prevención secundaria (47) la 

progresión de la enfermedad y mortali-

dad. La RS reveló que los beta caro-

tenos y las vitaminas A y E se asocian 

con incrementos de la mortalidad del 

7%, 16% y 4%, respectivamente, mien-

tras que la vitamina C y el selenio no 

parecen elevar el riesgo de muerte 

(aunque hacen falta más estudios para 

esclarecerlo).2 
  
Los autores concluyeron que suplemen-

tos vitamínicos con altas dosis de beta 

carotenos y vitaminas A y E adminis-

trados solos o combinados con otros 

antioxidantes incrementa significati-

vamente el riesgo de muerte y que no 

existen sufi-

cientes evi-

dencias para 

demostrar si 

existen be-

neficios para 

el uso de 

multivitami-

nas y suple-

mentos minerales para prevenir el 

cáncer y las enfermedades crónicas.  
 

Estos resultados nos dan la pauta para 

seguir aconsejando a las personas sin 

carencias vitamínicas a conservar la 

salud por medio de la modificación de 

estilos de vida (dieta balanceada, evitar 

el sobrepeso, el ejercicio y no fumar), y 

enfatizar que sólo los alimentos contie-

nen la justa proporción de antioxidantes 

y tienen un efecto beneficioso compro-

bado.  
 

Referencias 
 

1. Casino G. Antioxidantes: peor que inútiles. 
Diario El País (España ). Versión en línea, 

marzo 13 del 2007. [e-farmacos ï 14 de marzo 
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2. Bjelakovic G et al Mortality in Randomized 

Trials of Antioxidant Supplements for Primary 

and Secondary Prevention Systematic Review 
and Meta-analysis. JAMA. 2007;297:842-857  

Los antioxidantes  
podrían aumentar el riesgo de muerte.  
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Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) 
 

Las respuestas a estas preguntas están disponibles en Internet 
suscribiéndose en  www.excellencis.org, secci·n ñNicaraguaò. 

1. Debe recomendarse una prueba de detección de DM 2: 
 
a. a partir de los 45 años de edad 
b. en mujeres con sobrepeso y antecedente de diabetes 

gestacional 
c. en personas con sobrepeso o historia de enfermedad vascular 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuesta anteriores es correcta 
 
2. ¿Cuál de los hallazgos siguientes sugiere diagnóstico de 

diabetes? 
 

a. Glicemia Ó 200 mg/dL en cualquier momento del d²a, 
b. Glicemia en ayunas Ó 100 mg/dL, 
c. Glicemia Ó 140 mg/dL, 2 horas despu®s de una prueba de 

tolerancia a la glucosa, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 

3. El objetivo del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 
incluye: 

 
a. mantener los niveles de hemoglobina glicosilada en el rango de 

los valores normales, 
b. reducir las complicaciones agudas y crónicas asociadas a la 

diabetes, 
c. mantener la glicemia en ayunas a un nivel < 100 mg/dL, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 
4. La medida inicial para el control de la glicemia en la diabetes 

mellitus tipo 2 incluye: 
 
a. instaurar tratamiento farmacológico, 
b. recomendar el ejercicio físico y control de la dieta, 
c. usar un hipoglicemiante si no se logra cifras de glicemia normal 

después de 1 mes de ejercicio y dieta, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 
5. Como parte del control de la diabetes y de las enfermedades 

cardiovasculares, es cierto que:  
 
a. debe recomendarse una pérdida de peso en todas las personas 

con prediabetes o diabetes, 
b. la eliminación de las grasas de la dieta y la restricción de 

proteínas han mostrado mejorar el control de la diabetes y de la 
lipidemia, 

c. fraccionar las comidas, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 
 
 
 

6. Entre las medidas no farmacológicas para la atención inte-
gral de las personas con diabetes se recomienda:  

 
a. caminar 1 hora por semana 
b. realizar la actividad física de manera regular, por lo menos 3 

veces por semana 
c. disminuir el fumado a menos de 10 cigarrillos al día, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 

7. Los fármacos orales de primera elección indicados en el 
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 son: 

 

a. las sulfonilureas (ej. glibenclamida) en personas delgadas, 
b. una biguanida (ej. metformina) cuando no se ha logrado un 

adecuado control de la glicemia utilizando modificaciones en el 
estilo de vida, 

c. una biguanida (ej. metformina) en personas con sobrepeso (IMC 
> 25 Kg/m2), 

d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 

8. Cuando el control de la glicemia no es posible con un solo 
hipoglicemiante oral se recomienda:  

 

a. agregar una sulfanilurea (ej. glibenclamida) en una persona 
obesa que no controló la glicemia con metformina, 

b. agregar metformina si no se alcanzó el control glicémico 
después de una semana de tratamiento con dosis máximas con 
sulfanilurea, 

c. iniciar un régimen de insulina sola, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 
9. Los efectos adversos de los hipoglicemiantes orales 

incluyen: 
  
a. el aumento de peso, efecto adverso frecuente de la 

glibenclamida, 
b. las reacciones de hipersensibilidad, frecuentes en los primeros 

meses del uso de metformina, 
c. la hipoglucemia es tan frecuente con metformina que con 

glibenclamida, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
 

10. En personas que tienen diabetes tipo 2 e hipertensión:  
 
a. se debería mantener una presión arterial (PA) < 130/80 mm Hg 

para reducir las complicaciones microvasculares de la diabetes, 
b. los IECA (ej. enalapril) son de primera elección, 
c. se recomienda la administración de aspirina como prevención 

primaria de eventos cardiovasculares, 
d. Todas las respuestas anteriores son correctas 
e. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta 
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1. Qué es la infección por VPH 
(respuesta correcta c) 

 

La infección por VPH (virus del 

papiloma humano) es considerada 

como la enfermedad de transmisión 

sexual más frecuente en el mundo. Más 

de 100 tipos de VPH han sido 

identificados, alrededor de 30 están 

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 cánceres 

ginecológicos y no ginecológicos. 1 

 

Algunos tipos de estos virus son 

llamados de ñalto riesgoò y pueden 

revelar resultados anormales en las 

pruebas de Papanicolaou. Estos virus 

también pueden provocar cáncer de 

cuello uterino, de vulva, de vagina, de 

ano o de pene 2. Otros tipos de virus 

son llamados de ñbajo riesgoò estos 

usualmente causan verrugas benignas y 

que, ocasionalmente, se asocian a 

lesiones invasivas 3. El VPH ha sido 

identificado en el 90% de los cánceres 

de cervix 4. 
 

Referencias 
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Enfermedades. Infección genital por vph. División 

para la prevención de ets. cdc. mayo 2004. 

3. León Cruz, Grettell y Faxas, María Elena. Cáncer 

de cuello uterino: aspectos inmunológicos y 

genéticos de mayor relevancia. rev cubana med. 

4. Am Jastreboff,T Cymet. Role of the human papillo-

mavirus in the development of cervical intraepitelial 

neoplasia and malignancy. postgrad med j 

2002;78:225-8. 

  

2. Mecanismo de transmisión del 
VPH  (respuesta correcta b) 

 

La transmisión por contacto sexual se 

produce a través del coito vaginal, anal 

u oral. Es posible, aunque menos pro-

bable que el virus sea transmitido por 

contacto sexual sin penetración. Puede 

transmitirse también por contacto 

cutáneo  directo. Las verrugas geni-

tales son muy contagiosas. Rara-

mente, una embarazada contamina a su 

bebé durante el parto resultando en una 

papilomatosis laringea (verrugas sobre 

las cuerdas vocales) 1. 
 

Asimismo cada tipo de VPH tiene su 

vía de transmisión preferencial entre 

las tres mencionadas. arriba.2:  

 

1. Microtrauma, durante la relación 

sexual. 

2. Contacto directo con piel u objetos 

infectados. 

3. En el embarazo y período perinatal 

es posible el paso ascendente y 

vertical  

 

Referencias 
 

1. Lab Test Online. Common Quest HPV. Revisado. 

30 de agosto 2006. [Online] 27.09.06  

2. Rivera Z., René, Aguilera T jorge y Larrain H, 

Angélica. Epidemiologia del virus papiloma huma-

no (hpv). . rev. chil. obstet. ginecol.. [online]. 2002, 

vol.67, no.6 [citado 27 septiembre 2006], p.501-

506. 

Tema # 5. Infección por Virus del Papiloma Humano 
Respuestas 

En el boletín AIS COIME # 32 presentamos las preguntas sobre el Manejo de la Infección por Virus del Papiloma Humano (VPH) , 
previamente publicadas en el sitio Web de excellencis Nicaragua. Si usted aún no se ha inscrito a este sistema de auto evaluación online le 
invitamos a hacerlo en www.excellencis.org, podr§ as² realizar el test en l²nea, conocer su puntaje y poder compararlo con el de sus 
colegas.  Si no tiene acceso a Internet le aconsejamos consultar nuevamente las preguntas enunciadas en el boletín AIS COIME #32 antes 
de leer las respuestas. 

Introducción  
 

Los papilomavirus humanos infectan 

los epitelios de la piel y las mucosas. 

Son responsables de la aparición de 

papilomas, tumores pediculados 

benignos de la piel. Existen más de cien 

tipos diferentes de VPH. Varios tipos 

están asociados con verrugas genitales, 

mientras que otros están asociados con 

verrugas comunes o verrugas planas en 

otros lugares de la piel. Las verrugas 

genitales también conocidas como 

condilomas acuminados son de 

transmisión sexual. Ciertos tipos tienen 

un riesgo oncogénico y son asociadas 

al cáncer cervicouterino, que repre-

senta la segunda mayor causa de 

mortalidad por cáncer en las mujeres, 

responsable de cerca de 300,000 falle-

cimientos cada año. Asimismo más del 

80% de los nuevos casos ocurren en 

países en desarrollo. 
 

Las tasas estimadas para incidencia y 

mortalidad por cáncer cérvico uterino 

en Guatemala y Nicaragua quedan 

entre las más elevadas del continente 

americano. (Guatemala: 31 y 17; Nica-

ragua 47 y 22 por 100,000 mujeres). 

En la iniciación y progresión de este 

tipo de cáncer se asocian alteraciones 

genéticas, del sistema inmune a la 

presencia de microorganismos. Se ha 

demostrado, mediante estudios 

epidemiológicos, que el 65-70% de los 

cánceres cervicouterinos se deben a los 

tipos 16 y 18 del VPH. Estos virus son 

también responsables en una 

proporción hasta mayor de lesiones 

cervicouterinas premalignas. Asimismo 

la presencia del VPH puede provocar 

un aumento del flujo vaginal o un 

sangrado vaginal anormal. Sin 

embargo con frecuencia no hay sínto-

mas y la infección queda silenciosa. Se 

estima que es la enfermedad de 

transmisión sexual más frecuente y 

menos diagnosticada en ambos sexos 
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3. Factores de riesgo del VPH 
(respuesta correcta d) 

 

La infección por el VPH es proba-

blemente la enfermedad de transmisión 

sexual más frecuente y contagiosa. Se 

propaga muy frecuentemente a través 

de las relaciones sexuales con personas 

infectadas. Los factores de riesgo de 

infección por el virus del papiloma 

humano (VPH) incluyen 1: 

 

Tener más de una pareja sexual. 

Mantener relaciones sexuales desde 

una edad temprana (antes de los 16 

años). 

Tener una alteración del sistema 

inmunitario debido a un tratamiento 

médico, el VIH/SIDA u otras do-

lencias. 

Padecer otras infecciones de trans-

misión sexual (ITS). 

 

El inicio precoz de la actividad sexual 

ha sido reconocido como un factor de 

riesgo central en la infección por VPH. 

Respecto al número de parejas se-

xuales, se ha demostrado la presencia 

de VPH, cervical o vulvar en 17-21% 

de las mujeres con 1 pareja sexual y en 

69-83% de aquellas con 5 o m§s 

parejas sexuales 2. 

 

Por otra parte, se ha establecido que 

pacientes con VIH presentan preva-

lencias de VPH cervical entre 38 a 

75%. Mujeres VIH positivas sintom§-

ticas y con recuentos de linfocitos CD4 

bajos (< 200 cel/microlitro) tienen 

prevalencias de VPH cervical de 71%2.  

 

Referencias 
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4. Síntomas de la infección por 
VPH (respuesta correcta d) 

 

La mayoría de personas que tienen 

infección genital por VPH no se dan 

cuenta que están infectadas. El virus 

vive en la piel o en las membranas 

mucosas y generalmente no causa 

síntomas. Ciertas personas presentarán 

verrugas genitales visibles o cambios 

precancerosos en el cuello uterino, 

vulva, ano o pene. Las verrugas ge-

nitales aparecen, por lo general, como 

elevaciones o masas suaves y hú-

medas, rosadas o de color de la piel . 

Las verrugas pueden ser planas o 

elevadas, únicas o múltiples, pequeñas 

o grandes y, en ciertos casos, tener 

forma de coliflor. Pueden aparecer en 

la vulva, la vagina o en el ano o 

alrededor de los mismos, en el cuello 

uterino y en el pene, en el escroto, en 

la ingle o los muslos. Las verrugas 

pueden aparecer semanas o meses 

después del contacto sexual con una 

persona infectada o puede que no 

aparezcan 1.  

 

Si un niño o una niña  presenta verru-

gas genitales, se debe sospechar abuso 

sexual como la posible causa2. 

 

Referencias 
 
1. Centros para el control y prevención de 

Enfermedades. Infección genital por VPH. División 

para la prevención de ETS. CDC. Mayo 2004  

2. OMS, Guía para el tratamiento de las infecciones de 
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5. Diagnóstico del VPH 
     (respuesta correcta a)  
 

La colposcopia y la prueba de 

Papanicolaou se utilizan en la mujer 

para evidenciar las alteraciones morfo-

lógicas que la infección por VPH 

puede producir a nivel del cuello ute-

rino. Por lo tanto se trata de un diag-

nóstico de aproximación 1. La prueba 

de Papanicolaou es lo más utilizado 2.  

 

En el varón, el valor diagnóstico de la 

citología exfoliativa de las lesiones 

condilomatosas y, sobre todo, de las le-

siones acetoblancas son de escaso 

valor . Actualmente, no hay exámenes 

aprobados para detectar la infección 

por VPH en los hombres 3.  

 

La FDA de los Estados Unidos ha 

aprobado una prueba que busca el 

ADN del VPH, para el seguimiento de 

las mujeres que tengan un resultado 

ambiguo en la prueba de Papanicolaou 

(una prueba de detecci·n para detectar 

cambios en las células cervicales y, 

para las mujeres mayores de 30 años 

de edad, como examen selectivo de 

detección de cáncer cervical). Esta 

prueba de ADN para el VPH puede 

identificar 13 de los tipos de VPH de 

alto riesgo aún antes de que haya cual-

quier cambio visible conclusivo en las 

células cervicales. 
 

En nuestros países el método dis-

ponible para el diagnóstico de la 

infección por VPH es el Papanicolaou, 

la prueba basada en el ADN aun no 

está disponible. 
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loma humano y el cáncer. NCI. 12. julio 2006. 

 

6. Objetivo  del tratamiento 
(respuesta correcta c) 

 

Los tratamientos actualmente dis-

ponibles no garantizan la erradicación 

de los virus del papiloma. Aún cuando 

se quitan lesiones y verrugas, una 

recidiva es siempre posible1.  

 

Por lo tanto lo más importante es 

concentrarse en detectar y tratar en 

todas las mujeres, parejas de personas 

infectadas, los cambios precancerosos 

en el cuello uterino para evitar que se 

vuelvan cáncer 2. 
 

Referencias 
 
1. Instituto Nacional del Cáncer. Los virus del 

papiloma humano y el cáncer. NCI. 12. julio 2006. 

2. Centros para el control y prevención de 

Enfermedades. Infección genital por VPH. División 

para la prevención de ETS. CDC. Mayo 2004. 

 

7. Tratamiento del condiloma 
(respuesta correcta d) 

 

Los factores a tomar en cuenta para 

definir el tratamiento son el tamaño, el 

número, la ubicación y la morfología 

de las verrugas. Otros factores son la 

conveniencia, el costo del medi-

camento, las reacciones adversas y la 

experiencia del personal de salud para 

aplicarlo 1. 
 

Los tratamientos disponibles para las 

verrugas ano genitales visibles se clasi-

fican en 2 modalidades: aplicación del 

tratamiento por parte del paciente o 

aplicación del tratamiento por parte del 

personal de salud 1, 2. 
 
 

Continua en la siguiente página 
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No existen evidencias que algunos 

tratamientos para los condilomas sean 

más eficaces que otros 1. Se presentan 

a continuación algunos fármacos 

recomendados según localización de 

las verrugas.1, 2 

 

Verrugas genitales externas 
 

Aplicación por la persona afectada: 
podofilotoxina 0.5% solución o gel o 

imiquimod 5% crema. No disponibles 

en Nicaragua. 
 

Aplicación por el personal de salud 

entrenado: Crioterapia, podofilina 10 

ó 25%, acido tri-cloroacético ó bi -

cloroacético 80 ó 90%. 
 

Verrugas vaginales (manejo por 

personal de salud entrenado) 

Crioterapia 

Podofilina 10 ó 25% 

Acido tri-cloroacético 
 

Verrugas cervicales: el tratamiento no 

debe instaurarse hasta no conocer los 

resultados del frotis cer-vical y debe 

hacerlo preferiblemente un ginecólogo/

a 1, 2. 
 

Referencias  
 

1. CDC. Sexually Transmitted Diseases Treatment 

Guidelines. CDC.  2006 

2. Organización Mundial para la Salud. Guías para el 

tratamiento de las infecciones de transmisión sexual. 

OMS 2005   

 

8. Conducta terapéutica en una 
persona sin lesión visible pero 
ha tenido relaciones con 
persona VPH positiva 
(respuesta correcta a) 

 

Aunque tener pareja infectada indica 

una muy probable infección, no es 

necesario tratar a la persona en 

ausencia de lesiones visibles. Sin 

embargo está indicado examinarla de 

manera periódica  para descartar la 

aparición posterior de lesiones o de 

otras ITS 1, 2. Para los condilomas, el 

periodo habitual de incubación es de 2 

a 3 meses.  
 

No existe un antivírico específico para 

la prevención o tratamiento de la 

infección 1. 
 

En ausencia de lesiones visibles, no se 

recomienda el uso de pruebas diag-

nósticas para VPH. Dado que la 

mayoría de las personas tienen el VPH 

genital en algún momento de sus vidas 

y, por lo general, éste desaparece por sí 

solo2, no hay razones para someterse a 

una prueba sólo para detectar si se tiene 

este virus. . La infección por el VPH se 

transmite comúnmente a las parejas 

sexuales, pero generalmente desaparece 

por sí sola3. 
 

Referencias  
 

1. E. Fernández. A L González. Condilomas 

acuminados. 20/12/2003 Guías Clínicas 2003; 3 (33) 

Fisterra.com  

2. CDC. Enfermedades de Transmisión Sexual. 2006 

3. CDC. Sexually Transmitted Diseases Treatment 

Guidelines. CDC.  2006 

 

9. Consejería (respuesta correcta 
e) 

 

El VPH genital no debe interpretarse 

como una señal de que la persona o su 

pareja esté teniendo relaciones 

sexuales fuera de la pareja. Dado que 

el virus puede permanecer inactivo 

durante un tiempo prolongado, una 

persona puede haberse infectada con 

VPH hace muchos años. Si una 

persona tiene VPH genital, no debe 

culparse a si misma ni a su pareja 

actual. Sin embargo se debe aconse-

jarle que tome medidas para prevenir 

las ITS (uso del condón). 
 

Las pruebas anormales de Papani-

colaou son comunes. Cuando se 

encuentran cambios en las células, por 

lo general son sencillos de tratar y no 

se desarrolla ningún cáncer más 

adelante. Pero la mujer deberá realizar 

un seguimiento con su médico/a 

acorde las normas nacionales. 
 

Ningún estudio ha demostrado que el 

VPH genital se transmite por: 
 

Å Asientos de ba¶o     

Å Besos en la boca, abrazar alguien o 

tomarse de las manos     

Å Higiene personal deficiente     

Å Compartir alimentos o utensilios   

Å Nadar en piscinas, Jacuzzis, etc. 1 

 

Referencias 
 

1. CDC. Enfermedades de Transmisión Sexual. 2006. 

 

10. Estrategias de prevención 
(respuesta correcta d) 

 

En un estudio realizado en los Estados 

Unidos con jóvenes universitarias se 

encontró que la infección genital por 

VPH era del 37.8% en las mujeres 

cuyas parejas usaron el condón al 

menos en el 95% de los contactos 

sexuales, en comparación al 89.3% en 

aquellas mujeres cuyas parejas usaron 

condón en menos del 5%1. Asimismo la 

transmisión del VPH puede ocurrir sin 

que haya coito, a través del roce 

externo entre genitales etc. Los resul-

tados de un estudio de caso control 

sugieren que personas que siempre 

usan condones tienen menos proba-

bilidad de tener verrugas genitales en 

comparación a las personas que nunca 

lo han usado o lo usan ocasionalmente2.  
 

En estudios clínicos la vacuna 

demostró ser eficaz contra cepas de 

VPH 16 y 18 los cuales causan cerca 

del 70% de los cánceres de cérvix en la 

mujer. Tuvo una eficacia del 99% 

contra cepas 6 y 11 que juntos al 16 y 

18 causan el 90% de las verrugas 

genitales3. Se ha estimado que la 

aplicación sistemática de la vacuna 

puede disminuir en un 70% la 

incidencia de cáncer de cérvix, por lo 

tanto representa una potente herra-

mienta de prevención primaria. El CDC 

recomienda aplicarla a todas las niñas 

de 11 a 12 años. Sin embargo su costo 

total de las 3 inyecciones que se 

necesitan aplicar es muy elevado 

(360US$  en los EU) y no dispensa de 

seguir aplicando y fortaleciendo los 

programas de chequeo (examen citoló-

gico cervicouterino)3. Existen inicia-

tivas desde organizaciones inter-

nacionales para introducir la vacuna en 

los países de América Latina y el 

Caribe las cuales deben valorar la 

factibilidad, costo y sostenibilidad de 

dicha implementación en el marco 

global de la prevención del cáncer del 

cérvix 4.  
 

En nuestro contexto se debe recomen-

dar el uso del condón como principal 

medio preventivo de la infección por 

VPH y otras infecciones de trans-

misión sexual. 
 

 

 

Referencias 
 

1. R L. Winer, J P. Hughes. Condom Use and the Risk 

of Genital Human Papillomavirus Infection in Young 

Women. NEJM. Volume 354:2645-2654. Junio. 

2006. Number 25.  

2. Henry W Buck, Jr. Genital warts. Clinical Evidence. 

November 2005.  

3. Janice Tanne. CDC recommends expensive vaccine 

for all girls aged 11-12. BMJ  2006;333:114  

4. OPS. Vacunas de papilomavirus humano. Una 

herramienta nueva para la prevención de cáncer 

cervicouterino. OPS septiembre 2005.  
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 An§lisis de publicidad 

Propaganda farmacéutica ilegal 
contradice recomendación del MINSA.  

El tratamiento integral de la gonorrea  

incluye doxiciclina por la alta frecuencia 

de coinfección con C. trachomatis, además 
de la consejería a la persona. MINSA 2007 

Para que un medicamento sea efectivo no 

debe existir resistencia.  

En Nicaragua desde 1991 el MINSA  ha 

informado de altos niveles de resistencia 

de cepas de N. gonorrhoeae  a la penicilina. 

En Nicaragua el medicamento de primera 

elección para la gonorrea es ciprofloxacina.  

 
Manejo sindrómico de las ITS. 

MINSA 2004  

ñToda la propaganda que contenga afirmaciones relativas a los medicamentos  
ha de ser fidedigna, exacta, verdadera, informativa, equilibrada y actualizada.ò  

 

Unicilina® es un medicamento de prescripción médica.  
Por lo tanto no está autorizada su promoción a la población.  

 

Ley de medicamentos y farmacias (Arto. 79, 83 y 84) 

Esta propaganda aparece en paredes de farmacias 
y se esta entregando a los usuarios 
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En el 2007 las actividades de inducción 

a médicos/as y enfermeras en servicio 

social se han realizado en diferentes 

modalidades y su organización ha sig-

nificado un reto para las organi-

zaciones involucradas (MINSA, UNAN 

y AIS) por el poco tiempo disponible 

para su realización. 
 

Las actividades centralizadas incluye-

ron; un encuentro de ubicación de 

médicos  en servicio social y uno de en-

fermeras, un taller nacional de res-

ponsables docentes y CURIM de los 

SILAIS (1 día) y un taller nacional con 

estudiantes de medicina de la UNAN 

Managua (2 días). 
 

A nivel descentralizado se realizaron; 

encuentros con enfermeras por sub-

región y encuentros con médicos/as y 

enfermeras en cada SILAIS para 

orientarles en particular una modalidad 

de autoaprendizaje sobre normas de 

atención y uso de medicamentos a 

realizarse a nivel municipal. 
 

Estas actividades se han realizado 

gracias al apoyo financiero de AIS 

Nicaragua, Farmacéuticos Mundi y 

OPS. 
 

A continuación presentamos los prin-

cipales resultados de las actividades que 

fueron realizadas en coordinación con  

AIS Nicaragua. 
 

Encuentro nacional  
con docentes de SILAIS 
 

Participaron representantes de los 17 

SILAIS que se comprometieron a:  
 

1.  Implementar la estrategia de auto-

aprendizaje sobre uso racional de me-

dicamentos y normas terapéuticas con 

médicos/as y enfermeras en servicio 

social (orientación a médicos y 

enfermeras, entrega de texto buscando 

remedio y cuadernos de autoapren-

dizaje, monitoreo de actividades). 

2.  Realizar una encuesta de conoci-

miento a los MSS y enviarlas al 

MINSA central. 

3.  Presentar a los m®dicos/as del 

SILAIS la modalidad de autoapren-

dizaje y autoevaluación online (Exce-

llencis Nicaragua). 

Taller nacional con médicos/as 
de servicio social 
 

Desde el año 2002 el MINSA ha 

impulsado un taller de inducción de 

varios días con médicos/as en servicio 

social, en coordinación con AIS Nica-

ragua y UNAN. 
 

El 28 y 29 de marzo se realizó de nuevo 

esta actividad con 135 egresados/as de 

la UNAN Managuaa, Universidad Ame-

ricana y Cuba. 
 

Los temas abordados fueron: Medicina 

basada en evidencias, Buenas prácticas 

de prescripción, guías terapéuticas 

(AIEPI), estrategia de consensos.  
 

Como cada año  al inicio del taller se 

realizó un test de conocimiento sobre 

situaciones de la práctica diaria de 

atención primaria y algunos temas que 

debían ser revisados con anticipación 

por los participantes. Se presentan en la 

tabla 1 algunos resultados de este test. 
 

Estos resultados siguen mostrando 

deficiencias importantes en el cono-

cimiento de las guías terapéuticas del 

MINSA por parte de los estudiantes de 

medicina.  

 

Los resultados globales puede solici-

tarlos en AIS Nicaragua en: 

coordinacion@aisnicaragua.org 

Capacitan personal de salud en servicio social 

Tabla 1. Evolución del conocimiento de médicos/as en servicio social  
sobre temas seleccionados (Managua) 

a. No se pudo realizar con egresados de la UNAN 

León por dificultades organizativas. 

  NOTICIAS  
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En la evaluación del taller los par-

ticipantes manifestaron su satisfacción 

con contenidos y metodología, una 

cierta inconformidad por el momento 

de su realización y la necesidad de 

incorporar el contenido y metodología 

del taller en otros años de la carrera de 

medicina. Esta recomendación se 

reafirma cada año desde 2002 y plantea 

un reto importante para la facultad de 

medicina. 
 

Capacitación a nivel municipal 
 

Después de la realización de un taller 

de orientación en cada SILAIS los 

médicos/as y enfermeras recibieron la 

tarea de resolver alrededor de 90 

situaciones clínicas en un cuaderno de 

autoestudio durante los 6 primeros 

meses de su servicio social. Esta acti-

vidad les permite familiarizarse con las 

normas del MINSA, participar en una 

dinámica de capacitación grupal a tra-

vés de la cual se busca el consenso y la 

resolución de dudas con los demás 

colegas del equipo de salud. 
 

Hasta la fecha recibieron en el  MINSA 

central los informes de actividades de 

los SILAIS Carazo, Matagalpa, Rivas, 

Jinotega, Madriz, Nueva Segovia, 

Boaco, Chontales, Masaya y RAAS. 
 

Cada médico/a y enfermera de servicio 

social recibió: Un libro Buscando 

remedio y un cuaderno de autoapren-

dizaje sobre uso de medicamentos y 

normas terapéuticas. 

La deficiencia de hierro es un problema 

común en niñas/os, causado a menudo 

por deficiencias dietéticas y malaria. Se 

ha demostrado que suministrar suple-

mentos de hierro y ácido fólico alivia la 

anemia severa y favorece el desarrollo 

infantil en poblaciones con déficit, pero 

se conoce poco sobre la morbi-

mortalidad a largo plazo asociadas a la 

administración del suplemento.1,2 
  
Un ensayo clínico controlado (ECC) 

realizado en Tanzania comparó el 

efecto del suplemento de hierro y ácido 

fólico en más de 24,000 niños menores 

de 3 años de edad. Un grupo de 16,126 

niños recibió el suplemento y otro con 

7,950 ni¶os sirvi· como control. El 

seguimiento fue planeado a 48 meses, 

pero el ECC se detuvo después de 18 

meses debido a resultados negativos.1 

 Sorpresivamente los ni¶os que recibie-

ron un suplemento de hierro y ácido 

fólico tenían mayor probabilidad (14%) 

de morir o requerir hospitalización que 

aquellos asignados al grupo control. Sin 

embargo, al estratificar los resultados 

se observó que los niños que al inicio 

del estudio tenían anemia y deficiencia 

del hierro experimentaron una decli-

nación significativa en la frecuencia de 

este resultado.1 
  
Un estudio paralelo se realizó en Nepal 

en el cual un grupo de 17,079 recibió el 

suplemento y un grupo con 8,411 niños 

sirvió de control. No se observó dife-

rencias en la mortalidad entre los dos 

grupos.2 
 

Estos resultados inesperados condu-

jeron a los autores a recomendar, li-

mitar la administración de suplementos 

de hierro y ácido fólico a niños ané-

micos en áreas donde la malaria es 

endémica.3 

 

Por ahora, en países pobres donde es 

común la deficiencia de hierro y no hay 

malaria el suplemento rutinario con 

hierro y ácido fólico parece no tener 

riesgos y es probable que tenga ven-

tajas a largo plazo. En áreas donde la 

malaria es endémica, las estrategias 

enfocadas a tratar niños anémicos con 

el suplemento de hierro y ácido fólico, 

y fortalecer un sistema de suministro 

parecen prudentes. Sin embargo la 

eficacia de estas estrategias requiere 

una evaluación adicional.3 

 

A gran escala, estos resultados nos 

deben hacer reflexionar que el balance 

beneficio-riesgo para la prevención con 

medicamentos comunes (ej. Suple-

mento de hierro) no se debe basar úni-

camente en resultados intermedios (en 

este caso hemoglobina), sino también 

en resultados clínicos relevantes.4 
 

Referencias 

1. Sunil Sazawal et al. Effects of routine prophylactic 

supplementation with iron and folic acid on admis-

sion to hospital and mortality in preschool children 

in a high malaria transmission setting: community-

based, randomised, placebo-controlled trial. Lancet; 

Vol 367: 133ï43, January 14, 2006  

2. James M Tielsch et al. Effect of routine prophylactic 

supplementation with iron and folic acid on pre-

school child mortality in southern Nepal: community

-based, cluster-randomised, placebo controlled trial. 

Lancet; Vol 367: 144ï52, January 14, 2006  

3. English M et Snow RW. Iron and folic acid supple-

mentation and malaria risk. Lancet; Vol 367: 90ï91, 

January 14, 2006 

4. Revue Prescire. Iron supplementation: unexpected 

results of a clinical trial. Prescrire international 

2006; Vol 15, No 86: 233  

Cuestionamiento a una intervención preventiva 
con hierro y ácido fólico (Asia y Africa) 
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En marzo del 2007 la OMS publicó la 

15a edici·n de la lista modelo de 

medicamentos esenciales. Esta lista 

enumera los medicamentos mínimos 

necesarios para el óptimo funciona-

miento de un sistema básico de 

atención de salud, e incluye los medi-

camentos más eficaces, seguros y 

eficientes para tratar las enfermedades 

prioritarias seleccionadas en función 

de su importancia actual o futura desde 

el punto de vista de la salud pública y 

de las posibilidades de aplicar un 

tratamiento seguro y eficiente. 

 

La lista de medicamentos esenciales de 

la OMS se actualiza cada dos años. La 

15Û edici·n comprende 312 

medicamentos entre los cuales cuentan 

10 nuevas inclusiones: 

 

cefalexina, recomendada para in-

fecciones del tracto urinario, piel y 

tejidos blandos adquiridas en la co-

munidad, y para la profilaxis qui-

rurgica, 

fluoxetina para el manejo de de-

sórdenes depresivos, 

simvastatina, para la prevenci·n de 

enfermedades cardiovasculares en 

personas de alto riesgo, 

sumatriptan, para el tratamiento del 

ataque agudo de migraña, 

y tres antirretrovirales adicionales 

(etricitabina, tenofovir y tricitabina 

+ tenofovir a dosis fijas) para el tra-

tamiento y prevención del VIH 

(prevenci·n de la transmisi·n madre 

criatura y profilaxis ostexposición). 

 

Se aprobó también la incorporación de 

10 nuevas formulaciones para me-

dicamentos ya incluidos en la lista, 

entre ellas: morfina en tabletas de 

liberación lenta, rifampicina + iso-

niazida + etambutol en tabletas orales 

para adultos, medroxiprogesterona + 

cipionato de estradiol (inyectable) y 

levonorgestrel (implantes) en la secci·n 

de anticonceptivos. 

 

En el capítulo de medicamentos 

pediátricos se incluyó citrato de ca-

feína, recomendada para el tratamiento 

de la apnea en la prematuridad y se 

aprovaron 9 nuevas formula-ciones: 

vitamina A, inmunoglobulina F equina 

(suero antiof²dico), artemeter + lu-

mefantrina (antimal§ricos), isoniazida 

y pirazinamida (antituberculosos) y 4 

anticonvulsivantes (ácido valpróico, 

carbamacepina, fenobarbitona y 

pefinoína). 

 

La OMS también publicó una nota de 

prensa donde expresa su preocupación 

por la creciente necesidad de disponer 

de una lista de medicamentos apropiada 

para tratar las enfermedades de la 

infancia (principalmente en países en 

desarrollo). En esta comunicación hace 

notar que actualmente el perfil de la 

producción de medicamentos está 

enfocada a la población adulta, las 

dosis pediátricas se ajustan a 

presentaciones para personas adultas, 

con poca evidencia de la eficacia y de 

la seguridad. Esto ha motivado a la 

creación de una lista de medicamentos 

esenciales pediátrica, esta moción será 

discutida en la Asamblea Mundial de 

Salud de mayo próximo y sería 

formulada por el Comité de Expertos 

de la OMS que se reunirá en julio 

próximo. 

 

Por el momento la 15ª edición de la 

LME incluye un número limitado de 

formulaciones pediátricas. La lista se 

puede consultar en:  

 

 

h t t p : / /www. who . in t /med ic ines /

publications/EML15.pdf 

OMS publica 15ª lista modelo  
de medicamentos esenciales  
y prepara primera lista de medicamentos esenciales pediátrica 

  
¿ Qué son los medicamentos esenciales ? 
Los medicamentos esenciales son aquellos que satisfacen las prioridades de atención 
en salud de la población 
  
¿ Cómo se seleccionan ? 
Los medicamentos esenciales se seleccionan considerando la prevalencia de la 
enfermedad en el país (utilidad), la evidencia sobre su eficacia y seguridad, y el análisis 
comparativo de su costo/ beneficio. 
  
¿ Por qué formulan listas de medicamentos esenciales ? 
 
Las listas de medicamentos esenciales se formulan para identificar qué medicamentos 
deben estar disponibles en el contexto del funcionamiento óptimo de un sistema de 
salud, en cantidades adecuadas, en formas de dosificación apropiadas, con calidad 
asegurada, y a un precio que la persona y la comunidad pueda asumir. 

Inscribirse en Excellencis es gratis 
lo puede hacer a través de nuestro sitio web 

 www.aisnicaragua.org 
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¿Cómo y donde conseguir 
los boletines AIS-COIME? 

 

Este boletín se publica trimestralmente en 8,000 ejemplares.  
Está destinado a prescriptores/as, farmacéuticos y a todas las personas 
 interesadas en la promoci·n del uso apropiado de los medicamentos.  
Se distribuye gratuitamente a través de los coordinadores CURIM o docente 
de los SILAIS, en las Facultades de Medicina y Farmacia (Managua y León), 
responsables docentes de Hospitales y las oficinas de AIS-Nicaragua. 
 
Si está interesado/a en recibir el boletín AIS-COIME  
por correo, contáctese a la siguiente dirección; AIS-Nicaragua  
Banco UNO 2 c ½ al este. Apdo. Matagalpa, Nicaragua.   
Apdo postal 184. Tel. (505)772-7356. Telefax. (505) 772-2458.  
 

E-mail: coordinacion@aisnicaragua.org 
Puede descargar los boletines en www.aisnicaragua.org 

Eli Lilly ocultó información  
sobre olanzapina 
A partir de la información pro-

porcionada por un abogado re-

presentante de pacientes con es-

quizofrenia, The New York Times 

(NYT) public· una serie de notas 

donde afirma que Eli Lilly se dedicó 

durante toda una década a ocultar los 

efectos secundarios de Zyprexa®, su 

principal medicamento para la es-

quizofrenia. El abogado facilitó al 

periódico cientos de documentos 

internos, correos electrónicos, ma-

terial promocional e informes 

cientificos de la empresa.  

 

El diario señaló que documentos 

internos de la compañía que cubrían el 

periodo 1995-2004 ponían de 

manifiesto los intentos por ocultar 

información sobre los efectos 

secundarios de olanzapina. Estos 

documentos revelaban que el 30% de 

las personas que habían tomado 

Zyprexa por un año habían aumentado 

22 libras o m§s, y en algunos casos el 

incremento llegaba a 100 lbs o más. 

La Asociación Americana de Diabetes 

llamó la atención sobre este punto, 

señalando que la olanzapina posee 

mayor riesgo de producir diabetes que 

cualquier otro fármaco para el 

tratamiento de la esquizofrenia.  

 

El laboratorio conocía de esto y en 

una comunicación enviada a más de 

20 empleados en noviembre de 1999, 

un ejecutivo admitió que el aumento 

de peso y la posible hiperglucemia 

asociados al uso de olanzapina 

constituían una amenaza para el éxito 

a largo plazo del fármaco. Otro 

análisis estadístico realizado por Lilly 

en el 2002, mostró que las personas 

que tomaban Zyprexa® tenían mayor 

riesgo de desarrollar problemas 

cardiovasculares que quienes tomaban 

haloperidol. 

 

El NYT también aportó datos sobre la 

promoción de indicaciones no apro-

badas en el marco de una campaña 

llamada Viva Zyprexa, que inició a 

fines del año 2000. Su objetivo era 

estimular a los médicos para que pres-

cribieran Zyprexa® para indicaciones 

no autorizadas. La campaña fue un 

éxito: en sólo tres meses había 

conseguido 49,000 nuevos usuarios y 

las ventas en EE.UU. pasaron de US 

$1,500 millones a US $ 3,000 

millones entre 1999 y el 2002   

 

Hasta la fecha Eli Lilly ha aceptado 

pagar casi US $ 1,200 millones por 

los efectos secundarios del fármaco a 

28,000 demandantes; y a¼n quedan 

pendientes otras 1,200 demandas. 

 

Las investigaciones continúan y 

fiscales de varios estados analizan la 

promoción de este medicamento y 

acusan a la compañía de haber promo-

cionado Zyprexa® para patologías 

para las que no estaba autorizado. 
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