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COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS
EN SELECCION DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Segundo informe

Del 2 al 6 de julio de 1979 se reunié en Ginebra el Comité de Expertos
de 1la OMS en Seleccién de Medicamentos Esenciales. Fn nombre del
Director General inauguré la reunién el Dr. V. Fattorusso, Director de
la Divisién de Sustancias Profilacticas, Terapéuticas y de Diagndstico.

1. INTRODUCCION

El principal propdsito de esta reunidn fue revisar y actualizar la
lista modelo de medicamentos esenciales comprendida en el primer
informe del Comité de Expertos (OMS, Serie de Informes Técnicos,
Ne 615, 1977), agregando o quitando compuestos segin los conoci-
mientos y opiniones documentadas mads recientes. Los criterios para la
seleccion de medicamentos esenciales se habian establecido en el informe
anterior. En 1978 la Asamblea Mundial de la Salud, en su resoluciéon
WHA31.32, hizo suyos esos criterios y, reconociendo que tanto las
necesidades de salud de las naciones como el grado de desarrollo de sus
servicios de salud varian grandemente, exhortd en particular a los paises
en desarrollo para que establezcan sus propias listas nacionales de medi-
camentos esenciales.

El primer informe del Comité, acompafiado de una solicitud de co-
mentarios, se envié a todos los miembros de los cuadros de expertos
de la OMS en evaluacién de medicamentos, Farmacopea Internacional
y preparaciones farmacéuticas, a las oficinas regionales de la OMS, a
los administradores de salud de las diversas naciones y a las organiza-
ciones internacionales y no gubernamentales interesadas. Las respuestas
a la solicitud de comentarios y numerosas observaciones adicionales se
cotejaron y facilitaron a los integrantes de una reunidén preparatoria
que se llevé a cabo en 1978. En el informe de esta reunién preparatoria
se hicieron proposiciones para revisar y actualizar la lista modelo
(OMS, documento inédito DPM/79.2). Este informe también contiene
datos minuciosos sobre las formas de administracion habituales y los
grados de actividad seleccionados para los medicamentos de la lista
modelo, cuya importancia es obvia para los paises en desarrollo que
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deseen usarla como patrén para elaborar o revisar sus formularios na-
¢cionales. Asimismo, comprende cierto nimero de proposiciones adicio-
nales que se sometieron a la consideracién del Comité de Expertos.
Por tGltimo, la informacién sobre cada medicamento de la lista
modelo, destinada a servir de pauta a quienes recetan, acarred algunas
discusiones que hicieron solicitar la asesoria del Comité de Expertos
y pusieron de manifiesto, al mismo tiempo, la necesidad de informar y
educar al personal de diversas categorias de los sistemas de atencién de
salud en el empleo adecuado de los medicamentos seleccwnados

2. CONSIDERACIONES GENERALES

Al emprender su tarea, el Comité de Expertos tomé nota de los cri-
terios para la seleccién de medicamentos esenciales enunciados en el
niimero 615 de la Serie de Informes Técnicos de la OMS y recordd la
declaracion s1gu1ente .contenida en dicho nimero:

«A causa de las grandes diferencias que hay entre los diversos paises, no es posible
preparar una lista de medicamentos que sea aplicable y aceptable de modo general y
uniforme. En cada pais recae, pues, la responsabilidad directa de la evaluacion y la
adopcién de una lista de medicamentos esenciales, de conformidad con su polltlca propia
en el sector de la salud.

La lista de medicamentos esenciales basada en las pautas propuestas en el presente
informe es un modelo que puede servir de base a los paises para ldenttﬁcar su propio

- orden de prwrldades ¥y hacer su propm seleccion.»

nguna modlﬁcacwn se llevd a cabo en la 11sta modelo ongma.l sin
que primeramente se hubieran sometido a consideraciénlos beneficios
evidentes que se obtendrian al efectuar el cambio, y en ciertos casos se
omitieron algunos medicamentos sumamente - prometedores porque,
aun después de haber sido empleados de modo general en-una diversidad
de circunstancias en instalaciones médicas, se juzgd que las pruebas de
su- eficacia no eran suficientes (por ejemplo, cimetidina en la Ulcera
péptica, praziquantel en la esquistosomiasis y :timolol en el glaucoma):
Todos los cambios realizados-en la lista se acompafiaron de breves
observaciones escritas ‘(véase Ia seccién -5). El Comité: de Expertos
también consideré apropiado que la revision detallada de la lista de
antidotos, y las de a.ntmeoplaswos ¢ inmunosupresores, se aplazara hasta
la fecha de una nueva reunién, en que se podria contar con mayor
nimero de opiniones -y trabajos de los espec1ahstas sobre el empleo de
estos productos.



3. PAUTAS PARA LA SELECCION DE FORMAS
FARMACEUTICAS

La seleccién de formas farmacéuticas y grados de actividad de los
medicamentos comprendidos en la lista modelo tuvo por objeto identi-
ficar las mds apropiadas de aquellas, y asesorar asi a las naciones que
desearan uniformar o reducir el numero de preparados en sus listas.
Por regla general, se seleccionaron las formas farmacéuticas segiin su
utilidad comun y su amplia’ disponibilidad en escala internacional.
En numerosos casos se dieron a escoger varios preparados selectos,
principalmente de las formas farmacéuticas sélidas. Se hizo notar que
casi siempre las tabletas son menos costosas que las cdpsulas, aunque
si el precio es un factor que se debe tomar en cuenta, la seleccion también
debe basarse en consideraciones sobre la farmacocinesia, biodisponi-
bilidad y estabilidad de los preparados en distintos climas, la mayor o
menor facilidad de contar con excipientes y las preferencias locales.

En algunos casos, como los del acido acetilsalicilico y el paracetamol,
se incluyeron en la lista diversos grados de actividad para que se esco-
gieran los mas convenientes segiin las necesidades y la disponibilidad
correspondientes a cada pais. Se recomendd, asimismo, que se empleen
tabletas ranuradas, para dividirlas cuando no se requieran dosis iguales
en pacientes distintos, aumentando sin dificultades la flexibilidad de la
posologia, y para contar, cuando convenga, con dosificaciones para
nifios. En la lista se incluyeron férmulas y dosificaciones pediatricas
s6lo cuando hubo circunstancias especiales que lo demandaron. Las dosis
se expresaron casi siempre en términos de la sal o el éster seleccionados,
aunque algunas veces se calcularon de acuerdo con lo mds ,gc{)s'tumbrado,
en términos de la fraccidn activa, como se hizo con la cloroquina.

Se insisti6 en que la biodisponibilidad es un problema general que
afecta la calidad de las formas farmacéuticas y su aprovechamiento,
como ocurre particularmente con algunos medicamentos como la digo-
xina y la fenitoina (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 536, 1974).
Adicionalmente, se expreso la opinidn de que los gobiernos deben estar
advertidos de que se pueden descubrir deficiencias en la calidad de las
férmulas de los preparados farmacéuticos nacionales o extranjeros que
se seleccionen.



4. LISTA MODELO REVISADA DE MEDICAMENTOS

- ESENCIALES

Notas “explicativas*

I. Los ntimeros que figuran entre paréntesis a contmuac:lén de los
nombres de algunos medlcamentos ‘indican:

1

2)

=
4
5)

6)

n
8)
)]

10)

incluido en la lista como ejemplo de la correspondlente cate—
goria terapéutica: elegir el medicamento mds barato siempre
que sea aceptable y eficaz;

para su empleo correcto hacen falta conocumentos especnﬁcos
precision en el diagndstico o equipo especml

actividad superior; _

contraindicado en la insuficiencia renal, o la dosxs debe ajustarse,
para facilitar que el paciente cumpla-las indicaciones de la
prescripcion.;

propiedades farmacocinéticas especiales para la finalidad per-
seguida;

los efectos adversos reducen la relacién entre beneficio y riesgo;
indicaciones limitadas o estrecho espectro de .actividad;
para anestesia epidural;

sujeto a fiscalizacién internacional segin la Convencién Unica
sobre Estupefacientes (1961) y el Convenio sobre Sustancias
Sicotrépicas (1971). : :

II. Las letras que figuran entre paréntesis a continuacién de los nom-
bres de algunos medicamentos indican la razén por la que se los incluyd
entre los medicamentos complementarios:

A)
B)

)

Cuando no se puede dlsponer de los medicamentos de la lista
principal; ‘

‘Cuando se sabe que un medicamento de la lista prlnClpa.l resulta

ineficaz o 1naprop1ado para un individuo partlcular

Para emplearlo en trastornos. raros o en circunstancias excep—

- cionales.

* Conviene advertir que la numeracion por la OMS de los grupos y subgrupos

de la lista modelo s6lo tiene una finalidad practica, sin cardcter oficial.

Como la lista modelo se ha establecido por orden alfabético inglés y la numeracion
se ha hecho en consecuencia, en la presente version espafiola va precedida de un indice
alfabético espafiol de los grupos de medicamentos con indicacion de los ntmeros
correspondientes. — RED.
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4.1 INDICE ALFABETICO ESPANOL DE LOS GRUPOS DE

MEDICAMENTOS
Grupo Grupo
Analgésicos, antipiréticos, antiin- Medicamentos del aparato diges-
flamatorios no esteroideos y an- tivo 17
tigotosos 2 Medicamentos del aparato respi-
Analgésicos, narcoticos v antago- ratorio 25
nistas de los narcoticos 3 Medicamentos que actdan sobre
Anestésicos 1 la sangre 11
Antialérgicos 4 Miorrelajantes (de accidn periféri- .
Antidotos 5 ca) e inhibidores de la colineste«
Aantiepilépticos 6 rasa 20
Antiinfecciosos 7 Oxitocicos 22
Antijaquecosos 8 Preparaciones oftalmoldgicas 21
Antineoplasicos y supresores de la Productos de diagnostico 15
inmunidad 9 Psicotrdpicos 24
Antiparkinsonianos 10 Soluciones antisépticas para cirugia 27
Diuréticos 16 Soluciones correctoras de los tras-
Hormonas 18 tornos hidricos, electroliticos y
Inmunologia 19 acidobasicos 26
Medicamentos de dermatologia 14 Soluciones para didlisis peritoneal 23
Medicamentos del aparato cardio- Sustitutivos y derivados delasangre 12
vascular 13 Vitaminas y minerales 28

Medicamentos
complementarios

Lista principal

Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividads

1. Anestésicos

11 Anestésicos generales y oxigeno

éter, anestésico (2)
halotano (2)

oxido nitroso (2)
oxigeno

tiopental (2)

inhalacion
inhalacion
inhalacion
inhalacion (gas medicinal)

polvo para inyeccién, 0,5 g, 1,0 g

(sal sodica) en ampolleta

1.2 Anestésicos locales
inyeccion, 0,25 %, 0,5% (clorhidra-

bupivacaina (1, 2, 9)

tidocaina (1)

adverbio «como»,

to) en frasco ampula

inyeccion, 1%, 2% (clorhidrato)

en frasco ampula

inyeccion, 1%, 2% -+ epinefrina
1:100000 en frasco dmpula
formas toOpicas, 2-4% (clorhidrato)

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se

indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del
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~ Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad® -

Medicamentos

Lista principal
| Listaprinciba complementarios

2. Analgésicos, antipirréticos,: antiinf!ama;orios ‘no esteroideos-y santigotosos

4cido acetilsalicilico S ~ tableta, 100-500 mg

’ : S e - supositorio, 50-150 mg -
alopurinol (4) S ¢ tableta, 100 mg T
ibuprofeno(1) - : T " tableta, 200 mg R
indometacina - - : " capsula o tableta, 25 mg -
paracetamol ) " tableta, 100-500 mg S

_ supositorio, 100 mg
colchicina (B, C)(7) tableta, 0,5 mg
probenecida (B, C)  tableta, 500 mg

3. Analgésicos, narcéticos y antagonistas de los narcoticos

morfina (10) S ~ inyeccion, 10 mg (sulfato o clor-
. - hidrato) en ampolleta de 1 mi
naloxon,a - - - 7 ) inyeccion, 0,4 -mg (clorhidrato) en
- ’ ampolleta de:1-ml . - - .-
petidina (A) - inyeccién, 50 mg (clorhidrato) en
1,4,10 ampolleta de 1 ml :
4. Antialérgicos
Antihistaminicos

clorfenamina (1) ) ~ tableta, 4 mg (maleato)

5. Antidotos

5.1 Generales

carbén, activado o ) polvo I
ipecacuana . - jarabe, con 0,14% de alcaloides
de la ipecacuana, calculados co-

mo emetina

5.2 Especificos

atropina . inyeccion, 1 mg (sulfato) en ampo-
R lieta de 1 ml
deferoxamina A inyeccion, 500 mg (mesilato) en
’ frasco ampula

a  Cuando el grado de actividad se-expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
ix:{iicab entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de 1a sal o el éster se antecede del
adverbio «como», S
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Via de administracion,

Lista principal 1\Ieal'icament¢?s formas farmacéuticas y
complementarios grados de actividad®
5. Antidetos (continuacion)
5.2 Especificos (continuacion)
dimercaprol (2) : inyeccidn en aceite, 50 mg/ml en
' ampolleta de 2 ml
edetato sodico de calcio (2) : inyeccion, 200 mg/ml en ampolleta
' de 5 mi
nitrito de sodio : . inyeccion, 30 mg/ml en ampolleta
de 10 ml
tiosulfato de sodio - - inyeccién, 250 mg/ml en ampolleta
de 50 ml
cloruro de inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta
metiltioninio (C)® de 10 ml
penicilamina (C) (2) capsula o tableta, 250 mg
6. Antiepilépticos
diazepan inyecciéon, 5 mg/m! en ampolieta
de 2 ml
etosuximida capsula o tableta, 250 mg
fenitoina capsula o tableta, 25 mg, 100 mg
(sal sodica)
inyeccion, 50 mg/ml (sal sodica) en
frasco dmpula de 5 ml
fenobarbital (10) tableta, 50 mg, 100 mg
jarabe, 15 mg/5 ml
acido valproico tableta, 200 mg (sal sbdica)
B,0,47
carbamazepina tableta, 200 mg
B,0
7. Antiinfecciosos
7.1 Amebicidas
metronidazol tableta, 200-500 mg

diloxanida (A) tableta, 500 mg (furoato)
emetina (A, B) (1, 7) inyeccion, 60 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml
paromomicina (B)  capsula, 250 mg (como sulfato)
jarabe, 125 mg/5 ml (como sulfato)

@ Cuando ¢l grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre dela sal o el éster se antecede del
adverbio «como». : - - ’

Sinénimo: azul de metileno.
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Via de administracion,

Lista principal : cMec;wametntqs . formas farmacéuticas y
‘ ) ompiementarios grados de actividad®
7. Antiinfecciosos (continuacion)
1.2 Antihelminticos
mebendazol tableta, 100 mg
niclosamida tableta, 500 mg : .
piperazina tableta, 500 mg (citrato o adipato)
: elixir o jarabe (como citrato) equi-
valente a 500 mg de hidrato/5 ml
tiabendazol tableta masticable, 500 mg

hidroxinaftoato de
" befenio(B) (8) -

granulos, 5 g (equivalentes a 2,5 g
de befenio)

7.3 Antibacterianos

ampicilina (1, 4)

bencilpenicilina

benzatina bencilpenicilina (5)

cloranfenicol (7)

cloxacilina (1)

eritromicina

c4psula o tableta, 250 mg, 500 mg
(anhidra)

polvo para suspension ingerible,
125 mg/5 ml (anhidra)

polvo para inyeccion, 500 mg (como
sal sbédica) en frasco ampula

polvo para inyeccién, 0,6 g (= 1
millon de UI), 3,0 g (= 5 millones
de UI) (como sal sodica o potési-
ca) en frasco ampula

inyeccion, 1,44 g de bencilpenicili-

- na (= 2,4 millones de UI)/5 ml
en frasco ampula

capsula, 250 mg

polvo para inyeccion, 1 g (como
succinato sodico) en frasco am-
pula

capsula, 500 mg (como sal sodica)

polvo para inyeccion, 500 mg (como

. sal s6dica) en frasco dmpula

capsula o tableta, 250 mg (como
estearato o etilsuccinato)

suspension ingerible, 125 mg/5 ml
(como estearato o etilsuccinato)

polvo para inyeccion, 500 mg (como
lactobionato) en frasco ampula

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del

adverbio «como»,
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Lista principal

Medicamentos
complementarios

Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividads

fenoximetilpenicilina
gentamicina (4)

metronidazol

salazosulfapiridina (2)

sulfadimidina (1, 4)

sulfametoxazol +
trimetoprima (4)
tetraciclina (1, 4)

dietilcarbamazina
suramina sddica

dapsona

7. Antiinfecciosos (continuacion)

7.3 Antibacterianos (continuacion)

amikacina (B, C)
1,4
doxiciclina (B) (5, 6)

nitrofurantoina
A,B)4, 7

procaina bencilpe-
nicilina (A) (7)

tableta, 250 mg (como sal potésica)

polvo para suspension ingerible,
250 mg/5 ml (como sal potésica)

inyeccion, 10 mg, 40 mg/ml
(como sulfato) en frasco d4mpula
de 2 ml )

tableta, 200-500 mg

tableta, 500 mg

tableta, 500 mg

suspension ingerible, 500 mg/5 ml

inyeccion, 1 g (sal sddica) en ampo-
lleta de 3 ml

tableta, 100 mg -+ 20 mg, 400 mg +
80 mg

cdpsula o tableta, 250 mg (clorhi-
drato)

inyeccion, 250 mg/ml (sulfato) en
ampolleta de 2 ml

cdpsula o tableta, 100 mg (como
clorhidrato) .

inyeccion, 100 mg (como clorhi-
drato) o

tableta, 100 mg

polvo para inyeccion, 1 g (= 1 mi-
1i6én de UI), 3 g (= 3 millones
de UD

7.4 Antifilaridsicos

tableta, 50 mg (citralo)
inyecci6n, 1 g en frasco ampula

7.5 Antileprosos

clofazimina (B)
rifampicina (B)

tableta, 100 mg
capsula, 100 mg
capsula o tableta, 150 mg, 300 mg

a Cuaﬁdo el grado de actividad s expresa en términos de una sal o un &ster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre dé la sal o el éster se antecede del

adverbio «como».
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Lista principal

Medicamentos-

complementarios, -

Via de administracion,
formas farmacéuticas y
' grados de actividad®

cld:oéluina (l) »

pirimetamina
primaquina

quinina

metrifonato
niridazol (7, 8)
oxamniquina

melarsoprol ,(—5j
nifurtimox
pentamidina (5)

suramina sbdica

7. . Antiinfecciosos (continuacion)

76 ‘Antljpalﬁdicos

sulfadoxina + piri-
- ) metamina (B)

tableta, 150 mg (como fosfato o
sulfato) -

jarabe, 50 mg/5 ml (corno fosfato 0

- sulfato)

tableta, 25 mg

tableta, 7,5 mg, 15 mg (como
fosfato) .

tableta, 300 mg (como blsulfato o
sulfato)

inyeccion, 300 mg/ml (como biclor-
hidrato) en ampolleta de 2 ml, o
250 mg (como formiato) en am-
polleta de 1 ml .

tableta 500 mg + 25 mg

7.1 Antiesquistosomidsicos -

estibocaptato de -
sodio(B) -

" tartrato sodico de-

" antimonio (B)

ta.bléta, 100 mg
tableta, 100 mg, 500 mg
capsula, 250 mg

-jarabe, 250 mg/5 ml
- inyeoqién, 500 mg

* inyeccién, 60 mg en ampolleta

de 1 ml

78 Antltrzpanosomldswos

inyeccion en solumén al 3 6 /
tableta, 30 mg, 120 mg, 250 mg

-polvo para inyeccidén, 200 mg (ise-
" tionato o mesilato)

polvo para inyeccion, 1 g en frasco
- 4mpula

a Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indicd entre paréntesis; 'cuando se refiere a la’ fraccxén acuva, el nombre de la sal o e] éster se antecede del

adverbio «como».
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: , Via de administracion
. L Medicamentos d
Lista principal

. formas farmacéuticas y
complementarios grados de actividad®
7. Antiinfecciosos (continuacion)
7.9 Antituberculosos

estreptomicina (4) inyeccion, 1 g (como sulfato)
etambutol : tableta, 100-500 mg (clorhidrato) ¢
isoniazida - : tableta, 100-300 mg

rifampicina capsula o tableta, 150 mg, 300 mg

- 7.10  Antileishmanidsicos ‘ ‘

estibogluconato sédico - . . inyeccion al 339%, equivalente a
. . 10% de antimonio, en frasco
. 4mpula de 30 ml
pentamidina (5) . polvo para inyeccion, 200 mg (ise-
S tionato o mesilato)” -

7.11 Antimicéticos de accidn general

anfotericina B inyeccién, 50 mg en frasco dmpula
griseofulvina (8) tableta o capsula, 125 mg, 250 mg
nistatina tableta, 500 000 UI
flucitosina (B) tableta o capsula, 250 mg
(1,4,8

8. Antijaquecosos

ergotamina (2, 7) tableta, 2 mg (como tartrato)

9. Antineoplasicos y supresores de la inmunidad

azatioprina (2) tableta, 50 mg
polvo para inyeccion, 100 mg (como
sal soédica) en frasco 4mpula

bleomicina (2) polvo para inyeccion, 15 mg (como
. . . sulfato) en frasco dmpula
busulfano (2) tableta, 2 mg

ciclofosfamida (2) - tableta, 25 mg

polvo para inyeccidon, 500 mg en
frasco ampula .
citarabina (2) polvo para inyeccidon, 100 mg en
frasco ampula
_a Cuando et grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccion activa, el nombre de la-sal o el éster se antecede del

adverbio «como». . )
¢ Se necesitan dos grados de actividad para ajustar las dosis individuales.
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. - . Via de administracion,
Medicamentos. .
Jformas farmacéuticas y

Lista principal . . * . P tari )
L compiementarios- grados de actividad®

9. Antineopldsicos y supresores de la inmunidad (continuacion)

clorambucilo (2) tableta, 2 mg
doxorrubicina (1, 2) - polvo para inyeccion, .10 mg, 50 mg
' ' (clorhidrato) en frasco ampula-
fluorouracilo (2) : . inyeccion, 50 mg/ml en ampolleta
. . . . S de 5 ml
folinato célcico (2) 4 tableta, 15 mg
- inyeccién, 3 mg/ml en ampolleta
. de 10 ml
metotrexato (2) - N tableta, 2,5 mg (como sal sodica)

inyeccion, 50 mg (como sal sddica)
) ) en frasco 4mpula
procarbazina (2) : capsula, 50 mg (como clorhidrato)
vincristina (2) o polvo para inyeccién, 1 mg, 5 mg
(sulfato) en frasco ampula

_ 10. Antiparkinsonianos

levodopa S B tableta o cdpsula, 250 mg ‘
trihexifenidilo (1) ‘ tableta, 2 mg, 5 mg (clorhidrato)
levodopa -+ carbi- tableta, 100 mg + 10 mg, 250 mg +

dopa(B)(1, 5, 6) 25 mg

11. Sangre (medicamentos que actiian sobre la)

11. 1' Antianémicos

4cido félico(2) - -~ S tableta, 1 mg

- S - inyeccion, 1 mg en ampolleta de

: 1 ml
dextrano de hierro  inyeccion, eqmvalente a 50 mg de
®a,s hierro/ml en ampolleta ‘de 2. ml
hidroxocobalamina (1,2) - inyeccion, 1 mg en ampolleta’ de

. ST 1ml
sal ferrosa (1) - tableta, equivalente a 60 mg de
o . hierro (como sulfato o fumarato)

-- @ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleocnonados. esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de la sal o el éster se. antecede del.
adverbio «como». .

@ Para «tratamiento de rescate» con metrotexato.
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Lista principal

Medicaimentos
complementarios

Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

11. Sangre (medicamentos que actian sobre la) ( continuacion)

fitomenadiona
heparina (2)
sulfato de protamina (2)

warfarina (1, 2, 6) .

11.2  Anticoagulantes y antagonistas

inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta

de 5 ml

inyeccion, 1000 UX/ml, 25 000 UI/

ml en ampolleta de 5 ml
inyeccion, 10 mg/ml en ampolleta
de 5 ml
tableta, 5 mg (sal sodica)

12. Sustitutivos y derivados de la sangre

dextrano 70

12.1 Sustitutivo del plasma

soluciéon inyectable, 6%

12.2 Fracciones de plasma para usos especificos

albiimina humana normal
2,8

solucién inyectable, 25 %

complejo del factor
. IX(concentradode
los factores de coa-
gulacion II, VII,
IXyX)(C) (2,8 (desecado)
fibrinégeno (C) (2, 8) (desecado)
fraccion antibemofi-

lica ¢ (O) (2, 8)

proteinas plasmati-

cas (C) (2, 8)

(desecada)

solucion inyectable, 5%

13. Aparato cardiovascular (médicémentos del)

dinitrato de isosorbida (1)
propanolol (1}

trinitrato de glicerol

13.1  Antianginosos

tableta (sublingual) 5 mg

tableta, 10 mg, 40 mg (clorhidrato)

inyeccion, 1 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml

tableta (sublingual) 0,5 mg

a  Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del

adverbio «como».
¢ Sin6nimo: factor VIIL.
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Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad ¢

Medicamentos

Lista principal .
) b 3 . complementarios

13. Aparato cardiovascular (medicamentos del) (‘continuacion)

" 13.2  Antiarritmicos

lidocaina o T inyeccién, 20 mg/ml (clorhidrato)
o ) en ampolleta de 5 ml
procainamida (1) = =~ : tableta, 500 mg (clorhidrato)

inyeccién, 100 mg/ml (clorhidrato)
en ampolleta de 10 ml
propanolol (1) ) tableta, 10 mg, 40 mg (clorhidrato)
’ ’ inyeccion, 1 mg (clorhidrato) en
ampolleta de 1 ml
quinidina (A, B) (1) -tableta, 200 mg (sulfato)

) ) 13 3 Antlhiperrenszvos
hidralazina (1) tableta, 50 mg (clorhidrato)

hidroclorotiazida (1) . ‘ . tableta, 50 mg

nitroprusiato sédico (1, 2, 8) ’ o inyeccion, 10 mg/ml en frasco
o ampula de 5 ml. . .

propanolol (1) tableta, 40 mg (clorhldrato)

metildopa (A, B) (7) tableta, 250 mg
reserpina (A)(1,7) tableta, 0,1 mg, 0,25 mg
- inyeccién, 1 mg en ampolleta de
1 mi

13.4  Glucésidos cardiacos

digoxina (4) . - tableta, 0,0625 mg, 0,25 mg
. solucién ingerible, 0,05 mg/ml
‘inyeccidn, 0,25 mg/ml en ampolleta
de 2 ml
- digitoxina (B)-(6).. .. tableta, 0,05 mg, 0,1 mg
V ' solucién ingerible, 1 mg/ml
inyeccién, 0,2 mg en ampolleta
de 1 ml

- 13.5 Medicame;rzt&s‘rempleados en caso de choque o anafilaxia

dopamina(2) . inyeccion, 40 mg/ml (clorhidrato)
: ’ en frasco dmpula de 5 ml

a  Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccwnados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de la sal oel éster se antecede del
adverbio «como».
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Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad ¢

Medicamentos

Lista principal .
» b complementarios

13. Aparato cardiovascular (medicamentos del) (continuacion)
13.5 Medicamentos empleados en caso de choque o anafilaxia (continuacioén}

epinefrina / o inyecciéon, 1 mg (como bitartrato)
en ampolleta de 1 ml
isoprenalina (C) inyeccion, 1 mg/ml (clorhidrato) en
ampolleta de 2 ml

"'14. Dermatologia (medicamentos de)

14.1  Antiinfecciosos

neomicina + bacitracina (1) ungiiento, 5 mg de neomicina -+
500 UI de bacitracina zinc/g

14.2  Antiinflamatorios

betametasona (1, 3) ungiiento o crema, 0,1% (como
: valerato)
hidrocortisona (1) ungliento o crema, 1% (acetato)

14.3  Astringentes

acetato de aluminio solucién al 13%, para dilucion

14.4 Fungicidas

4cido benzoico + 4cido ungiiento o crema, 6% + 3%
salicilico

miconazol (1) ungiiento o crema, 2% (nitrato)

nistatina ungiiento o crema, 100000 Ul/g

14.5 Queratoplasticos

4cido salicilico solucion topica, 5%
alquitran de hulla solucion topica, 209,

14.6 Escabicidas y pediculicidas

benzoato de bencilo locién, 25%
hexacloruro de benceno crema o locion, 1%
(isdbmero gama)

a Cuando el gra_do de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de 1a sal o el éster se antecede del
adverbio «como». .

f. La epinefrina es el L-isémero. Si se emplea la forma racémica (z inefrina), se requierc ajustar
adecuadamente la dosis o
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Via de administracion,

. i. . Medicamentos. . - P
Lista principal o Sformas farmacéuticas y
complementarios grados de actividad®
15. Productos de diagnéstico
edrofonio (2, 8). . . inyeccion, 10 mg (cloruro) en
ampolleta de 1 ml
tuberculina, derivado pro- inyeccion
teinico purificado (DPP)
7 15.1 Oftdlmicos
fluoresceina o o . gotas oftdlmicas, 19, (sal sddica)
15.2 Sustancias de radiocontraste
4cido yopanoico (1) o tableta, 500 mg
adipiodona meglumina (1) : inyeccién, 259 en frasco ampula
' _ de 20 ml
amidotrizoato de meglumina - ’ ’ inyeccién, 60% en ampolleta de
6)) , 20 ml
amidotrizoato sédico (1) - - inyeccién, 50% en ampolleta de
S 20 ml
sulfato de bario (1) polvo
7 , 16. 'Diuréticos . -
anﬁlorida ()] tableta, 5 mg (clorhidrato)
furosemida (1) -~ . _ tableta, 40 mg
inyeccién, 10, mg,'ml en ampolleta
de 2ml
hidroclorotiazida (1) . tableta, 50 mg
manitol ) o solucioén inyectable, 109, 20/(,
* clortalidona (B) (6) tableta, 50 mg ’
17. Aparato dlgestlvo (medlmmentos del)
17.1. Antidcidos (de uso topico)
hidréxido de aluminio ) . tableta, 500 mg
©’ suspension ingerible, 320 mg/5 ml
hidréxido de magnesio - suspension ingerible, equivalente a
. ‘ 550 mg de- oxido . de ma.gnesm/
10 ml
carbonato de calcio tableta, 600 mg

(A, B)

a Cuando el grado de actmdad se expresa en términos de una sal o un éster seleccnonados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a 1a fraccion activa, el nombre de Ia sal o el éster se antecede del
adverbio «comon».
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Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

Medicamentos

Lista principal .
prineip complementarios

17. Aparato digestivo (medicamentos del) (continuacion)

17.2  Antieméticos

prometazina (1) ' o tableta, 10 mg, 25 mg (clorhidrato)
elixir o jarabe, 5 mg/5 ml (clorhi-
drato)
inyeccion, 25 mg/ml (clorhidrato)
en ampolleta de 2 ml

17.3  Antihemorroidales

combinacion de un anesté- ungiiento o supositorio
sico local, un astringente :
y un antiinflamatorio (1)

17.4  Espasmoliticos

atropina (1) tableta, 1 mg (sulfato)
inyeccioén, 1 mg (sulfato) en ampo-
lleta de 1 ml

17.5 Catdrticos
sen (1) tableta, 7,5 mg (sendsidos)
- 17.6 Diarrea
17.6.1 Antidiarreicos
codeina (1, 10) tableta, 30 mg (fosfato)

17.6.2 Solucion de sustitucion

sales para rehidratacion por
1a via bucal (para solucion
salino-glucosada)

Para un litro de agua: (contenido) mmol/!
cloruro sodico (sal de mesa) 3,5 g, Na* 90
bicarbonato sodico (polvo de hornear) 2,5 g. HCO,~ 30
cloruro potasico . 1,5 g, K+ 20
glucosa (dextrosa) 20,0 g, glucosa 11

. .4 Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del
adverbio «como».
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Lista principal

. Via de administracion,

Medicamentos . .
lementarios formas farmacéuticas y

complementario “° grados de actividad®

18. Hormonas

18.1 Hormonas suprarrenales y sustitutivos sintéticos

dexametasona @
hidrocortisona

prednisolona (1)

testosterona (2)

etinilestradiol (1)

insulina inyectable

suspension de insulina-zinc

compuesta (1)

tableta, 0,5 mg, 4 mg

inyeccion, 4 mg (fosfato sédico)
en ampolieta de 1 ml

polvo para inyeccion, 100 mg (como
succinato sodico) en frasco dm-
pula

S tableta, Smg - .
fludrocortisona (C) tableta, -0,1. ‘mg- (acetato) -

18.2 Androgenos

inyeccion, 200 mg (enantato) en
ampolleta de 1 ml

. inyeccion, 25 mg (propionato) en
" ampolleta de 1 ml

18.3 Estrdgenos

tableta, 0,05 mg

184 Insuiiﬁas o

- inyeccion, 40 UI/ml en -frasco
ampula de 10 ml, 80 Ul/ml en
frasco 4mpula-de 10 'ml "~

inyeccion; 40 Ul/ml en frasco
4dmpula dé 10 ml, 80 Ul/m! en
frasco 4mpula de 10 m!

= Cuando el grado de actividad se expresa en términos-de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fracci6n activa, eknombre de la sal o’el éster so antecede.del

adverbio «como».
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Via de administracidn,

Lista principal Medicamentos formas farmacéuticas y
complementarios grados de actividad®
18. Hormonas (continuacion)
18.5 Contraceptivos orales
etinilestradiol + levonor- tableta, 0,03 mg + 0,15 mg,
gestrel (1) 0,05 mg + 0,25 mg
etinilestradiol -+ noretis- tableta, 0,05 mg + 1,0 mg
terona (1)
noretisterona (B) tableta, 0,35 mg
18.6 Progestdgenos
noretisterona (1) tableta, 5 mg

18.7 Hormonas tiroideas y antagonistas

levotiroxina tableta, 0,05 mg, 0,1 mg (sal sé&iéa)

propiltiouracilo (1) tableta, 50 mg.
yoduro potasico tableta, 60 mg

18.8 Inductor de la ovulacion

clomifeno (C) (2, 8) tableta, 50 mg (citrato)

19. Inmunologia
19.1 Sueros e inmunoglobulinas

antitoxina différica inyeccion, 10 000 UI, 20 000 UI en

frasco ampula
antitoxina tetanica inyeccion, 50000 UI en frasco
ampula
inmunoglobulina anti-D inyeccion, 0,25 mg/ml
(humana) .
inmunoglobulina humana inyeccion
. normal (2)
suero antiponzofioso inyeccion
suero antirrabico hiperin- inyeccion, 1000 UI en frasco
mune ampula de 5 ml

a Cuando el. grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster se anteoede del
adverbio «como». .
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Via de administracion,

L Medicamentos _ ‘
Lista principal . formas farmacéuticas y
complementarios - . . L,
. grados de actividad®
19. Inmunologia (continuacion)
19.2 Vacunas
19.2.1 Para inmunizacion general
vacuna antipoliomielitica ) solucion ingerible
(virus vivo, atenuado) ‘ :
vacuna antisarampionosa inyeccion
vacuna antitetanica ’ inyeccion
vacuna antivariolica . . puntura multiple Todas las
vacuna BCG (desecada) inyeccion ——
vacuna contra la difteria inyeccion deberan
y el tétanos o o . ajustarse a
vacuna contra la difteria, inyeccion las Normas
el tétanos y la tos ferina . de 1a OMS
o . para las
19.2.2 . Para individuos especificos Sustancias
vacuna antiamarilica inyeccion Biologicas &
vacuna antigripal - - inyeccion ’
vacuna antimeningocécica - : ‘ inyeccion
vacuna antirridbica o inyeccién

vacuna antitiféidica inyeccion
20. Miorrelajanfes (de accion periférica) e inhibidores de la colinesterasa

neostigmina(l) -~ - tableta, 15 mg (bromuro)
inyeccidén, 0,5 mg (metilsulfato) en
- ampolleta de 1 ml

suxametonio (2) l ‘ inyeccién, 50 mg/ml (cloruro) en
co . % . - ampolleta de 2 ml
tubocurarina (1, 2) inyeccion, 10 mg/ml (cloruro) en

S ampolieta de 1,5 ml
" piridostigmina (B)  tableta, 60 mg (bromuro)
2, 8) inyeccion, 1 mg (bromuro) en ampo-
- lleta de 1 ml

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del
adverbio «como». o .

Vacuna BCG desecada (Revisién de 1978) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979); ana-
toxipa diftérica, vacuna contra la tos ferina, anatoxina tetanica y vacunas combinadas (Revisién do 1978)
(OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979); vacuna antisarampionosa (viva) y vacuna antisaram-
pionosa (inactivada) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 329, 1966); vacuna antipoliomielitica (oral)
(Revisién de 1971) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 486, 1972); vacuna antivariélica (OMS, Serie
de Informes Técnicos, N° 323, 1966); anatoxina tetinica (Revision de 1978) (OMS, Serie de Informes
Técnicos, N° 638, 1979); vacuna antigripal (inactivada) (Revision de 1978) (OMS, Serie de Informes
Técnicos, No 638, 1979); vacuna de polisacaridos antimeningocécicos (OMS, Serie de Informes Técni-
cos, N° 594, 1976), Addendum de 1977, que comprende el Addendum de 1976 (OMS, Serie de Informes
Técnicos, N° 626, 1978); vacuna antirrabica de uso médico (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 530,
1973), revisién disponible en 1980; vacuna antitiféidica (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 361,
1967); vacuna antiamarilica (Revision de 1975) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 594, 1976). -
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Via de adniinistracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

Medicamentos

Lista principal .
1sta p P complementarios

21. Preparaciones oftalmolégicas
21.1 Antiinfecciosos

nitrato de plata solucién (gotas oftalmicas) 1%
sulfacetamida ungliento oftalmico, 10% (sal so-
dica)
solucidon (gotas oftalmicas) 10%
(sal sodica) )
tetraciclina (1) ungiiento oftdlmico, 19, (clor-
. hidrato)

21.2  Antiinflamatorios
hidrocortisona (2, 7) ungiiento oftalmico, 1% (acetato)
' 21.3  Anestésicos locales

tetracafna (1) soluciéon (gotas oftalmicas), 0,5%
(clorhidrato)

21.4 Midticos

pilocarpina solucion (gotas oftalmicas), 2%,
4% (clorhidrato o nitrato)

21.5  Midridticos

homatropina (1) ‘ solucién (gotas oftdlmicas), .2%
(bromhidrato)
epinefrina (A, B) (2) solucidon (gotas oftdlmicas), 2%
(como clorhidrato)

21.6 Uso interno

acetazolamida . tableta, 250 mg

22, Oxkitécicos

ergometrina (1) tableta, 0,2 mg (maleato)
inyeccion, 0,2 mg (maleato) en
ampolleta de 1 ml
oxitocina inyeccion, 10 Ul en ampolleta
de 1 ml

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fracci6n activa, el nombre de la sal o el éster se antecede del
adverbio «como»,
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T Medicamentos
Lista principal

complementarios

~ Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

23. Soluciones para diglisis peritoneal

solucion para didlisis intra-
peritoneal (de compo-
sicion apropiada)

solucion parenteral

".24. Psicotrépicos

amitriptilina (1) ,
carbonato de litio 2,4,7 -
clorpromazina (1) ' :

diazepan (1)
flufenazina (1, 5)

haloperidol (1)

tableta, 25 mg (clorhidrato)

cipsula o tableta, 300 mg.

tableta, 100 mg (clorhidrato)"

jarabe, 25 mg/5 ml (clorhidrato)

inyeccion, 25 mg/ml (clorhidrato)
en ampolleta de 2 m!

tableta, Smg . )

inyeccion, 25 mg (decanoato o
enantato) en ampolleta de 1 ml

tableta, 2 mg

inyeccién, 5 mg en ampolleta de
1 ml

25. Aparato respiratorio (medicamentos del)

© 25.1 Antiasmdticos

aminofilina (1)

epinefrina - I

salbutamol (1)

acido cromoglicico
@ 2,8
beclometagona
®®
.. .. .efedrina (A)

tableﬁ, 200 mg

" inyeccién, 25 mg/ml en ampolleta

de 10 ml i 3
inyeccion, 1 mg (como clorhidrato)
en ampolleta de 1 ml

- tableta, 4 mg (sulfato)

inhalacién bucal (aerosol) 0,1 mg
(sulfato) en cada dosis

" jarabe, 2 mg/5 ml (sulfato)

inhalacién bucal (cartucho), 20 mg
(sal s6dica) en cada dosis

inhalacién bucal (aerosol) 0,05 mg
(dipropionato) en cada dosis

tableta, 30 mg (como clorhidrato)

elixir, 15 mg/5 ml (como clorhi~
drato)

inyeccién, 50 mg (sulfato) en ampo-
lleta de 1 ml

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster selepcionado_s; esto se
indica entre paréntesis; cuando se refieré a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster se _an_tecede del

adverbio «como»,
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Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

Medicamentos

Lista principal complementarios

25. Aparato respiratorio (medicamentos del) ( continuacion)
' 25.2  Antitusigenos

codeina (10). - . - ) tableta, 10 mg (fosfato)
26. Soluciones corréctbra‘s de los trastornos hidricos, electroliticos y acidobasicos

26.1 Bucales

cloruro potasico

sales para rehidratacion por

via bucal (para solucién
-salino-glucosada)

agua inyectable
bicarbonato soédico

cloruro potisico
cloruro sddico

gfucosa

glucosa con cloruro sédico

solucién de lactato s6dico
compuesta

solucion para uso por via bucal
véase la composicion en 17.6.2,
Solucion de sustitucion

26.2 Parenterales

en ampolletas de 2 ml, 5mly 10 ml

solucién inyectable, 1,4 %, isotonica
(Nat 167 mmol/1, HCO,~ 167
mmol/1)

" soluci6n inyectable
" solucién inyectable, [0,9%, isoto-

nica (Nat 154 mmol/1, Cl~ 154
mmol/1) i
solucién inyectable, 5%, isotonica;

50%, hipertonica
solucion inyectable, 4% de glu-
cosa, 0,18% de cloruro sodico
(Na* 30 mmol, CI~ 30 mmol/1)
solucion inyectable

27. Soluciones antisépticas para cirugia

clorhexidina (1)

yodo (1)

solucién, 5% (gluconato) para
dilucion
solucién, 2,5 %

@ Cuando el grado de actividad se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se

indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa

adverbio «como».

, ¢l nombre de la sal o el éster se antecede del
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Li;ta principal

Medicamentos
complementarios -

Via de administracion,
formas farmacéuticas y
grados de actividad®

28. Vitaminas y minerales

4cido ascorbico
ergocalcifero! (1)

fluoruro sodico
nicotinamida (1)
piridoxina
retinol

riboflavina
tiamina

gluconato de calcio

©@8

tableta, 50 mg

capsula o tableta, 1,25 mg (50 000
uD

solucién  ingerible,
(10 000 UI)

tableta, 1,1 mg

tableta, 50 mg.

tableta, 25 mg (clorhidrato)

_cApsula o tableta, 7,5 mg (25 000
UD, 60 mg (200000 UD#

solucién ingerible, 15 mg/ml -

0,25 mg/lm

tableta, 5 mg. .
tableta, 50 mg (clorhidrato)

de 10 ml

LISTA ALFABETICA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Medicamento

A -

acetato de aluminio 21
acetazolamida 27
4cido acetilsalicilico 12
icido ascorbico ‘ 30
acido benzoico -+ acido salicilico 21
acido cromoglicico® o 28
4cido folico 18
acido salicilico ‘ 21
acido salicilico 4 4cido benzoico 21
4cido yopanoico 22
4cido valproico* 13
adipiodona meglumina 22
agua inyectable 29
albimina humana normal 19
alopurinol 12
alquitrdn de hulla 21

adverbio «como».

_ Pdagina

a Cuando el grado de actividad se expresa en términos
indica entre paréntesis; cuando se refiere a la fraccién activa,

inyeccion, 100 mg/ml en ampolleta

Pdgina

Medicamento

A (continuacion)

amidotrizoato de meglumina 22
amidotrizoato sédico 22
amikacina* 15
amilorida 22
aminofilina 28
amitriptilina 28
ampicilina 14
anfotericina B 17

antihemorroidal : combinacion de
un anestésico local, un astrin-

gente y un antiinflamatorio 23
antitoxina diftérica "~ 25
antitoxina tetdnica 25

. atropina 12, 22
azatioprina 17

de una sal o un éster seleccionados, esto se
el nombre de la sal o el éster se antecede del

R Para usar en el tratamiento de la xeroftalmia con una sola dosis; que no debe repetirse antes de

cuatro meses. et
*  Medicamentos complementarios,
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Medicamsnto

B

bacitracina - neomicina
beclometasona*
bengcilpenicilina
benzatina bencilpenicilina
benzoato de bencilo
betametasona
bicarbonato sddico
bleomicina

bupivacaina

busulfano.

C

carbamazepina*
carbidopa -+ levodopa*
carbon, activado
carbonato de calcio
carbonato de litio
ciclofosfamida
citarabina

clofazimina*
clomifeno*
clorambucilo
cloranfenicol
clorfenamina
clorhexidina

cloroquina
clorpromazina
clortalidona*

cloruro de metiltioninio*

Pdgina

cloruro potasico, solucion inyec-

table

cloruro potasico, solucion oral

cloruro sédico

cloruro sodico con glucosa

cloxacilina
codefna
colchicina*

22,

complejo del factor IX* (concen-
trado de los factores de coagu-

lacion I, VII, IX vy X)

* Medicamentos complementarios.

Medicamenrito

D

dapsona
deferoxamina
dexametasona
dextrano 70
dextrano de hierro*
diazepan
dietilcarbamazina
digitoxina*
digoxina
diloxanida*
dimercaprol
dinitrato de isosorbida
dopamina
doxiciclina*
doxorrubicina

E

edetato sodico de calcio
edrofonio

efedrina*

emetina*

epinefrina

epinefrina*
ergocalcifero!
ergometrina
ergotamina
eritromicina
estibocaptato sodico*
estibogluconato sodico
estreptomicina
etambutol

éter, anestésico
etinilestradiol

etinilestradiol + levonorgestrel
etinilestradiol -~ noretisterona

etosuximida

F

fenitoina
fenobarbital

Pagina

21,
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Medicamento
F (continuacion)

fenoximetilpenicilina -
_fibrinégeno*
fitomenadiona
flucitosina*.
fludrocortisona*
flufenazina
fluoresceina
fluorouracilo
fluoruro sédico
folinato cilcico
fraccion antihemofilica®
furosemida

G

gentamicina
gluconato de calcio
glucosa

glucosa con cloruro sddico
griseofulvina ;

H

haloperidol
halotano —_—
heparina S

hexacloruro de benceno (isémero

- gama)

hidralazina
hidroclorotiazida -
hidrocortisona

hidréxido de aluminio -
hidréxido de magnesio
hidroxinaftoato de befenio*
hidroxocobalamina :
homatropina =~ -

I

ibuprofeno
indometacina

inmunoglobulina anti-D (humana)
inmunoglobulina humana normal’

* Medicamentos complementarios.
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21, 24,

Pdgina

12
12
25
25

Medicamento
I (continuacion)

insulina inyectable
ipecacuana
isoniazida .
isoprenalina* -

‘levodopa

levodopa + carbidopa*
levonorgestrel -+ etinilestradiol
levotiroxina

lidocaina

M

manitol
mebendazol
melarsoprol
metildopa*
metotrexato
metrifonato
metronidazol
miconazol
morfina

N

naloxona

neemicina -+ bacitracina
neostigmina
niclosamida
nicotinamida

nifurtimox

niridazol -

. nistatina

nitrato de plata
nitrito de sodio
nitrofurantoina*
nitroprusiato sodico
noretisterona
noretisterona*®

noretisterona - etinilestradiol - -

Pdgina



Medicamento

O

oxamniquina
Oxido nitroso
oxfgeno
oxitocina

P

paracetamol
paromomicina*
penicilamina*
pentamidina

petidina*

pilocarpina

piperazina
piridostigmina*®
piridoxina
pirimetamina
pirimetamina + sulfadoxina*
prednisolona
primaquina
probenecida*
procaina bencilpenicilina*
procainamida
procarbazina
prometazina
propariolol
propiltiouracilo
proteinas plasmaticas*

Q

quinidina*
quinina

R

reserpina*
retinol
riboflavina
rifampicina
rifampicina*

* Medicamentos compiementarios.

Pagina

16,

19,

16
11

11
27

20
16

Medicamento Pagina
s
sal ferrosa 18
salazosulfapiridina 15
salbutamol 28
sales para rehidratacion por la
via bucal {para solucion
salinc-glucosada) 23,29
sen ’ 23
sotucion de lactato sodico com-
puesta 29
solucion para didlisis intraperito-
neal (de composicion apropiada) 28
suero antirrabico hiperinmune 25
suero antiponzofioso 25
sulfacetamida 27
sulfadimidina 15
sulfadoxina - pirimetamina* 16
sulfametoxazol + trimetoprima - 15
sulfato de bario 22
sulfato de protamina 19
suramina sodica 15,16
suspension de insulina-zinc com-
puesta 24
suxametonio 26
T
tartrato sodico de antimonio* 16
testosterona 24
tetracaina 27
tetraciclina : 15,27
tiabendazol 14
tiamina 30
tiopental 11
tiosulfato de sodio 13
trihexifenidilo 18
trimetoprima -~ sulfametoxazol 15
trinitrato de glicerol 19
tuberculina, derivado protefnico
purificado (DPP) 22
tubocurarina 26
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Medicamento Pdgina Medicamento ©  Pdgina

\'% V (continuacion)
vacuna antiamarilica .26 vacuna contra la difteria, et tétanos
vacuna antigripal . 26 y la tos ferina 26
vacuna antimeningococica . 26 vincristina 18
vacuna antipoliomielitica (v1rus 8

vivo, atenuado) . . 26
vacuna antirrdbica . 26 w
vacuna antisarampionosa 26 .
vacuna antitetdnica - 26 wartarina 19
vacuna antitiféidica 26
vacuna antivariolica 26 Y
vacuna BCG (desecada). 26 .
vacuna contra la difteria y el téta- yodo 29

nos 26 yoduro potasico 25

5. CAMBIOS INTRODUCIDOS EN LA REVISION DE LA LISTA
MODELO

5.1 Revision de las notas explicativas -

Al revisar la lista modelo, el Comité de Expertos considerd que se
debian modificar algunas notas explicativas contenidas en la pigina 22
del primer informe (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 615) que
matizaban la inclusidn en la lista de ciertos medicamentos.

Las notas (4), (6) y (10) se modificaron como se indica a continuacién:

«4) Contraindicado en la insuficiencia renal, o la dosis debe ajus-
tarse [esto determind que medicamentos como la tetraciclina
y la nitrofurantoina, generalmente contraindicados en la
insuficiencia renal, se acomodaran en la lista sin ambigiiedades];
6) Propiedades farmacocinéticas especiales para la finalidad per-
seguida;
10) Sujeto a fiscalizacion internacional segin la Convencién
Unica sobre Estupefacientes (1961) y el Convenio sobre Sus-
tancias - Sicotrdépicas (1971).»

Asimismo, el Comité de Expertos juzgd que se debian expresar las
razones para incluir cada medicamento complementario en la lista, y el
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parrafo II de las notas explicativas mencionadas se sustituyd por el
siguiente texto revisado:

«Las letras que figuran entre paréntesis a continuacion de los nom-
bres de algunos medicamentos indican la razén por Ia que se los incluyé
entre los medicamentos complementarios:

(A) Cuando no se puede disponer de los medicamentos de Ja lista

~ principal;

(B) Cuando se sabe que un medicamento de la lista principal resulta
ineficaz o inapropiado para un individuo particular;

(C) Para emplearlo en trastornos raros o en circunstancias excep-
cionales.»

52 Revision detallada de la lista modelo

Después de examinar minuciosamente la lista modelo contenida
en su primer informe (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 615) el
Comité de Expertos adopto los cambios que se indican a continuacién
en orden alfabético:

dcido benzoico - dcido salicilico: se cambié de queratopldsticos (grupo
14.5) a fungicidas (grupo 14.4).

dcido cromoglicico (grupo 25.1): se afiadid, con las observaciones (B)
v (2, 8), a la lista de antiasmdticos complementarios para la profilaxia
de los ataques de asma.

dcido salicilico (grupo 14.5): se agregd a la lista principal de querato-
plasticos, puesto que es eficaz, muy usado y poco costoso.

dcido valproico (grupo 6): se agregé a la lista de antiepilépticos comple-
mentarios, con las observaciones (B, C) y (2, 4, 7).

albimina humana normal (grapo 12.2): se agregd a la lista principal de
fracciones de plasma para usos especificos, con las observaciones
@, 8).

alopurinol (grupo 2): se cambid la observacién (6) por la (4).

amikacina (grupo 7.3): se afiadieron las observaciones (B, C) a este
antibacteriano complementario.

amilorida (grupo 16): se afiadid a la lista principal, con la observacién (1),
por ser un diurético eficaz, con la propiedad de retener el potasio.

amodiaquina: se eliminé de la lista de antipalidicos (grupo 7.6) por su
semejanza con la cloroquina, y a ésta se afiadié la observacién (1)
para seflalar que la amodiaquina es un sustituto aceptable.
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‘ampicilina (grupo 7.3)se agregd la observacion (4) a este antibacteriano.

antidotos (grupo 5): en esta denominacién se agregaron varios medi-
camentos, aunque el Comité de Expertos juzgdé conveniente que se
revise todo el grupo en una proxima reunion, aprovechando la docu-
mentacion detallada que se posea sobre el uso especial de cada uno.

antineopldsicos y supresores de la inmunidad (grupo 9): se afadieron
varios medicamentos y se elimind uno, pero el Comité de Expertos
crey6 pertinente que se revise todo el grupo en una préxima reunion,
segliin la documentacion detallada que exista sobre eI uso especial
de cada medicamento.

azatioprina (grupo 9): sé afiadi6, con la observacion (2), a la lista prin-
cipal de antineopldsicos y supresores de la inmunidad.

beclometasona (grupo 25.1): se afiadié con las observaciones (B) y (8)
a la lista de antiasmaticos complementarios para la profilaxia de los
ataques de asma con corticoesteroides de uso tdpico.

benzoato de bencilo (grupo 14.6): se cambid de la lista complementaria
a la lista principal de. escabicidas 'y pediculicidas, en vista de su

. reducida toxicidad y disponibilidad general. =

bicarbonato sédico (grupo 26.2): su concentracion se redujo a 1,4%
(isoténica).

bleomicina (grupo 9): se afiadié, con la observaclon (2), a la lista principal
de antineopldsicos y supresores de la inmunidad.

bupivacaina (grupo 1.2): se afiadié la observacién (1) para 1nd1car que
-existen anestésicos locales equlvalentes .

carbamazepina (grupo 6): se agregaron las observacnones (B C) a este
antiepiléptico complementario. - - L

carbonato de calcio (grupo 17.1): se afiadié, con las observacmnes (A
B), a la lista de antidcidos (de uso toplco) complementarlos, por su
accion rapida y bajo costo. :

cianocobalamina: se cambid por h1droxocobalam1na (1 2) en la lista
principal de antianémicos (grupo 11.1);.la observacion (1) que se
hace a la hidroxocobalamina sxgmﬁca que la. manocobalamma es
un sustituto aceptable. :

citarabina (grupo 9): se agregd, con la observacxon (2) a Ia hsta prmc1pal
de antineoplasicos y supresores de la inmunidad. ,

clofazimina (grupo 7.5): se agregd. la observacxon (B) a este medlcamento
antileproso complementarlo

clomifeno (grupo 18.8): se afiadié como medlcamento complementano,
con las observaciones (C) y (2, 8), ba]o la nueva denommac16n de
«inductor de la ovulaciény. .o .
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clorambucilo (grupo 9): se afiadié con la observacién (2) a la lista prin-
cipal de autineopldsicos v supresores de la inmunidad.

clorhexidina (grupo 27): se afiadi6 con la observacién (1) como medica-
mento principal bajo la nueva denominacidn de «soluciones anti-
sépticas para cirugia».

clormetina: se eliminé de la lista principal de antineopldsicos y supreso-
res de la inmunidad (grupo 9), yva que no posee ventajas sobre los
demas medicamentos del grupo.

cloroquina (grupo 7.6): se afiadi6 la observacion (1) para indicar que se
puede sustituir por la amodiaquina, que anteriormente figuraba en la
lista de antipalidicos complementarios. ‘
clortalidona (grupo 16): se agregd la observacién (B) a este diurético
complementario.
cloruro de metiltioninio (sinénimo: azul de metileno) (grupo 5.2): se
agregd, con la observacion (C), a la lista de antidotos complementarios
para el tratamiento de la metahemoglobinemia.
cloruro potdsico (grupo 26.2): se elimind el grado de actividad recomen-
" dado anteriormente.
cloxacilina (grupo 7.3): se elimind la observacion «resistente a la peni-
cilinasa».
codeina (grupo 17.6.1): se afiadieron las observaciones (1, 10).
colchicina (grupo 2): se agregaron las observaciones (B, C) a este medi-
camento antigotoso complementario.
complejo del factor IX (concentrado de los factores de coagulacién II
VII, IX y X) (grupo 12.2): se afiadi6 a la lista complementaria de
fracciones de plasma para usos especificos, con las observaciones
Oy 8.
deferoxamina (grupo 5.2): se afiadidé a la lista principal de antidotos,
para usarse en el tratamiento de la intoxicacion por hierro y las side-
rosis crénicas, como las anemias hemoliticas.
dexametasona (grupo 18.1): se eliminé la observacién «accién prolon-
gada».
dextrano de hierro (grupo 11.1): se afiadieron las observaciones (B) y (1)
a este antianémico complementario.

dextrano 40: se cambidé por dextrano 70 como sustitutivo del plasma
(grupo 12.1).
diazéxido inyectable: se elimind de la lista principal de antihipertensiv os

(grupo 13.3), puesto que lo abarca la observacién (1) que se hace
al nitroprusiato sédico.
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digitoxina (grupo 13.4): se afiadieron las observacxones B) y (6) a este
glucdsido cardidco complementario.

diloxanida (grupo 7.1): se agrego la observacion (A) a. este ameb1c1da
complementario.

doxiciclina (grupo 7.3): se agregé la observacmn (B) a este antibacte-
riano -complementario.

doxorrubicina (grupo 9): se anadlo la observacnon (1) a ‘este antineo-

plasico.

efedrma (grupo 25.1): se afiadid la observacwn (A) a este antiasmatico
complementario.

emetina (grupo 7.1): se afladieron las observaciones (A B) y (1) a este
amebicida complementario, ya que existen sustltutos como la dehi-
“droemetina.

epinefrina (grupo 21.5): se afiadié, con las observaciones (A, B) y (2),
como midridtico complementario, usado en el tratamiento del
glaucoma; se incluyé también en la lista principal de medicamentos
empleados en caso de choque o anafilaxia (grupo 13.5).

ergocalciferol (grupo 28): se agregé la observacion (1) para indicar que
el colecalciferol es una alternativa aceptable.

ergotamina (grupo 8): se afiadieron las observaciones (2, 7) a este anti-
jaquecosos.

espironolactona: se elimind de la lista principal de dluretlcos (grupo 16)
ya que se puede sustituir por la amilorida.-

estibocaptato de sodio (grupo 7.7): se agrego la observacmn (B) a este
antlesqulstosomlaswo complementano

estreptomicina (grupo 7.9): se agregd la observacién (4) a este antitu-
berculoso.

etinilestradiol - levonorgestrel (grupo 18.5): se afiadid, con la obser-
vacién (1), a la lista principal de contraceptivos orales.

fenobarbital (grupo 6): se afiadi6 la observacién (10) a este antiepiléptico.

fentolamina: se eliminé de la lista de antihipertensivos complemen-
tarios (grupo 13.3) porque su empleo causa problemas cspevlales y
es un medicamento poco necesario.

fibrinégeno (grupo 12.2): se agregd con las observaciones (C) y (2 8)
a la lista complementarla de fracciones de plasma para usos espe-
cificos. :

Sflucitosina (grupo 7.11): se afiadieron las observacwnes (B) y (4) a este
antimicético . de accion general complementario.

fludrocortisona (grupo 18.1): se afiadié la observacién- (C) a esta hormona
complementaria. -
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Sfluoresceina (grupo 15.1): se agregé a la lista principal de productos de
diagndstico.

Sfluoruro sédico (grupo 28): se agregd a la lista principal de vitaminas y
minerales, para usarse en la profilaxia de la caries dental en lugares
donde los suministros de agua no estan fluorados.

folinato cdlcico (grupo 9): se agregd, con la observacion (2), a la lista
principal de antineopldsicos y supresores de la inmunidad, ya que se
lo necesita en el «tratamiento de rescate» de los pacientes que han
usado metotrexato.

fraccién antihemofilica (grupo 12.2): se afiadid, con las observaciones (C)
v (2, 8), a la lista complementaria de fracciones de plasma para usos
especificos.

Sfurosemida (grupo 16): se afiadié la observacioén (1) para indicar que
existen diuréticos similares.

gluconato de calcio (2) (grupo 28): se cambié de la lista principal de
vitaminas y minerales a la lista complementaria, afiadiéndole las
observaciones (C) y (8), ya que sélo se lo indica en el tratamiento
de urgencia de la tetania hipocalcémica.

guanetidina: se elimin6 de la lista principal de antihipertensivos (grupo
13.3), ya que no posee ventajas claras sobre los demds medicamentos
del grupo.

hexavitamina: se elimind de la lista principal de vitaminas y minerales
(grupo 28) y sius componentes se anotaron por separado (4cido
ascérbico; ergocalciferol, nicotinamida, retinol, riboflavina y tia-
mina). Se considera que las vitaminas son parte de la nutricién y
los preparados vitaminicos no se deben usar a discrecion. Aunque

" no se puede recomendar un preparado multivitaminico para uso
general, algunos individuos aprovechan ciertas combinaciones de
vitaminas que deben ser confeccionadas para cada caso particular.

hidralazina (grupo 13.3): se afiadié la observacidn (1) a este antihiper-
tensivo, puesto que se puede sustituir por equivalentes como la
prazosina.

hidrocortisona (grupo 14.2): se afiadié la observacién (1) a este anti-
inflamatorio para dermatologia.

hidroxinaftoato de befenio (grupo 7.2): se afiadié la observacion (B) a
este antihelmintico complementario.

hidroxocobalamina (grupo 11.1): con las observaciones (1, 2) sustituye
a la clanocobalamina en la lista principal de antianémicos; la obser-
vacién (1) indica que la cianocobalamina es una alternativa acep-
table. R
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1pecacuana (grupo 5.1):se anadlo a Ia lista prmmpal de antldotos como
- emético. .

isoprénalina (grupo 13.5): se- agrego la observacwn ©) a este 1nedlca-
mento complementarlo de los empleados en caso de choque 0 ana-
filaxia. - R

levodopa - carbtdopa (grupo 10): con las observacmnes (B) y (1) susti-
tuye a la levodopa + inhibidor de la decarboxilasa periférica en la
lista complementaria de " antiparkinsonianos; la observacién (1)
_indica que la levodopa -+ benserazida es una alternativa aceptable.

lidocaina (grupo 1.2): se agregd la.observacion (1) para indicar que

existen anestésicos locales equivalentes.

metildopa (grupo 13.3): se afiadieron.las observacwnes (A B) a este
antihipertensivo complementario.

metronidazol (grupo 7.3): se incluyé en la lista’ prmmpal de antlbacte-

" rianos por su efecto contra los microorganismos anaerébicos.’

morfina (grupo 3): se afiadié la observacién (10) a este medicamento
del grupo principal de analgésicos, narcotlcos y antagonistas de los
narcéticos. .

neomicina + bacitracina (grupo 14.1): 'se agregd la observacmn @ a
este medicaménto del grupo de dermatologia- para 1nd1<:ar que se
pueden emplear algunos sustitutos. . :

neostzgmma (grupo 20): se agrego la observacwn (I) a éste mlorrela_]ante

~ (de accién. periférica) ¢ inhibidor de la colinesterasa. -

nicotinamida (grupo 28): se afiadié, con la observacién (1), a la lista
pr1nc1pal de vitaminas y minerales.

mrzdazol (grupo 7.7): se agregaron las observacwnes (7 8) a este antl-
esquistosomidsico.

nitrito de sodio (grupo 5.2): se agrego ala hsta pr1n01pa.l de - antldotos
para el tratamiento-de.la intoxicacién por cianuro. ’

nitrofurantoina (grupo 7.3): se afiadié, con las notas (A, B) vy@4, 7 a la
lista complementaria de antibacterianos, por ser un medicamento
aficaz y de bajo costo para el. tratamlento de Ias infecciones del
aparato urinario.

nitroprusiato sédico (grupo.13. 3) se agrego con las notas (1 2 8),ala
lista principal de antihipertensivos, para uso de urgenCIa en las crisis
de hipertensién. — — «

noretisterona (grupo 18.5): se afiadid, con la observacmn (B) a la hsta
complementaria de contraceptivos orales, para aplicar, cuando sea
necesario, un contraceptivo que sélo contenga progesterona.
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oxigeno (grupo 1.1): se afiadié a la lista principal bajo la nueva denomina-
cién de «anestésicos generales y oxigeno».

paromomicina (grupo 7.1): se afiadid la observacién (B) a este amebicida

~ complementario.

penicilamina (grupo 5.2): con las observaciones (C) y (2) se agregd a la
lista de antidotos complementarios, para usarse en las intoxicaciones
- por metales pesados.
petidina (grupo 3):.se afladieron las observaciones (A) y (4, 10) a este
medicamento de la lista complementaria de analgésicos, narcéticos
y antagonistas de los narcédticos.
piridostigmina (grupo 20): se agregd la observacion (B) a este medica-
mento complementario de los miorrelajantes (de accién pcnferlca) e
inhibidores de-la colinesterasa.
podofilina: se eliminé de la lista complementaria de queratopldsticos
. (grupo 14.5) debido a su baja relacién beneficio/riesgo.
pralidoxima: se elimind de la lista principal de antidotos (grupo 5) porque
" la.atropina sola es suficiente para el tratamiento de la intoxicacion
por fosfatos orgédnicos y porque el empleo de la prahdomma causa
" problemas especiales. '
prednisolona (grupo 18.1): se afiadié la observacién (1) para indicar que
la prednisona es un sustituto aceptable.
probenecida (grupo 2): se afiadid, con las observaciones (B, C), a la lista
complementaria de analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios no
“esteroideos y antigotosos, porque su accién contra el dcido arico es
benéfica en el tratamiento de la gota; ademads, se emplea para tratar
‘ la-blenorragia, junto con las penicilinas. -
procaina bencilpenicilina (grupo 7.3): se afiadi6 la observacién (A) a este
- antibacteriano complementario.
procainamida (grupo 13.2): se agregé la observacion (1) a este medica-
- - __mento, debido a que otros antiarritmicos son similarmente eficaces.
procarbazma (grupo 9): se agregd, con la observacién (2), a la lista prin-
" cipal de antineopldsicos y supresores de la inmunidad.
proteinas plasmdticas (grupo 12.2): se agregaron, con las observaciones
(C) y (2, 8), a la lista complementaria de fracciones de plasma para
~usos especificos.
quznzdma (grupo 13.2): se cambi6 de la lista principal de antiarritmicos
a la lista complementaria; se afiadieron las observaciones (A, B) y
(1) porque otros. antiarritmicos tienen eficacia similar.
reserpina (grupo 13.3): se agregaron las observaciones (A) y (1) a este
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antihipertensivo complementario, ya que se lo puede reemplazar
con otros preparados de la rauwolfia-y sus derivados.

riboflavina (grupo 28): se afiadié a la lista’ prln01pa1 -de vitaminas y
minerales.

rifampicina (grupo 7.5): se agrego la observacion (B) a este medicamento
antileproso complementario.

salazosulfapiridina (grupo 7.3): se afiadid la observac1on (2) a este anti-
bacteriano, para indicar que antes de emplcarlo se debe confirmar
el diagndstico de colitis ulcerosa. -

solucién para didlisis intraperitoneal (grupo 23): se ca.mblo la observacmn

. «(glucosa al 1,59%)» por «(de composicion apropiada)», ya que se

pueden necesitar - soluciones distintas.

suero antiponzofioso (grupo 19.1): se cambio la denommacwn de «suero
contra el veneno de serpientes» para indicar que la seleccién de
antivenenos. (serpiente, escorpién, pez), especificos o polivalentes,
debe hacerse seglin las necesidades locales.

suero contra el veneno de. serpientes: véase suero antiponzofioso (grupo
19.1). ,

sulfadiazina: se ehmJnO de la lista complementana de a.ntlbacterla.nos
(grupo 7.3) ya que no posee ventajas claras sobre la sulfadimidina,
de la que, sin embargo, es una alternativa aceptable.

sulfadimidina (grupo 7.3): se afiadi6 la observacion (4) a este antibac-
teriano.

sulfadoxina -+ pzrzmetamma (grupo 7.6): con la observacmn (B) sus-
tituye a la sulfadoxina sola en la lista complementaria de antipa-
ludicos, pues resulta mas eficaz contra los plasmodios resistentes.

- sulfametoxazol + trimetoprima (grupo 7.3): se agrego la observacion (4)
a este antibacteriano.

suspension de insulina-zinc compuesta (grupo 18. 4) se chmmo el adjetivo
«lenta».

tartrato sédico de antimonio (grupo 7 7) se agrcgo con la observacion
"(B), a la lista complementarla de antlesqulstosormésmos por eficaz
y barato.

testosterona (grupo 18. 2) la observac1on «éster de, myectable» se eli-
mind.

tetracloroetileno: se elimind de la lista complementaria de antihelmin-
ticos (grupo 7.2) por su baja relacién beneficio/riesgo. - - -

tiamina (grupo 28): se agrego a la lista principal de vitaminas y minerales.

tioacetazona: se elimindé de la lista complementaria de medlcamentos
antituberculosos (grupo 7.9) en-vista de su dudosa eficacia.
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triamtereno. se eliminé de la lista de diuréticos (grupo 16) ya que se
puede sustituir por la amilorida.

tiosulfato de sodio (grupo 5.2): se agrego a la lista principal de antidotos
para usarse en el tratamiento de la intoxicacién por cianuro.

vacuna antiamarilica (grupo 19.2.2): se agregd a la lista principal de
vacunas, para la proteccién de individuos que entran o salen en re-
giones endémicas.

vacuna antigripal (grupo 19.2.2): se afiadio a la lista principal de vacunas,
para usarse durante las pandemias en enfermos crénicos que se hallan
en riesgo especial y entre los responsables de conservar servicios
fundamentales.

vacuna antimeningocdcica (grupo 19.2.2): se agregd a la lista principal
de vacunas para la profilaxia durante las epidemias meningocdcicas.

yodo: se lo cambié de los medicamentos usados en dermatologia a las
soluciones antisépticas para cirugia (grupo 27).

% *

NoTA : En su revision de la lista modelo, el Comité se ha atenido a las
denominaciones comunes internacionales (genéricas) para las sustancias
farmacéuticas o medicamentos existentes. (Véase International Nonpropie-
tary Names (INN) for Pharmaceutical Substances: Cumulative List No. 5,
Ginebra, Organizacién Mundial de 1a Salud, 1977. Se publican periédica-~
mente listas complementarias de denominaciones propuestas y recomen-
dadas, como suplementos de la Crdnica de la OMS; las listas mds re-
cientes de denominaciones comunes internacionales propuestas (Lista 42)
y de denominaciones recomendadas (Lista 18) aparecieron como suple-
mentos de la Crénica de la OMS, 1979, Vol. 33, N° 9 v N° 10, respecti-
vamente.)

6. TRANSFERENCIA DE INFORMACION SOBRE MEDICA-
MENTOS ESENCIALES

En el nimero 615 de la Serie de Informes Técnicos de la OMS se
hizo hincapié en que es menester que exista informacién precisa y obje-
tiva acerca de cada producto contenido en las listas nacionales de medi-
camentos esenciales, adecuada para satisfacer las necesidades de los
usuarios y de todas las categorias del personal profesional que interviene
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en la adquisicidon y el empleo de estos medicamentos. En la actualidad
para autorizar la venta de los productos medicinales, diversas naciones
exigen que se llenen completamente planillas similares al modelo que se
incluyé en ese informe, y se aprueben por las dependencias oficiales
responsables del control de los medicamentos. En Informacién sobre
Medicamentos, un boletin mimeografico que periédicamente publica la
OMS, se proporcionan restimenes de las comunicaciones provenientes
de esas dependencias oficiales, que atafien a medicamentos de interés
internacional. = - , ,

Considerando el rdpido desarrollo de esta fuente de documentacion
nacional y la gran diversidad de circunstancias en que los medica-
mentos se autorizan y emplean en paises diferentes, el Comité de Ex-
pertos ha previsto que pueden surgir numerosos problemas de armo-
nizacion al adaptar esta informacién de un modo tan completo que
efectivamente sirva a los intereses internacionales. Por consiguiente,
se juzgd que la transferencia de informacién dobre medicamentos esen-
ciales que se lleve a cabo en el plano internacional se debe concentrar
fundamentalmente en las pautas que gobiernen la seleccién y las reco-
mendaciones para el uso de cada producto que se incluya en la lista
modelo.

 Los seminarios o reumones de trabajo que se organicen en los paises
en desarrollo acerca de la seleccién y el uso de los medicamentos esen-
ciales, particularmente para la atencién primaria de salud, pueden ayudar
a que se identifique el tipo de informacién bésica que debe acompafiar
a la lista modelo con objeto de hacerla mas Wtil y facil de comprender.

Por ultimo, el Comité de Expertos también subrayé la importancia
de que se efectlie un intercambio de informacién con la industria far-
macéutica sobre los medicamentos comprendidos en la lista modelo,
de manera que se asegure la disponibilidad de materias primas y de las
formas farmacéuticas mds apropiadas y econdmicas, para hacer frente a
las necesidades de salubridad de las naciones en desarrollo.
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