Este informe recoge /a opinién colectiva de un grupo
internacional de especialistas y no representa necesariamente el
criterio ni la politica de la Organizacién Mundial de la Salud.

Uso de
medicamentos
esenciales

Informe de un
Comité de Expertos de la OMS

Organizacion Mundial de la Salud
Serie de Informes Técnicos
685

@ Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra 1983



ISBN 92 4 320685 0
© QOrganizaciéon Mundial de la Salud 1983

Las publicaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud estan acogidas a la
proteccion prevista por las disposiciones sobre reproduccion de originales del Proto-
colo 2 de la Convencién Universal sobre Derecho de Autor. Las entidades interesadas
en reproducir o traducir en todo o en parte alguna publicacién de la OMS deberan
solicitar la oportuna autorizacién de la Oficina de Publicaciones, Organizacién Mun-
dial de la Salud, Ginebra, Suiza. La Organizacion Mundial de la Salud dar4 a esas
solicitudes consideracion muy favorable. ’

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria de la
Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus
fronteras o limites.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles 0 nombres comerciales de
ciertos productos no implica que la OMS los apruebe o recomiende con preferencia a
otros analogos. Salvo error u omision, las marcas registradas de articulos o productos
de esta naturaleza se distinguen en las publicaciones de la OMS por una letra inicial
mayuscula.

PRINTED IN SPAIN

83/5730 - Graficas Reunidas - 2500



NN L A WD =

10.
11.
12.

INDICE

L INtrOdUCCION .ttt e e e e 7

. Pautas para establecer un programa nacional de medicamentos esenciales 8

. Criterios de seleccion de medicamentos esenciales ................... 10
Pautas para seleccionar formas farmacéuticas ........................ 11
. Actualizacion de las listas de medicamentos esenciales ............... 11
. Suministro de informacion sobre medicamentos esenciales ............ 12
. Garantia de calidad ....... ... s 13
. Investigacion y desarrollo ........ ... .. i 14
. Aplicaciones especiales del concepto de medicamento esencial........ 15
Lista modelo revisada de medicamentos esenciales ................... 15
Cambios efectuados en la revision de la lista modelo ................ 44
Medicamentos esenciales y atencién primaria de salud ............... 47
12.1 Factores que afectan a la seleccion de medicamentos para la atencion
primaria de salud ........... ...l 47
12.2 Lista modelo de medicamentos para la atencién primaria de salud 49
12.3 Materiales de capacitacién ...................... F 50
. Glosario de términos usados en el informe ........... [ 50



COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN USO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Ginebra, 29 de noviembre-3 de diciembre de 1982

Miembros

Profesor D. Azarnoff, Presidente, Investigacion y Desarrollo Searle, DlVlSlOl’l de
G. D. & Co., Chicago, IL, Estados Unidos de América.

Dr. . Darmansjah, Jefe, Departamento de Farmacologia, Escuela de Medicina de
la Universidad de Indonesia, y Presidente, Comité de Evaluacién de Medica-
mentos, Departamento de Salud de Indonesia, Yakarta, Indonesia

Profesor A. W. El Borolossy, Vicepresidente de Asuntos Médicos, Universidad de
Jordania, Amman, Jordania

Profesor D. R. Laurence, Departamento de Farmacologia Clinica, Escuela de
Medicina del Colegio Universitario, Universidad de Londres, Londres, [nglate-
rra (Vicepresidente)

Profesor V. K. Lepahin, ‘Primer Vicepresidente del Comité de Farmacologia y Jefe
del Departamento de Inspeccion de la Calidad de los Medicamentos, Ministerio
de Salud de la URSS, Mosci, URSS

Dr. Li Jia-tai, Director Adjunto, Instituto de Farmacologia Clinica, y Director del
Departamento de Antibidticos, Primer Hospital Docente, Colegio Médico de
Beijing, Beijing, China \

Profesor L. A. Salako, Departamento de Farmacologia y Terapéutica, Universidad
de Ibadan, Ibadan, Nigeria (Relator)

Profesor U. K. Sheth, ex Director de Farmacologia, Colegio Médico Seth G. S.,
Bombay, India (Presidente)

Profesor A. C. Zanini, Secretario, Secretaria de Supervision Nacional de la Salud,
Ministerio de Salud, Brasilia, Brasil (Relator)

Representantes de otras organizaciones

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Dr. H. Probst. Oficial Mayor de Adquisiciones, Oficina del UNICEF para Europa,
Ginebra, Suiza

Sr. P. Heslop, Asesor de Proyectos, Programa Conjunto OMS/UNICEF de Medi-
camentos Esenciales, Nueva York, NY, Estados Unidos de América

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
Dr. Z. Bankowski, Secretario Ejecutivo, Consejo de Organizaciones Internaciona-
les de las Ciencias Médicas, Ginebra, Suiza

Federacion Internacional de Asociaciones para Fabricantes de Productos
Farmacéuticos

Sr. S. N. Peretz, Vicepresidente Ejecutivo, Federacion Internacional de Asocia-
ciones para Fabricantes de Productos Farmacéuticos, Zurich, Suiza



Federacion Internacional Farmacéutica

Profesor F. W. H. M. Merkus, Federacion Internacional Farmacéutica, Departa-
mento de Biofarmacéutica. Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad de
Amsterdam, Amsterdam, Paises Bajos

Union Internacional de Farmacologia

Profesor P. G. Waser, Oficial de Enlace de la IUPHAR con la OMS, Instituto Farma-
colégico Universitario, Zurich, Suiza

Federacion Mundial de Fabricantes de Medicamentos de Marcas Registradas

Dr. K. Reese, Director General, Federacion Mundial de Fabricantes de Medica-
mentos de Marcas Registradas, Colonia, Repiiblica Federal de Alemania

Secretaria

Profesor M. M. S. Ahuja, Jefe, Departamento de Medicina, Instituto Panindio de
Ciencias Médicas, Nueva Delhi, India (Asesor temporero)

Dr. M. N. G. Dukes, Oficial Regional para Uso de Productos Farmacéuticos y
Medicamentos, Oficina Regional de la OMS para Europa, Copenhague, Dina-
marca

Dr. J. F. Dunne, Jefe, Preparaciones Farmacéuticas, OMS, Ginebra, Suiza (Secre-
tario)

Profesor A. Wasunna, Presidente, Departamento de Cirugfa, Universidad de Nai-
robi, Facultad de Medicina, Hospital Nacional Kenyatta, Nairobi, Kenya (Ase-
sor temporero)






USO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Informe de un Comité de Expertos
de la OMS

El Comité de Expertos de la OMS en Uso de Medicamentos
Esenciales se reuni6é en Ginebra del 29 de noviembre al 3 de diciem-
bre de 1982. Abri6 la reunién, en nombre del Director General, el
Dr. B. Sankaran, Director de la Division de Tecnologia de Diagnds-
tico, de Tratamiento y de Rehabilitacion.

1. INTRODUCCION

En un informe? presentado a la 282 Asamblea Mundial de la Salud
en 1975, el Director General examind los principales problemas que
se plantean a los paises en desarrollo en materia de medicamentos y
describié a grandes rasgos nuevas politicas farmacéuticas de posible
aplicacion. Se refirié también a la experiencia adquirida en algunos
paises donde se han establecido sistemas de medicamentos funda-
mentales o esenciales, con el fin de hacer accesibles los mas impres-
cindibles a las poblaciones cuyas necesidades basicas de salud no
pueden atenderse mediante el actual sistema de suministro. El Direc-
tor General sefiald en su informe que la seleccion de esos medica-
mentos esenciales debe basarse en las necesidades de salud y de-
pende de la estructura y del grado de desarrollo de los servicios de
salud de cada pais, y que conviene establecer listas de medicamentos
esenciales en el ambito local y actualizarlas periddicamente en con-
sultas con especialistas en salud publica, medicina, farmacologia,
farmacia y gestion farmacéutica. Estimd, asimismo, el Director Gene-
ral que debia facilitarse informacién adecuada sobre las propiedades,
las indicaciones y el modo de empleo de los medicamentos que figuran
en la lista. En su resolucion WHA?28.66. la Asamblea de la Salud pidié
al Director General que pusiera en gjecucion las propuestas conteni-
das en su informe y, en particular, que asesorara a los Estados Miem-
bros sobre seleccién y adquisicidon a precios asequibles, de medica-

L OMS, Actas Oficiales. N° 226, 1975, Anexo 3, pags. 96-110.



mentos de calidad probada mdlspensables para atender las necesida-
des nacionales de salud. :

Después de efectuarse numerosas consultas, en el primer informe
del Comité de Expertos en Seleccion. de Medicamentos Esenciales se
publicé una lista modelo inicial.! Esta lista se reviso y actualizo poste-
riormente en el segundo informe del mismo Comité.?

Al llevar a cabo una nueva revisiéon de esta lista, el presente Co-
mité de Expertos ha actuado de acuerdo a la declaracion siguiente:

«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 pars recae, pues, la responsabilidad directa de la evaluacion y la
adopcién de una lista de medicamentos esenciales, de conformidad con su politica
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 identificar su propio
orden de prioridades y hacer su propia seleccion.»

2. PAUTAS PARA ESTABLECER UN PROGRAMA
NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Desde que se publicé, en 1977, el primer informe sobre selec-
cién de medicamentos esenciales, la utilidad del concepto de medi-
camento esencial se ha reconocido ampliamente. Este concepto ha
aportado fundamentos de racionalidad, no sélo para la adquisicion
de medicamentos en escala nacional, sino también para identificar la
necesidad especifica de tales medicamentos en diversos planos del
sistema de atencién de salud. De hecho, en numerosos paises en
desarrollo se han seleccionado medicamentos esenciales de acuerdo
con las necesidades existentes y, en algunos casos, los programas
pertinentes se hallan en etapas avanzadas de ejecucion.

Con el fin de que se logre que los programas de medicamentos
esenciales se pongan en practica del modo adecuado en el ambito
nacional, se recomiendan las siguientes medidas:

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 615, 1977.
2 OMS, Serie de Informes Técnicos, N© 641, 1979.



1) El punto inicial de todo programa es la formulacién de una
lista de medicamentos esenciales basada en las recomendaciones de
un comité nacional. Integrardn ese comité personas competentes en
medicina clinica, farmacologia y farmacia, asi como personal de
salud de los centros periféricos. En los paises donde no se disponga
de personas debidamente capacitadas se podra recurrir a la asisten-
cia de la OMS.

2) Habran de emplearse, cuando existan, las denominaciones
comunes internacionales (genéricas) para las sustancias farmacéuti-
cas,! y facilitar a las personas que recetan medicamentos un indice de
denominaciones comunes y nombres comerciales.

3) Se debera preparar informacion farmacolédgica concreta, pre-
cisa y completa para adjuntar a la lista de medicamentos esenciales.

4) Se habra de asegurar la calidad de las preparaciones farmacéu-
ticas, incluso su estabilidad y su biodisponibilidad, por medio de en-
sayos o reglamentos, como se discute en la seccién 7.

5) El buen resultado de todo el programa de medicamentos esen-
ciales depende de una administracion de los suministros, un almace-
namiento y una distribucion eficaces de estos productos en todas las
etapas comprendidas entre el fabricante y el usuario. La intervencién
del gobierno puede ser conveniente para asegurar la disponibilidad de
algunos medicamentos incluidos en la lista correspondiente, y quiza
se necesiten ciertas disposiciones especiales para el almacenamiento y
la distribuciéon de productos cuya vida media sea corta o requieran
refrigeracion.

6) Es menester que las existencias de medicamentos se adminis-
tren eficientemente con el fin de evitar desperdicios y garantizar la
continuidad de los suministros. La politica de adquisiciones habra de
basarse en registros detallados del consumo. En algunos casos se
obtendra mejor conocimiento de las necesidades reales por medio de
estudios del ritmo de consumo de los medicamentos.

7) En ciertos casos conviene que se emprendan investigaciones
clinicas y farmacéuticas para seleccionar un medicamento dado,
segln las condiciones locales (véase la seccion 8).

' Véase Denominaciones Comunes Internacionales (DCI) para las Sustancias
Farmacéuticas: Lista Recapitulativa N° 6, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud.
1982. Periddicamente se publican nuevas listas de las DCI propuestas y recomenda-
das, como suplementos de la Crdnica de la OMS.



3. CRITERIOS DE SELECCION DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES

Se entiende por medicamentos esenciales los que sirven para
satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mayor parte de
la poblacién; por tanto, estos productos deberan hallarse disponibles
en todo momento en las cantidades adecuadas y en las formas
farmacéuticas que se requieran.

La seleccion de estos medicamentos depende de numerosos fac-
tores como el grado de prevalencia de ciertas enfermedades, los
medios con que se cuente para la aplicacion de los tratamientos, la
capacitacion y la experiencia del personal de que se disponga, los
recursos financieros y diversos factores genéticos, demograficos y
ambientales.

Solo se seleccionaran medicamentos sobre los cuales se disponga
de informacion adecuada y completa acerca de su eficacia e inocui-
dad, obtenida de los estudios clinicos apropiados, y de los que se
conozcan los resultados de uso general en establecimientos médicos
de distintos tipos. ~

Cada medicamento seleccionado debera hallarse disponible en
formas farmacéuticas en que se pueda garantizar su calidad, incluso
la biodisponibilidad; asimismo, debera haberse determinado su esta-
bilidad en las condiciones de almacenamiento y uso esperadas.

Cuando existan dos o mas medicamentos con diversas semejan-
zas en los aspectos mencionados, la seleccion se hara mediante una
comparacion escrupulosa de su eficacia, inocuidad, calidad, precio y
disponibilidad. Al comparar los medicamentos se tendra en cuenta
el costo del tratamiento completo y no solo el precio por unidad de
cada producto. Algunas veces esta seleccion también puede verse
afectada por otros factores, como las propiedades farmacocinéticas
comparadas, o por consideraciones de indole local, como las relati-
vas a la disponibilidad de fabricas y almacenes.

Hasta donde sea posible la férmula de los medicamentos esencia-
les se debera componer de un solo farmaco. Los productos que
contienen combinaciones en proporciones fijas Unicamente son
aceptables cuando la dosis de cada ingrediente se ajusta a las necesi-
dades de una parte definida de la poblacién y se ha comprobado que
su combinacion aporta mayores beneficios que los compuestos solos
administrados separadamente, en cuanto a efectos terapéuticos, ino-
cuidad o cumplimiento del régimen prescrito.

10



4. PAUTAS PARA SELECCIONAR FORMAS
FARMACEUTICAS

El propésito de la seleccion de las formas farmacéuticas y las dosis
de los medicamentos que se incluyen en la lista modelo ha sido
proporcionar orientaciéon a los paises donde se desea uniformar o
reducir en todo lo posible el nimero de preparados farmacéuticos de
sus propias listas. Las formas farmacéuticas se recogieron, por norma,
considerando su utilidad general y su plena disponibilidad en el plano
internacional. En muchos casos se hizo una seleccion de conjuntos
de preparados farmacéuticos, particularmente en formas solidas. Se
hizo notar que las tabletas suelen ser menos costosas que las capsu-
las pero, si bien debe tenerse en cuenta el precio de los productos, la
seleccion de éstos ha de basarse, asimismo, en consideraciones
acerca de su farmacocinesia, su biodisponibilidad, su estabilidad en
las condiciones climaticas prevalecientes, la existencia de excipien-
tes en las cantidades adecuadas y las preferencias locales reconoci-
das a través del tiempo.

En algunos casos, de los que son ejemplos el acido acetilsalicilico
y el paracetamol, en la lista modelo se indican potencias compren-
didas dentro de ciertos limites, entre las que deben seleccionarse las
mas convenientes segin la disponibilidad de los productos y las
necesidades locales. Cuando no es indispensable usar dosis precisas
se recomienda el empleo de tabletas ranuradas como una manera
sencilla de hacer mas variable la dosificacion si asi se requiere y
para contar, cuando convenga, con dosis comodas para nifios. Las
dosis y formulas pediatricas especificas se han incluido en esta lista
s6lo cuando lo han aconsejado circunstancias especiales. En general,
las dosis se expresan en términos de una sal o un éster dados,
aunque en ciertos casos. como el de la cloroquina, se ha calculado
de acuerdo con el procedimiento habitual, en términos de la fraccion
activa.

5. ACTUALIZACION DE LAS LISTAS
DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

Los resultados del empleo de la lista original, de las listas modelo
revisadas y de las listas regionales y nacionales de medicamentos
esenciales han confirmado la necesidad de que se lleven a cabo
revisiones y actualizaciones periddicas. Las revisiones son indispen-

11



sables, no sélo a consecuencia de los adelantos que se logran en la
terapéutica, sino también para atender las necesidades del ejercicio
de la medicina en armonia con lo que indica la experiencia. Desde
luego los cambios frecuentes y amplios son inconvenientes, puesto
que suelen estorbar los procedimientos de adquisicion y distribucion
y pueden afectar también la capacitacion del personal de salud. Por
esta razon, en la lista modelo se han conservado cierto nimero de
medicamentos que, en gran medida, han sido reemplazados en paises
donde existe una variedad mas amplia de productos nuevos, pero
contindan usandose frecuentemente y con resultados satisfactorios
en otras partes. . i

El actual Comité de Expertos sélo ha efectuado cambios cuando
ha considerado que con ellos se obtendrian mayores beneficios y, en
algunos casos (por ejemplo, el uso del timolol en el glaucoma y las
aplicaciones de las cefalosporinas), se ha juzgado que era prematuro
incluir en la lista medicamentos que hasta el momento sélo son
sumamente prometedores. Sin embargo, se han efectuado varias
modificaciones importantes, sobre todo en lo que concierne a los
medicamentos antiinfecciosos, como puede observarse en la sec-
cion 11. Del mismo modo que en ocasiones anteriores, el Comité
tomo nota de que hasta donde sea posible los nuevos comités habran
de revisar secciones especificas de la lista, de acuerdo con la aseso-
ria de especialistas y la informacién disponible.

6. SUMINISTRO DE INFORMACION SOBRE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Se debera facilitar informacion concreta, precisa y completa so-
bre el uso de medicamentos esenciales a todas las personas que los
prescriben, en formas impresas apropiadas para sus responsabilida-
des y su grado de capacitacion. Con el fin de brindar ayuda a los
paises en este aspecto, el Comité de Expertos propuso que las
planillas que contienen informacion sobre medicamentos destinada a
los médicos, de las que actualmente existe un esbozo que se ha
preparado en respuesta a una recomendacion incluida en el primer
informe del Comité de Expertos en Seleccion de Medicamentos
Esenciales, se sometan a consultas minuciosas y posteriormente se
publiquen, junto con sugerencias generales sobre terapéutica, en un
formulario modelo de la OMS. En estas planillas los temas se han
tratado en el orden siguiente:

12



1. Denominacion comin internacional (DCI) de cada sustancia activa y

forma farmacéutica recomendada .

2. Informacién tarmacoldgica: descripcion breve de los efectos farmacoloégi-
cos y del mecanismo de accién
3. Informacién clinica:

3.1. Indicaciones: siempre que sea apropiado se expondran criterios sen-
cillos de diagndstico

3.2. Posologia y datos importantes de farmacocinesia:

3.2.1 Dosis media y dosis maximas y minimas para adultos y nifios

3.2.2 Intervalo de una dosis a otra

3.2.3 Duracién media del tratamiento

3.2.4 Situaciones especiales. como las insuficiencias renales, hepati-
cas, cardiacas o de la nutricibn que requieran aumentos O
reducciones de las dosis

3.3 Contraindicaciones

3.4 Precauciones (con referencia al embarazo, la lactancia, etc.)

3.5 Efectos adversos (si es posible, cuantificados por categorias)

3.6 Interacciones con otros medicamentos (s6lo cuando posean impor-
tancia clinica; se incluiran los productos que se emplean en la auto-
medicacion)

3.7 Sobredosis:

3.7.1 Breve descripcién clinica de las manifestaciones
3.7.2 Tratamiento sin medicamentos y tratamiento de sostén
3.7.3 Antidotos especificos

4. Informacién farmacéutica.

Se ha reconocido que una vez que se produzca este formulario se
debera actualizar oportunamente cada vez que se requiera, con el fin
de darle utilidad maxima. También se reconoce que para lograr esto
habra de establecerse el procedimiento adecuado con el fin de que se
puedan efectuar las consultas pertinentes.

El Comité tomé nota asimismo de la urgencia de facilitar la infor-
macion adecuada a otras categorias del personal sanitario y, particu-
larmente, a los trabajadores de salud de la comunidad. Este aspecto
se trata mas detenidamente en la secciéon 12.

7. GARANTIA DE CALIDAD

La garantia de calidad de los medicamentos, incorporada a las
practicas adecuadas de elaboraciéon y su vigilancia ulterior hasta el
momento en que se utilizan los productos, constituye un aspecto de

13




importancia extrema para todo programa de medicamentos esencia-
les. Todas las partes de los procedimientos correspondientes se han
tratado in extenso en el 26°, el 27° y el 28° informes del Comité de
Expertos de la OMS en Especificaciones para las Preparaciones
Farmacéuticas.!

La OMS ha establecido un «Sistema de certificacion de la calidad
de los productos farmacéuticos objeto de comercio internacional»
(de conformidad con la resolucion WHA28.65)2 que constituye una
valiosa salvaguardia para la importacion de medicamentos, particu-
larmente en los paises que carecen de laboratorios adecuados para el
analisis de estos productos.

La biodisponibilidad puede convertirse en un problema especifico
de importancia especial cuando los productos poseen escasa solubi-
lidad o su indice terapéutico es estrecho. Por otra parte, las formulas
inadecuadas pueden determinar fracasos del tratamiento debidos a
absorcion defectuosa. Este problema se ha discutido en el informe
del Grupo Cientifico de la OMS en Biodisponibilidad de los Medica-
mentos.3?

8. INVESTIGACION Y DESARROLLO

La implantacion de programas de medicamentos esenciales en los
paises en desarrollo hard que mejoren los cuidados de salud y se
reduzcan sus costos. Sin embargo, se requieren mayores refuerzos
para perfeccionar la asistencia médica y promover la autorresponsabi-
lidad por medio de la investigacion y el desarrollo en los sectores
clinico, farmacéutico y administrativo.

En el terreno clinico es necesario que se evalien nuevos medi-
camentos, se investiguen los beneficios y la inocuidad de algunos
remedios vegetales usados tradicionalmente, se determinen los efec-
tos de los factores genéticos, ambientales y de la nutricién en la
respuesta terapéutica esperada, y se examine el valor de ciertas
formas de tratamiento no medicinales. Siempre que se encuentren
diferencias en la respuesta terapéutica o se detecte alguna incidencia
de reacciones adversas entre poblaciones especificas deberan em-
prenderse estudios de la relacion entre dosis y respuesta.

1 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 614, 1977; N° 645, 1980; N° 681, 1982.

2 OMS, Actas Oficiales, N° 226, 1975, pag. 35 y Anexo 12, pag. 88. Publicado
nuevamente como suplemento de Crdnica de la OMS, Vol. 31, N° 12, 1977.

3 OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 536, 1974. '
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En el terreno farmacéutico existe la necesidad de que se constru-
yan instalaciones donde se pueda efectuar la inspeccién de la calidad
de los medicamentos y se requiere también que se elaboren formas
farmacéuticas que mejoren la estabilidad de los medicamentos en
condiciones climéticas extremas o reduzcan el problema de la falta de
observacion de los regimenes prescritos.

El estudio minucioso de las operaciones que se llevan a cabo es
indispensable para mejorar los procedimientos de adquisicion, asi
como para evaluar y perfeccionar los sistemas de distribucién, prin-
cipalmente en cuanto a los medicamentos que suelen necesitarse
menos. :

9. APLICACIONES ESPECIALES DEL CONCEPTO
DE MEDICAMENTO ESENCIAL

Aunque el concepto de medicamento esencial se orienta princi-
palmente a atender necesidades de paises en desarrollo, también es
importante en otros aspectos. Un ejemplo claro es la dotacién de
medicamentos que se emplean en los barcos. Es particularmente
digno de resaltar que la lista modelo que se empled para preparar la
lista de medicamentos y material clinico normalizados para 10 000
personas durante 3 meses, como parte de un botiquin de emergencia
preparado por la OMS y la Oficina del Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas para los Refugiados.! También han adoptado este
equipo otras organizaciones encargadas de atender urgencias en el
terreno de la salud.

10. LISTA MODELO REVISADA DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES

Notas explicativas?

Existen numerosos medicamentos que pueden servir como susti-
tutos de los que figuran en la lista. En estos casos, la sustancia

! ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS REFUGIADOS. Handbook

for emergencies, Ginebra, 1982-83, pags. 253-262. La OMS proporcionara separada-
mente la lista incluida en este manual en espafiol, francés e inglés.
. 2 Los nlimeros que preceden a grupos o subgrupos de medicamentos de la lista
modelo (por ejemplo, 11; 17.6.2) se han atribuido de acuerdo con el orden alfabético
inglés con el fin de facilitar las referencias a las diversas categorias y no tienen signifi-
cado formal alguno.
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seleccionada se considera ejemplo de un grupo terapéutico y se
distingue precediéndola de un pequefio cuadro (O). Es imperativo
que esto se tenga- presente al seleccionar medicamentos en escala
nacional, puesto que asi la eleccion de los productos puede variar
segun los costos relativos y la disponibilidad de medicamentos equi-
valentes. Los siguientes son algunos ejemplos de sustituciones acep-
tables: '

0 Codeina: otros medicamentos para el tratamiento sintomatico
de la diarrea, como el difenoxilato o la loperamida o, si la
codeina se ha indicado para el alivio de la tos, la noscapina o
el dextrometorfan.

0O Hidroclorotiazida: cualquier otro diurético del tipo de las tiazi-
das que se use ampliamente en la actualidad.

0O Hidralazina: cualquier otro vasodilatador periférico que posea
efecto antihipertensor.

O Sen: cualquier laxante suave que actiie por estimulacion (ya sea
de origen sintético o vegetal). '

0] Sulfadimidina: cualquier otra sulfonamida de accion breve y
efecto general que no suela causar cristaluria.

Los niimeros entre paréntesis que siguen a la denominacion de un
medicamento indican:

(1) sustancias sujetas a fiscalizacion internacional de conformi-

dad con la Convencion Unica sobre Estupefacientes (1961) y
el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas (1971);

(2) para su uso apromado se requieren conocimientos especifi-

cos, diagnésticos precisos o instrumentos particulares;

(3) mayor potencia;

(4) contraindicado, o con ajuste de dosis, en la insuficiencia

renal;

(5) para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico;

(6) propiedades farmacocinéticas especiales para el propésito;

(7) los efectos adversos perjudican la relacion entre beneficios y

riesgos;

(8) indicaciones limitadas o espectro de actividad estrecho;

(9) para anestesia epidural. -

Las letras entre paréntesis que siguen a las denominaciones de
los productos indican las razones de la inclusion de éstos entre los
medicamentos complementarios:

(A) no es posible contar con los medicamentos de la hsta princi-

pal;
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B) se ha reconocido que los medicamentos de la lista principal no
son eficaces o resultan inapropiados para un individuo dado;
C) para usarse en afecciones raras o circunstancias excepciona-

les.
Lista Lista Via de administracidn, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®
1. Anestésicos
1.1 Anestésicos generales y oxigeno
éter, anestésico (2) inhalacion
halotano (2) inhalacion
oxido nitroso (2) inhalacién
oxigeno inhalacién (gas medicinal)
polvo para inyeccion, 0,5 g,
tiopental (2) 1,0 g (sal sddica) en ampolleta
1.2 Anestésicos locales
Obupivacaina (2, 9) inyeccién, 0,25%, 0,5%
(clorhidrato) en vial
Olidocaina inyeccion, 19, 2% (clorhidrato)
en vial
inveccidn, 197. 2% + epinefrina:
1:100 000 en vial
formas tépicas, 27-4%
(clorhidrato)
2. Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios
no esteroideos y antigotosos
2.1 No opidceos
acido acetilsalicilico tableta, 100-500 mg
supositorio, 50-150 mg
alopurinol (4) tableta, 100 mg
Oibuprofeno tableta, 200 mg
indometacina capsula o tableta, 25 mg

¢ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccronados. esto s¢ indica entre paréntesis
cuando se hace referencia a la fraccién activa, ol nombre de la sal o ol éster entre paréntesis va precedido del
adverbio wcomo».
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Lista Lista _ Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis*

2. Analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios
no esteroideos y antigotosos (continuacion)

paracetamol tableta, 100-500 mg
colchicina (B, C) tableta, 0,5 mg

)
probenecida (B, C) tableta, 500 mg

2.2 Opidceos y antagonistas

mortina (1) inyeccion, 10 mg (sulfato
o clorhidrato) en ampolleta
de 1 ml )

naloxona inyeccién, 0,4 mg (clorhidrato)
en ampolleta de 1 ml

Opetidina (A) inyeccion, 50 mg (clorhidrato)
4, 10 en ampolleta de 1 ml

3. Antialérgicos

Oclorfenamina tableta, 4 mg (maleato)
inyeccion, 10 mg en ampolleta
de 1 ml
inyeccidon, 1 mg (como
clorhidrato) en ampolleta
de 1 ml
acido cromoglicico  inhalacién oral (cartucho),
(B) (2, 8) 20 mg (sal sodica) por dosis

epinefrina

4. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones

4.1 Generales

carbon activado polvo
ipecacuana jarabe, con 0,14% de alcaloides

de la ipecacuana, calculados
como emetina

DOsulfato de sodio polvo, 5-15 g

@ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis:
cuando se hace referencia a la [raccion activa, ¢l nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis.va precedido del
adverbio «comas.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

4. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones (continuacion)
4.2 Especificos

atropina inyeccién. 1 mg (sulfato) en
ampolleta de I ml
deferoxamina inyeccion, 500 mg (mesilato)
en vial
dimercaprol (2) inyeccion oleosa, 50 mg/ml en
ampolleta de 2 ml
edetato sédico . inyeccion, 200 mg/ml en
de calcio (2) ampolleta de 5 ml )
naloxona inyeccién, 0,4 mg (clorhidrato)
' en ampolleta de 1 ml
nitrito de sodio inyeccion, 30 mg/ml en
ampolleta de 10 ml
sulfato de protamina inyeccion, 10 mg/ml en
ampolleta de 5 ml
tiosulfato de sodio inyeccién, 250 mg/ml en
ampolleta de 50 ml
cloruro de inyeccion, 10 mg/ml en
metiltioninio ampolleta de 10 ml
©y»
penicilamina capsula o tableta,
) 2 250 mg

5. Antiepilépticos

diazepan inyeccién, 5 mg/ml en
ampolleta de 2 ml
etosuximida capsula o tableta,
250 mg
fenitoina capsula o tableta, 25 mg.

100 mg (sal sodica)
inyveccion, 50 mg (sal
sddica)/m! en vial de 5 ml
acido valproico  tableta, 200 mg (sal
(B, C) (2, 4, 7) sodica)
carbamazepina tableta, 200 mg
(B, )

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la [raccion activa. ¢l nombre de 1a sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».

* Sinénimo: azul de metileno.
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Lista
principal

Lista

complementaria

Via de administracion, formas
farmacéuticas y dosis®

fenobarbital (1)

Omebendazol

niclosamida
piperazina

pirantel

tiabendazol

cloroquina

diloxanida
Ometronidazol

Oampicilina (4)

bencilpenicilina

5. Antiepilépticos (continuacion)

tableta, 50 mg, 100 mg
- jarabe, 15 mg/5 ml

6. Medicamentos antiinfecciosos

6.1 Medicamentos antihelminticos

tableta, 100 mg

tableta, 500 mg

tableta, S00 mg (citrato o
adipato)

elixir o jarabe (como citrato)
equivalente a 500 mg de
hidrato/5 ml

tableta masticable, 250 mg
(como embonato)

suspension oral, 50 mg (como
embonato)/ml

tableta masticable, 500 mg

6.2 Medicamentos antiamibianos

tableta, 200 mg (como fosfato o
sulfato)

tableta, 500 mg (furoato)

tableta, 200-500 mg

dehidroemetina inyeccién, 60 mg (clorhidrato) en

(B) (1, 7)

ampolleta de 1 mi

6.3 Medicamentos antibacterianos

6.3.1 Penicilinas

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

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

polvo para inyeccion 500 mg (como
sal sédica) en vial ‘

- polvo para inyeccion, 0,6 g

(= 1 millén de UD), 3,0 g
(= 5 millones de Ul) (como sal
sédica o potasica) en vial

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal 0 un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)
6.3.1 Penicilinas (continuacion)

bencilpenicilina procainica (7) polvo para inyeccién, 1 g
(= 1 millén de Ul), 3 g
(= 3 millones de UI)
benzatina bencilpenicilina (5) inyeccién, 1,44 g de
bencilpenicilina (= 2,4 millones
de UIY5 ml en vial
fenoximetilpenicilina tableta, 250 mg (como sal
potasica)
polvo para suspensién ingerible,
250 mg (como sal potasica)/S ml

6.3.2 Otros medicamentos antibacterianos

Ocloranfenicol (7) capsula, 250 mg
polvo para inyeccién, 1 g (como
succinato sédico) en vial
Ocloxacilina capsula, 500 mg (como sal sédica)
polvo para inyeccion, 500 mg
(como sal sddica) en vial
eritromicina capsula o tableta, 250 mg (como
estearato o etilsuccinato)
suspensidn ingerible, 125 mg (como
estearato o etilsuccinato)/5 ml
polvo para inyeccidén, 500 mg
(como lactobionato) en vial

espectinomicina (8) polvo para inyeccion. 2 g (como
clorhidrato) en vial
(Jgentamicina (4) inyeccion, 10 mg. 40 mg (como
sulfatoyml en vial de 2 ml
Ometronidazol tableta, 200-500 mg

inyeccion, 500 mg en 100 ml
' supositorio. 500 mg, 1 g
salazosulfapiridina (2) tableta. S00 mg

Osulfadimidina (4) tableta, 500 mg
Osulfametoxazol + suspension ingerible, 500 mg/S ml
trimetoprima (4) inyeccién, 1 g (sal sodica) en

ampolleta de 3 ml
tableta, 100 mg + 20 mg,
400 mg + 80 mg

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fracaién activa, el nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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Lista - Lista Via de administracion, formas

principal complementaria  farmacéuticas y dosis”

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)

6.3.2 Otros medtcamentos antzbactenanos (contmuacnon)

Otetraciclina (4) ' capsula o tableta, 250 mg
(clorhidrato) . ATO)
Clamikacina (B, C) inyeccion, 250 mg (sulfato)ml
@4 - en ampolleta de 2 ml
doxiciclina (B) capsula o tableta, 100 mg (como
(5, 6) clorhidrato)
inyeccioén, 100 mg (como
clorhidrato)/5 ml
en ampolleta
nitrofurantoina  tableta, 100 mg
(A, B) 4, 7)

6.3.3 Medicamentos antileprosos
clofazimina capsula, 100 mg
dapsona tableta, 50 mg, 100 mg
rifampicina 7 capsula o tableta, 150 mg,
300 mg
etionamida (B) tableta, 125 mg, 250 mg
protionamida (B) tableta, 125 mg

6.3.4 Medicamentos antituberculosos

estreptomicina (4) ) polvo para inyeccién, 1 g (como
o sulfato) en vial
etambutol tableta, 100-500 mg
. (clorhidrato)®
isoniazida tableta, 100-300 mg
pirazinamida. tableta, 500 mg
rifampicina ) capsula o tableta,
150 mg, 300 mg
tioacetazona + isoniazida tableta, 50 mg + 100 mg,
: 150 mg + 300 mg ’

6.4 Medlcamentos antifilaridsicos

dietilcarbamazina . _tableta, 50 mg (c1trat0)
suramina sédica polvo para inyeccion, 1 g en vial

4 Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como».
¢ Se necesitan dos dnsns pata efectuar ajustes individuales de la dosificacién.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)

6.5 Medicamentos antifiingicos

anfotericina B polvo para inyeccién, 50 mg
en vial .
griseofulvina (8) tableta o cépsula, 125 mg,
. 250 mg
nistatina tableta, 500 000 Ul

6vulo vaginal, 100 000 U}
flucitosina (B) capsula, 250 mg
“4, 8) infusién, 2,5 g en 250 ml

6.6 Medicamentos antileishmanidsicos

estibogluconato sédico inyeccion, 33%, equivalente a
10% de antimonio, en vial
de 30 mi

pentamidina (5) polvo para inyeccion, 200 mg
(isetionato o mesilato)
en vial

6.7 Medicamentos antipalidicos
Ocloroquina tableta, 150 mg (como fosfato
o sulfato)

jarabe, 50 mg (como fosfato o
sulfatoyS ml

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

quinina tableta, 300 mg (como bisulfato
o sulfato)

inyeccién, 300 mg (como
biclorhidrato)mi, en
ampolleta de 2 ml
amodiaquina (B) suspensién, 150 mg (como
clorhidratoy$ mt
sulfadoxina + tableta, 500 mg + 25 mg
pirimetamina
(B)

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, ¢l nombre de Ja sal o el éster entre paréntesis va precedido del
abverbio «como».
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Lista " Lista Via de administracion, formas
principal complementaria = farmacéuticas y dosis®

6. Medicamentos antiinfecciosos (continuacion)

6.8 Medicamentos antiesquistosomidsicos

metrifonato tableta, 100 mg

oxamniquina capsula, 250 mg
jarabe, 250 mg/5 ml

praziquantel ’ tableta, 600 mg

6.9 Medicamentos antitripanosomidsicos

melarsoprol (5) inyeccién, solucién al 3,6 %
pentamidina (5) polvo para inyecciéon, 200 mg
(isetionato o mesilato)
suramina sodica : polvo para inyeccion, 1 g
. . en vial
Onifurtimox (C) tableta, 30 mg, 120 mg, 250 mg
2, 8

7. Medicamentos antijaquecosos

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

8. Medicamentos antineoplasicos y
supresores de la inmunidad

azatioprina (2) ] tableta, 50 mg
polvo para inyeccién, 100 mg
(como sal sddica) en vial

bleomicina (2) polvo para inyeccién, 15 mg
(como sulfato) en vial
busulfano (2) tableta, 2 mg
ciclofosfamida (2) tableta, 25 mg
polvo para inyeccion, 500 mg
en vial

° Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccién activa, ¢l nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

8. Medicamentos antineoplisicos y
supresores de la inmunidad (continuacién)

citarabina (2) polvo para inyeccion, 100 mg
en vial

clorambucilo (2} tableta, 2 mg

Odoxorrubicina (2) polvo para inyeccién, 10 mg,

50 mg (clorhidrato) en vial

fluorouracilo (2) inyeccién, 50 mg/ml en
ampolleta de 5 ml

folinato calcico (2)¢ tableta, 15 mg

metotrexato (2) tableta, 2,5 mg (como sal
sédica)

inyeccion, 50 mg (como sal
sOdica) en vial
procarbazina capsula, 50 mg (como clorhidrato)
vincristina (2) polvo para inyeccion, 1 mg,
5 mg (sulfato) en vial

9. Medicamentos antiparkinsonianes

Obiperideno tableta, 2 mg (clorhidrato)

inyeccién, 5 mg (lactato) en
ampolleta de I ml

levodopa + tableta, 100 mg+ 10 mg,
Ocarbidopa (5. 6) 250 mg + 25 mg
levodopa (A) tableta o capsula, 250 mg

10. Medicamentos que afectan a la sangre
10.1 Medicamentos antianémicos

acido félico (2) - tableta, 1 mg

inyeccién 1 mg (como sal sédica)
en ampolleta de 1 ml

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa. el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «comao».

* Para «tratamiento de rescate» con metotrexato.
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Lista Lista Via de administracion, formas

principal complementaria  farmacéuticas y dosis".

10. Medicamentos que afectan a la sangre (continuacion)
10.1 Medicamentos antianémicos (continuacién)

Ohidroxocobalamina (2) inyeccién, 1 mg en ampolleia

de 1 ml
Dhierro dextrano  inyeccion, equivalente a 50 mg
(B) (5) de hierro/ml, en ampolleta
de 2 ml
sal ferrosa + tableta, 60 mg + 200 pg
acido folico (C)
sal ferrosa tableta, equivalente a 60 mg de
hierro (como sulfato o
fumarato)

solucion ingerible, equivalente a
15 mg de hierro (como sulfato)
en 0,6 ml

10.2 Anticoagulantes y antagonistas

inyeccién, 10 mg/ml en ampolleta

fitomenadiona
de 5 ml

heparina inyeccion, 1000 Ul/ml, 5000 Ul/ml,
20 000 Uml en ampolleta ‘
de 1 ml

sulfato de protamina (2) inyeccién, 10 mg/ml en ampolleta
de 5 ml

Owarfarina (2, 6) tableta, 5 mg (sal sédica)

11. Productos y sucedaneos de la sangre

11.1 Suceddneo del plasma

dextrano 70 solucion inyectable, 6%

« Cuando la dosis se cxpresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa. el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

11. Productos y suceddneos de la sangre (continuacion)

11.2  Fracciones plasmdticas para usos especificos

albimina humana solucion
normal (2, 8) inyectable,
25%
fraccion Todas las tracciones
antihemofilica® plasmiticas deben ]
ajustarse a las normas de
) 2, 8 (desecada) la OMS para la toma, la
lei > preparacion y la

complejo del inspeccion de la calidad
factor 1X de la sangre y de los
( trad productos sanguineos
dco?ce'; rado humanos./
e los factores
de coagulacién
II, VII, IX y X)

. (©) 2.8 (desecada)

12. Medicamentos cardiovasculares
12.1 Medicamentos antianginosos
Odinitrato de isosorbida - tableta (sublingual), 5 mg
Opropanolol tableta, 10 mg, 40 mg

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

trinitrato de glicerol tableta (sublingual), 0,5 mg
Overapamilo tableta, 40 mg, 80 mg
(clorhidrato)

inyeccion, 2.5 mgml
(clorhidrato) en ampolleta
de 2 ml

12.2 Medicamentos antiarritmicos

isoprenalina tableta, 10 mg, 15 mg
(clorhidrato o sulfato)

@ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa el nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del adverbio
«COMO». -

¢ Sin6nimo: factor VIII.

OMS. Serie de Informes Técnicos, N© 626. Anexo 1, 1978.
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis”

12. Medicamentos cardiovasculares (continuacion)

12.2 Medicamentos antiarritmicos (continuacién)

lidocaina inyeccion, 20 mg
(clorhidrato)/ml en ampolleta
) de 5 ml
Oprocainamida tableta, 250 mg, 500 mg
(clorhidrato)

inyeccién, 100 mg
(clorhidrato)/ml en ampolleta
de 10 ml

Opropanolol tableta, 10 mg, 40 mg
: (clorhidrato)

inyeccion, 1 mg (clorhidrato)

en ampolleta de 1 ml
Oquinidina (A, B) tableta, 200 mg (sulfato)

12.3 Medicamentos antihipertensivos

Ohidralazina tableta, 50 mg (clorhidrato)
Ohidroclorotiazida tableta, 50 mg
Onitroprusiato sédico polvo para preparar infusiones,
2, 8 50 g en ampolleta
metildopa tableta, 250 mg
(A, B) ()
Creserpina tableta, 0,1 mg, 0,25 mg

(A) () inyeccién, 1 mg en ampolleta

QOpropanolol ) tableta, 40 mg, 80 mg
(clorhidrato)

12.4 Glucésidos cardiacos

digoxina (4) tableta, 0,0625 mg, 0,25 mg
solucidn ingerible, 0,50 mg/ml
inyeccion, 0,25 mg/ml en
ampolleta de 2 ml

digitoxina tableta, 0,05 mg, 0,1 mg
(B) (6) solucién ingerible,” 1 mg/ml
.inyeccion, 0,2 mg en ampolleta
de 1 ml

2 Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o cl éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal - complementaria  farmacéuticas y dosis®

12. Medicamentos cardiovasculares (continuacion)

12.5 Medicamentos empleados en caso de choque o anafilaxia

dopamina (2) inyeccion, 40 mg
(clorhidrato)/ml en
vial de 5 ml

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

13. Medicamentos dermatoldgicos
13.1 Medicamentos antifiingicos

acido benzoico + acido

salicilico pomada o crema, 6 % + 3 %
[Omiconazol pomada o crema, 2 % (nitrato)
nistatina pomada o crema, 100 000 Ul/g

13.2 Medicamentos antiinfecciosos
Oneomicina + pomada, 5 mg de sulfato de
Obacitracina neomicina + 500 Ul de

bacitracina-zinc/g

13.3 Medicamentos antiinflamatorios y antipruriginosos

Obetametasona (3) ’ pomada o crema, 0,1 % (como
valerato)

Ohidrocortisona pomada o crema, 1 % (acetato)

Olocidén de calamina lociéon

13.4 Medicamentos astringentes
acetato de aluminio solucién, 13 %, para dilucion
13.5 Agentes queratopldsticos ¥ queratoliticos

acido salicilico solucién tépica, 5 %
alquitran de hulla solucién tépica, 20 %

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal 0 un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis:
cuando se hace referencia a la fraccion activa. el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como».



Lista o Lista Via deiradministracio’n, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis*®

13. Medicamentos dermatolégicos (continuacion)

13.6 Escabicidas y pediculicidas

benzoato de bencilo : locién, 25 %
lindano? . crema o locién, 1 %

14. Agentes de diagnéstico
edrofonio (2, 8) inyeccién, 10 mg (cloruro),
en ampolleta de 1 ml
tuberculina, derivado
proteinico purificado
(DPP) ) ~ inyeccion

14.1 Medicamentos oftdlmicos

fluoresceina gotas oftalmicas, Pz (sal
sddica)

14.2 Sustancias de radiocontraste

Oacido yopanoico tableta, 500 mg
CJamidotrizoato de inyeccion, 60 % en ampolleta
meglumina ' de 20 ml
Oamidotrizoato sédico inyeccién, 50% en ampolleta
) ) de 20 ml
Omeglumina adipiodénica ’ " inyeccién, 25% en vial de 20 ml
Osulfato de bario . polvo

~ 15. Desinfectantes

Oclorhexidina . solucién, 5% (gluéonato) para
dilucion
Oyodo solucion, 2,5%

16. Diurétices

Oamilorida tableta, 5 mg (clorhidrato)

4 Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».

¥ Denominado anteriormente hexacloruro de benceno, isomero gamma.
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

16. Diuréticos (continuacion)

espironolactona tableta, 25 mg
clortalidona (B) tableta, 50 mg
(6) (6)
Ofurosemida tableta, 40 mg
inyeccién, 10 mg/ml en ampolleta
de 2 ml

Ohidroclorotiazida tableta, 50 mg

manitol solucién inyectable, 10%, 20%

17. Aparato digestivo (medicamentos del)

17.1 Antidcidos y otros medicamentos antiulcerosos

cimetidina ‘ . tableta, 200 mg
inyeccion, 200 mg en ampolleta
de 2 mi
hidréxido de aluminio tableta, 500 mg
suspension ingerible, 320 mg/5 ml
hidréxido de magnesio suspension ingerible, equivalente a

550 mg de 6xido de magnesio/ 10 ml
carbonato de
calcio (A, B) tableta. 600 mg

17.2  Medicamentos antieméticos

Oprometazina tableta, 10 mg, 25 mg
(clorhidrato)
elixir o jarabe, 5 mg
(clorhidrato)5 ml
inyeccion, 25 mg (clorhidrato)yml
en ampolleta de 2 ml

metoclopra- tableta, 10 mg (como
mida (C) clorhidrato)

17.3  Medicamentos antihemorroidales

Omedicamento anestésico local.
astringente y antiinflamatorio pomada o supositorio

“ Cuando la dosis s¢ expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto.se indica entre paréntesis:
cuando se hace referencia a la traccién activa. el nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

17. Aparato digestivo (medicamentos del) (continuacion)

17.4 Medicamentos antiespasmddicos
Datropina tableta, 1 mg (sulfato)
: inyeccion, 1 mg (sulfato) en’
ampolleta de 1 ml
 17.5 Medicamentos catdrticos
Osen tableta, 7,5 mg (sendsidos)
17.6 Medicamentos usados contra la diarrea

17.6.1 Medicamentos antidiarreicos (sintomdticos)

Ocodeina ' tableta, 30 mg (fosfato)

17.6.2 Solucion de sustitucion

sales de rehidratacién

oral (para

solucion salino-

glucosada)

gllitro

cloruro sédico 3,5
bicarbonato sddico 2,5
cloruro potasico 1,5
glucosa 20,0

18. Hormonas

18.1 Hormonas suprarrenales y suceddheos sintéticos

Odexametasona tableta, 0,5 mg, 4 mg
inyeccion, 4 mg (fosfato de
sodio) en ampolleta de 1 ml
hidrocortisona polvo para inyeccion, 100 mg
(como succinato sédico) en vial

4 Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccioén activa, el nombre de la sal o el éster ntre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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Lista Lista Via de administracién, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

18. Hormonas (continuacion)

18.1 Hormonas suprarrenales y suceddneos sintéticos (continuacién)

Oprednisolona tableta, 5 mg

fludrocortisona tableta, 0,1 mg (acetato)
(©)

18.2  Andrégenos

testosterona (2) inyeccién, 200 mg (enantato) en
ampolleta de 1 ml

inyeccioén, 25 mg (propionato) en
ampolleta de 1 ml

18.3 Estrégenos
Oetinilestradiol tableta, 0,05 mg

18.4 Insulinas y otros agentes antidiabéticos

DOglibenclamida tableta, S mg
insulina inyectable inyeccion. 40 Ul/ml en vial
de 10 ml, 80 Ul/ml en vial
de 10 ml
Osuspension de inyeccién, 40 Ul/ml en vial
insulina-cinc de 10 ml, 80 Ul/ml en vial
compuesta de 10 ml

18.5 Contraceptivos orales

Oetinilestradiol + tableta, 0,03 mg+ 0,15 mg,
Olevonorgestrel 0,05 mg + 0,25 mg
Oetinilestradiol + tableta, 0,05 mg+ 1,0 mg
Onoretisterona
Onoretisterona tableta, 0,35 mg
(B)

18.6 Inductores de la ovulacion

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

* Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa, el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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principal . complementaria  farmacéuticas y dosis” ’

18. Hormonas (continuacion)
18.7 Progestogenos
Onoretisterona » tableta, 5 mg

18.8 Hormonas tiroideas y medicamentos antitiroideos

levotiroxina tableta, 0,05 mg, 0,1 mg
(sal sédica)
Opropiltiouracilo tableta, 50 mg
yoduro potasico tableta, 60 mg

19. Preparaciones inmunolégicas

19.1 Sueros e inmunoglobulinas

antitoxina diftérica inyeccion, 10 000 UI,
20 000 UI en vial
antitoxina tetanica inyeccién, 50 000 Ul
. en vial Todas las fracciones
inmunoglobulina anti-D inyeccién, 0,25 mg/mi plasmaticas deben
h ajustarse a las normas
(humana) de la OMS para la
H H H A toma, la preparacion y
inmunoglobulina humana inyeccion s inspeccion de I
normal (2) calidad de la sangre y
. - . . de los productos
suero antiponzofioso inyeccién sanguineos humanos
suero antirrabico - inyeccion, 1000 UI en
hiperinmune ampolleta de 5 ml

19.2 Vacunas

19.2.1 Para inmunizacion general

vacuna antipoliomielitica solucion ingerible

(virus vivo atenuado) s e unm,
vacuna antisarampionosa . inyeccion normas de la OMS para
vacuna antitetanica ) inyeccion {:f,légk;:,"a*
vacuna BCG (desecada) inyeccién

@ Cuando la dosts se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccién activa el nombre de la sal o cl éster cntre paréntesis va precedido del
adverbio «comos.-

k OMS. Serie de Informes Técnicos. N© 626. Ancxo L. 1978,

* Vgase la nota i de la pagina 350.
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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

19. Preparaciones inmunolégicas (continuacion)

19.2.1 Para inmunizacién general (continuacion)

vacuna contra la difteria,

el tétanos y la tos ferina inyeccion
vacuna contra la difteria

y el tétanos inyeccion

Todas las vacunas
2. s especificos deben ajustarse a las
1922 Para .grl.lp.o esp f normas de la OMS para
de individuos las sustancias
. i biolégicas’

vacuna antiamarilica inyeccion
vacuna antigripal inyeccion
vacuna antimeningocécica inyeccion
vacuna antirrabica inyeccion
vacuna antitiféidica inyeccion

20. Miorrelajantes (de accién periférica) e inhibidores de la colinesterasa

Ogalamina (2) inyeccion, 40 mg
(trietiddico)/ml en
ampolleta de 2 ml

Oneostigmina tableta, 15 mg (bromuro)

inyeccion, 0.5 mg (metilsulfato)
en ampolleta de [ ml

suxametonio (2) inveccion, 50 mg
‘ (cloruro)/ml en ampolleta
de 2 ml
piridostigmina tableta, 60 mg (bromuro)
(B) (2, 8) inyeccién, 1 ml (bromuro)

en ampolleta de 1 ml

* Cuando la dosis 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 va precedido del adverbio «comon.

* Vacuna BCG desecada (Revision de 1978) (OMS. Serie de Informes Técnicos. N© 638, 1979): anatoxina
diftérica, vacuna contra la tos ferina. anatoxina tetdnica y vacunas combinadas (Revisién de 1978) (OMS. Serie de
Informes Técnicos. N© 638, 1979). Addendum de 1981 (OMS. Serie de Informes Técnicos. N© 673, 1982); vacuna
antisarampionosa (viva) y vacuna antisarampionosa (inactivada) {OMS, Serie de Informes Técnicos, N© 329, 1966):
vacuna antipoliomielitica (oral) (Revision de 1982} (OMS. Serie de Informes Técnicos, N° 687, 1983): anatoxina
tetanica (Revision de 1978) (OMS, Serie de Informes Técnicos. N° 63&. 1979): vacuna antigripal (inactivada)
(Revisién de 1978) (OMS, Serie de Informes Técnicos, N° 638, 1979): vacuna de polisacaridos antimeningocécicos
(OMS, Serne de Informes Técnicos, N° 594, 1976), Addendum de 1980 (OMS. Serie de Informes Técnicos. N° 658,
1981); vacuna antirrdbica de uso médico (Revision de 1980) (OMS. Serie de Informes Técnicos, N© 658, 1981):
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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Lista Lista Via de administracion, formas
principal complementaria  farmacéuticas y dosis®

21. Preparaciones oftalmolégicas

21.1 Agentes antiinfecciosos

nitrato de plata solucion (gotas oftalmicas), 1 %
sulfacetamida pomada oftélmica, 10 % (sal
sddica)

solucion (gotas oftalmicas), 10 %
(sal sédica)
Otetraciclina pomada oftélmica, 1 %
' : (clorhidrato)

21.2 Agentes antiinflamatorios

)

hidrocortisona (2, 7) pomada oftalmica, 1 %

(acetato)

21.3 Anestésicos locales
Otetracaina soluciéon (gotas oftalmicas), 0,5 %
(clorhidrato)
21.4 Midéticos

pilocarpina solucion (gotas oftalmicas), 2 %,

4 % (clorhidrato o nitrato)

21.5 Midridticos

Dhomafropina 7 . ' . solucién (gotas oftalmicas), 2 %
(bromhidrato)
. N\, -
epinefrina -solucion (gotas oftalmicas), 2 %
(A, B) (2) (como clorhidrato)

@ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados, esto se indica entre paréntesis;

cuando se hace referencia a la fraccién activa. el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «como».
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rincipal complementaria armacéuticas y dosis®
p P p y

21. Preparaciones oftalmolégicas (continuacion)
2116 Preparaciones de uccién general
acetazolamida tableta, 250 mg
22. Oxitocicos

Oergometrina tableta, 0,2 mg (maleato)

inyeccion, 0,2 mg (maleato) en
ampolla de 1 ml

oxitocina- inyeccion, 10 Ul en ampolleta
de 1 ml

23. Solucién para dialisis peritoneal
solucién para dialisis solucion parenteral
intraperitoneal (de

composicion adecuada)

24. Medicamentos psicotrépicos

Oamitriptilina tableta, 25 mg (clorhidrato)
carbonato de litio capsula o tableta, 300 mg
2, 4,7
Oclorpromazina tableta, 100 mg (clorhidrato)

jarabe, 25 mg (clorhidratoy5 ml

inyeccién, 25 mg (clorhidrato)/ml
en ampolleta de 2 ml

Odiazepan tableta, 5 mg

Dflufenacina (5) inyeccién, 25 mg (decanoato o
enantato) en ampolleta de 1 ml

Ohaloperidol tableta, 2 mg

25. Medicamentos que actian en las vias respiratorias
25.1 Medicamentos antiasmdticos

Oaminofilina tableta, 200 mg

inyeccién, 25 mg/ml en ampolleta
de 10 ml

“ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa el nombre de la-sal o el éster entre paréntesis va precedido del
adverbio «comon.
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25. Medicamentos que actiian en las vias
respiratorias (continuacion)

25.1 Medicamentos antiasmdticos (continuacion)

epinefrina

Osalbutamol

acido cromoglicico

B) 2, 8

beclometasona

(B) (8)
efedrina (A)

inyeccion, 1 mg (como
clorhidrato) en ampolleta de 1 ml
tableta, 4 mg (sulfato)
inhalacién oral (aerosol),
0,1 mg por dosis
jarabe, 2 mg (sulfatoyS ml
inhalacién oral (cartucho),
20 mg (sal sédica) por dosis
inhalacion oral (aerosol),
0,05 mg (dipropionato) por dosis
tableta, 30 mg (como
clorhidrato)
elixir, 15 mg (como
clorhidratoy5 ml
inyeccion, 50 mg (sulfato) en
ampolleta de 1 ml

25.2 Antitusigenos

Ocodeina (1)

tableta, 10 mg (fosfato)

26. Soluciones correctoras de los trastornos hidricos,
electroliticos y acidobasicos

26.1 Orales

cloruro potasico

sales de rehidratacion
oral (para solucion
salino-glucosada)

solucién oral
[véase la composicién en 17.6.2:

Solucion de sustitucion]

¢ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccion activa el nombre de la sal o el éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como»r.
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26. Soluciones correctoras de los trastornos hidricos,
electroliticos y acidobasicos (continuacion)

agua para inyeccion

bicarbonato sédico

cloruro potasico
cloruro sédico

glucosa

glucosa con
cloruro sédico

Osolucién compuesta de
lactato sédico

acido ascorbico

Oergocalciferol

fluoruro sédico (8)
Onicotinamida

piridoxina

26.2  Parenterales

en ampolletas de 2 ml,

Smly 10 ml
solucidén inyectable,

1,4% isoténica

(Na + 167 mmol/l,

HCO; — 167 mmoV/I)
solucién inyectable
solucién inyectable,

0,9 % isoténica

(Na + 154 mmol/I,

Cl — 154 mmol/l)
solucion inyectable,

5 % isotonica,

50 % hiperténica
solucién inyectable, 4 % de

glucosa, 0,18 % de cloruro

sodico (Na + 30 mmol/l,

Cl — 30 mmol/l)
solucién inyectable

Vitaminas y minerales

tableta, 50 mg

capsula o tableta, 1,25 mg
(50 000 UID)

solucion oral, 0,25 mgml
(10 000 UI)

tableta, 0,5 mg (como fluoruro)
tableta, 50 mg

tableta, 25 mg (clorhidrato)

“ Cuando la dosis s¢ expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntesis;
cuando se hace referencia a la fraccién activa, el nombre de la sal o ¢l éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como»,
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27. Vitaminas y minerales (continuacion)

retinol cépsula o tableta, 7,5 mg
(25 000 UI),
60 mg (200 000 ULy
solucién oral, 15 mg/ml

(50000 UI)
riboflavina i tableta, 5 mg
tiamina tableta, S0 mg (clorhidrato)
gluconato calcico inyeccién, 100 mg'ml en
©) 2,8 ampolleta de 10 ml

@ Cuando la dosis se expresa en términos de una sal o un éster seleccionados. esto se indica entre paréntests;
cuando se hace referencia a la fraccién activa, el nombre de la sal o cl éster entre paréntesis va precedido del

adverbio «como».
J Para usarsc en el tratamiento y prolilaxis de la xeroftalmia.
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LISTA ALFABETICA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES!

Medicamento Pdgina Medicamento Pdgina
A ] B (continuacién)
acetato de aluminio 29 bencilpenicilina procainica 21
acetazolamida 37 benzatina bencilpenicilina 21
acido acetilsalicilico 17 benzoato de bencilo 30
acido ascorbico 39 Obetametasona 29
4cido benzoico + 4cido salici- bicarbonato sddico 32, 39
lico 29 Obiperideno 25
acido cromoglicico 18, 38 bleomicina . 24
acido fdlico 25 Obupivacaina 17
acido folico + sal ferrosa 26 busulfano . 24
acido salicilico 29
acido salicilico + acido ben-
20ico 29 C
acido valproico 19
acido yopanoico 30 Ocalamina, locién 29
agua para inyeccion 39 carbamazepina 19
albimina humana normal 27 Ocarbidopa levodopa 25
alopurinol 17 carbén activado 18
alquitran de hulla 29 carbonato de calcio 31
Jamidotrizoato de meglumina 30 carbonato de litio 37
Camidotrizoato sddico 30 ciclofosfamida 24
Damikacina 22 cimetidina ) 31
Damilorida 30 citarabina 25
Oaminofilina 37 clofazimina 22
Oamitriptilina 37 clomifeno 33
amodiaquina 23 clorambucilo 25
Dampicilina 20 Tcloranfenicol 21
anfotericina B 23 T clorfenamina 18
DOantihemorroidal: medicamento Tclorhexidina 30
anestésico local, astringente v cloroquina 20, 23
antiinflamatorio 31 Ticlorpromazina 37
antitoxina diftérica 34 clortalidona 31
antitoxina tetanica 34 cloruro de metiltioninio 19
Oatropina 19. 32 cloruro potasico. parenteral 39
azatioprina 24 cloruro potasico. solucién
oral 32. 38
B cloruro sédico 32, 39
cloruro sédico con glucosa 39
Obacitracina + Jneomicina 29 Hcloxacilina 21
beclometasona 38 Ocodeina 32, 38
bencilpenicilina 20 colchicina 18

! Se han empleado invariablemente las denominaciones comunes internacionales disponibles; véase la nota quc
ligura al pie de la pagina 9.
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Medicamento

C (continuacion)

complejo del factor 1X (concen-
trado de los factores de coa-

gulacién 11, VII, IX y X)

D

dapsona
deferoxamina
dehidroemetina
Odexametasona
dextrano 70
Odiazepan
dietilcarbamazina
digitoxina
digoxina
diloxanida
dimercaprol
Odinitrato de isosorbida
dopamina
doxiciclina
[(Odoxorrubicina

E

edetato sodico de calcio-
edrofonio

efedrina

epinefrina 18, 29, 36,

Oergocalciferol

Oergometrina
ergotamina
eritromicina
espectinomicina
espironolactona
estibogluconato sodico
estreptomicina
etambutol
éter, anestésico

Detinilestradiol

Oetinilestradiol + Olevonorgestrel
(letinilestradiol + [Jnoretisterona

etionamida
etosuximida

42

Pdgina

27

Medicamento

F

fenitoina
fenobarbital
fenoximetilpenicilina
fitomenadiona
flucitosina
fludrocortisona
Oflufenazina
fluoresceina
fluorouracilo
fluoruro sédico
folinato calcico
fraccion antihemofilica
Ofurosemida

G

(Jgalamina
[gentamicina
Dglibenclamida
gluconato calcico
glucosa
glucosa con cloruro sodico
griseofulvina

H

Thaloperidol
halotano
heparina
Ohidralazina
Ohidroclorotiazida
hidrocortisona
hidréxido de aluminio-
hidréxido de magnesio
Ohidroxocobalamina
Ohierro dextrano
Ohomatropina

CJibuprofeno
indometacina
inmunoglobulina anti-D

(humana)

Pdgina

32,

28,
29,

19

21
26
23
33

30
25
39
25
27
31

35
21
33

39
39

37
17
26
28
31
32
31

31

26
26
36

17
17
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Medicamento Pdgina
I (continuacion)
inmunoglobulina humana nor-
mal 34
insulina inyectable 33
Oinsulina-cinc, suspensidon com-
puesta 33
ipecacuana 18
isoniazida 22
isoprenalina 27
Oisosorbida, dinitrato 27
L
Olactato sédico, solucién com:
puesta 39
levodopa 25
levodopa + Ocarbidopa 25
Olevonorgestrel + Oetinilestra-
diol 33
levotiroxina 34
Olidocaina 17, 28
lindano 30
M
manitol 31
Omebendazol 20
Omeglumina adipiodénica 30
melarsoprol 24
metildopa 2R
metoclopramida 31
metotrexato 25
metrifonato . 24
Ometronidazol 26, 21
Omiconazol 29
morfina 18
N
naloxona 18, 19
Oneomicina + [Obacitracina 29
DOneostigmina 35
niclosamida 20
Onicotinamida - 39

Medicamento
N (continuacion)

Onifurtimox
nistatina
nitrato de plata
nitrito de sodio
nitrofurantoina
Onitroprusiato sdédico
Onoretisterona
Cnoretisterona + Jetinilestradiol

o

oxamnigquina
dxido nitroso
oxigeno
oxitocina

P

paracetamol
penicilamina
pentamidina
Opetidina
pilocarpina
piperazina
pirantel
pirazinamida
piridostigmina
piridoxina
pirimetamina + sulfadoxina
praziquantel
“prednisolona
primaquina
probenecida
Tjprocainamida
procarbazina
Jjprometazina
Jpropanolol
Tpropiltiouracilo
protionamida

Q

Oquinidina
quinina

Pdgina

23,

33,

23,

27,

24
29

19
22
28
34
33

24
17
17
37

28
23
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Medicamento

R

Oreserpina
retinol
ribotlavina
rifampicina

S

sal ferrosa
sal ferrosa + acido folico
salazosulfapiridina
Osalbutamol
sales de rehidratacion oral
(para solucion salino-
glucosada)
Osen
solucion para dialisis
intraperitoneal
suero antiponzofoso
suero antirrabico hiperinmune
sulfacetamida
Osulfadimidina
sulfadoxina + pirimetamina
Osulfametoxazol + trimetoprima
Osulfato de bario
sulfato de protamina
Dsulfato de sodio
suramina sodica
suxametonio

T

testosterona
Otetracaina
Otetraciclina

tiabendazol

tiamina

Pdgina

28
- 40

22

26
-26
21
38

32, 38

32

37
34
34

21
24
21

19, 26

18

22,24

33

- 36
22, 36

20
40

Medicamento Pdgia
T (continuacion)
tioacetazona + isoniazida 22
tiopental 17
" tiosulfato de sodio 19
trimetroprima + [sulfametoxa-
zol 21
trinitrato de glicerol 27
tuberculina, derivado proteinico
purificado (DPP) 30
A\
vacuna antiamarilica 35
vacuna antigripal v 35
vacuna antimeningocdcica 35
vacuna antipoliomielitica (virus
vivo atenuado) 34
vacuna antirrabica 35
vacuna antisarampionosa 34
vacuna antitetanica 34
vacuna antitiféidica 35
vacuna BCG (desecada) 34
vacuna contra la difteria, el té-
tanos y la tos ferina 35
vacuna contra la difteria y el té-
tanos 35
Overapamilo 27
vincristina 25
w
Owarfarina 26
Y
Oyodo 30
yoduro potasico 34

11. CAMBIOS EFECTUADOS EN LA REVISION DE LA
LISTA MODELO

Las modificaciones hechas individualmente en la lista modelo se
explican en detalle mas adelante. Se han revisado también algunos
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de los grandes grupos de productos, que se anotan en letras negritas

* (por ejemplo, el grupo 2 comprende ahora los grupos 2 y 3 de la lista
anterior) y en consecuencia se les ha dado nueva numeracién. Los
signos tipograficos empleados y los nimeros entre paréntesis que
figuran después de los nombres de los medicamentos no ‘tienen
siempre el mismo significado que en la lista anterior (véanse las
Notas explicativas de la seccién 10). Por tanto, para evitar confu-
siones se solicita a los usuarios que se refieran inicamente a la lista
actual y citen el nimero del informe en que se ha publicado (OMS,
Serie de Informes Técnicos, N°© 685).

Grupo 3. Antialérgicos: Se ha afiadido una forma inyectable de
Oclorfenamina.

Grupo 4.1. Antidotos y otras sustancias usadas en intoxicaciones.
Generales: Se ha incorporado el (Jsulfato de sodio como purgante
osmatico.

Grupo 6.1. Medicamentos antihelminticos: Se ha anadido el embo-
nato de pirantel a la lista principal como tableta masticable y
suspension oral. El Omebendazol se identifica con el pequefio
cuadro simbélico. Se han eliminado el hidroxinaftoato de befenio.

Grupo 6.2. Medicamentos antiamibianos: Se ha agregado la cloro-
quina y se ha transferido la diloxanida a la lista.principal. En la
lista complementaria se ha sustituido la emetina por la dehidroe-
metina y se ha eliminado la anotacion (A). Asimismo, se ha
retirado la paromomicina.

Grupo 6.3.1. Penicilinas: La bencilpenicilina procainica se ha tras-
ladado a la lista principal.

Grupo 6.3.2. Otros medicamentos antibacterianos: A la lista princi-
pal se han agregado el polvo para inyeccién de espectinomicina,
y una forma inyectable y un supositorio de Ometronidazol.
Se ha anadido el pequefio cuadro simbdlico al O cloranfenicol,

la Ogentamicina. el Ometronidazol y el Osulfametoxazol +
trimetoprima.

Grupo 6.3.3. Medicamentos antileprosos: Se ha agregado la tableta
de 50 mg de dapsona. La clofazimina y la rifampicina se han
cambiado a la lista principal. Como medicamentos complementa-
rios se han incorporado la etionamida y la protionamida.
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Grupo 6.3.4. Medicamentos antituberculosos: Se han anadido a la
lista principal la pirazinamida y la tioacetazona + isoniazida.

Grupo 6.5. Medicamentos antifiingicos: Se han agregado un 6vulo
vaginal de nistatina y una forma inyectable de flucitosina.

Grupo 6.7. Medicamentos antipaliidicos: A la lista complementaria
se ha sumado la suspension de amodiaquina. Se han eliminado la
pirimetamina sola y el formiato de quinina. '

Grupo 6.8. Medicamentos antiesquistosomidsicos: Se ha agregado
el praziquantel a la lista principal. Se han eliminado el niridazol,
el tartrato sodico de antimonio y el estibocaptato sddico.

Grupo 6.9. Medicamentos antitripanosomidsicos: El Onifurtimox se
ha transferido a la lista complementaria precediéndolo del pe-
quefio cuadro simbélico.

Grupo 9. Medicamentos antiparkinsonianos: El Obiperideno, en las
formas de tableta y ampolleta para inyeccion, ha sustituido al
trihexifenidilo en la lista principal. La levodopa + Ocarbidopa se
ha trasladado a la lista principal y la levodopa sola se ha cam-
biado a la lista complementaria.

Grupo 10.1. Medicamentos antianémicos: En la lista principal se ha
incluido una solucién de sal ferrosa para administracion por via
oral. Como medicamento complementario se ha incorporado
una combinacion de sal ferrosa + acido félico en forma de ta-
bleta. .

Grupo 10.2. Anticoagulantes y antagonistas: Se ha agregado una
forma de heparina que contiene 5000 Ul/ml.

Grupo 11.2. Fracciones plasmdticas para usos especificos: El fibri-
nogeno y la solucién inyectable de proteinas plasmaticas se han
~ eliminado de la lista complementaria.

Grupo 12.1. ‘Medicamentos antianginosos: A la lista principal se ha
sumado el Overapamilo en tabletas y forma inyectable.

Grupo 12.2. Medicamentos antiarritmicos: Se ha anadido la isopre-
nalina a la lista principal en forma de tableta. Asimismo se ha
incorporado una tableta de 250 mg de procainamida.

Grupo 12.3. Medicamentos antihipertensivos: Se ha agregado una
tableta de Opropanolol de 80 mg.

Grupo12.5. Medicamentosempleadosen casodechoqueoanafilaxia:
Se ha eliminado el clorhidrato de isoprenalina.
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Grupo 13.3. Medicamentos antiinflamatorios y antipruriginosos: Se
ha agregado la Olocién de calamina.

Grupo 16. Diuréticos: A la lista principal se ha agregado la espirono-
lactona en forma de tableta.

Grupo 17.1. Antidcidos y otros medicamentos antiulcerosos: En la
lista principal se han agregado la tableta y la forma inyectable de la
cimetidina.

Grupo 18.4. Insulinas y otros agentes antidiabéticos: Se ha incorpo-
rado-la Oglibenclamida a la lista principal.

Grupo 19.2.1. Vacunas para inmunizacion general: Se ha eliminado
la vacuna antivariélica.

Grupo 20. Miorrelajantes (de accién periférica) e inhibidores de la
colinesterasa: Se ha introducido la Ogalamina en sustituciéon de
las tubocurarinas.

Grupo 25.2. Antitusigenos: Se ha colocado el pequeno cuadro sim-
bélico antes dé la Ocodeina.

Grupo 26. Soluciones correctoras de los trastornos hidricos, electro-
liticos y acidobdsicos: La Osolucién compuesta de lactato sédico
se ha hecho preceder del pequefio cuadro simbélico.

Grupo 27. Vitaminas y minerales: Se ha agregado la anotacion (8) al
fluoruro sédico en tableta de 0,5 mg (como fluoruro).

12. MEDICAMENTOS ESENCIALES Y ATENCION
: PRIMARIA DE SALUD

12.1 Factores que afectan a la seleccion de medicamentos para la
atencién primaria de salud

En el primer informe del Comité de Expertos en Seleccién de
Medicamentos Esenciales se recomendé que se preparase por sepa-
rado una lista de medicamentos apropiados para usarse en la aten-
cién primaria de salud. Después de llevar a cabo numerosas consul-
tas y de considerar las situaciones en que la primera relacién del
paciente ocurre con un curandero tradicional o con un trabajador de
salud de la comunidad en lugar de hacerse con un médico capaci-
tado, el presente Comité de Expertos ha seleccionado 22 sustancias
o tipos de sustancias de la lista principal que pueden tenerse en
cuenta para ese efecto. La lista de estos medicamentos se propor-
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ciona-en la seccion 12.2. No hace falta recalcar que en la realidad
esta seleccion debe realizarse en el ambito nacional, puesto que la
capacitacién y las responsabilidades de los trabajadores de salud
pueden variar en gran medida de un pais a otro. Sea como fuere, las
consideraciones siguientes habran de afectar inevitablemente a la
composicion de esta lista. '

(1) Sistemas existentes de prestacion de servicios médicos. Al
establecer los servicios de atencion primaria de salud no deberan
alterarse abruptamente las costumbres y tradiciones de las colectivi-
dades rurales, sino que las actividades de quienes ejercen la
medicina de modo empirico habran de adaptarse y complementarse
con el fin de que se tenga la seguridad de que las innovaciones se
incorporaran satisfactoriamente a los sistemas de atencién exis-
tentes. '

(2) Infraestructura sanitaria nacional. El tipo de servicio de
atencién primaria de salud que un pais dado puede necesitar depende
de la proximidad y la naturaleza de las instalaciones de salud mas
inmediatas. En algunos paises aln no es extrafio que el puesto de
salud mas cercano en que se disponga de atencion permanente se
encuentre a uno o mas dias de viaje desde aldeas remotas y aisladas
correspondientes a su area de servicio.

(3) Capacitacién y suministros. El nimero de individuos capaci-
tados, las instalaciones que se pongan a su disposicion y los suminis-
tros que se les confien determinaran el alcance vy las limitaciones del
sistema de atencion primaria de salud. Es obvio que los trabajadores
que cuentan con uno o mas anos de preparacién vocacional superaran
en sus logros al personal que se apoya €n un curso intensivo de
instruccion practica de escasas semanas de duracién. No obstante,
cualesquiera que sean las circunstancias, poco habra de conseguirse a
menos que se garantice la continuidad de los suministros y la infor-
macion esenciales.

(4) Variaciones en las enfermedades endémicas. La prevalencia
de infecciones endémicas importantes y enfermedades parasitarias
puede variar de una region a otra dentro del mismo pais en relacion
con factores climaticos, geograficos, topograficos, sociales, econd-
micos y laborales. Para asegurar que se suministren los medicamen-
tos mas eficaces y se produzcan los mayores beneficios a partir de
recursos limitados se requiere disponer de una planificaciéon minu-
ciosa y, algunas veces, también de estudios epidemioldgicos.
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12.2 Lista modelo de medicamentos para la atencion primaria
de salud

dcido acetilsalicilico

acido benzoico + acido salicilico

atropina (antiespasmodico)

benzoato de bencilo

carbén activado

clorfenamina

cloroquina

efedrina (asma)

ergometrina (hemorragia puerperal)

hierro/acido félico (complemento de la alimentacion durante el em-
barazo)

ipecacuana

lindano

locién de calamina

mebendazol

‘paracetamol

piperazina :

pomada oftdlmica de tetraciclina

sales de rehidratacién oral

solucién de clorhexidina

un antiacido

un medicamento antihemorroidal

yodo

Los medicamentos seleccionados, cuyas formas farmacéuticas
habran de ser las que se han indicado en la lista principal, pueden ser
usados de modo eficaz e inocuo por individuos responsables con
€scasos 0 nulos conocimientos médicos. Esta lista se ha adaptado a
las necesidades de un area paladica (donde no exista resistencia a la
cloroquina) en la que las infestaciones por helmintos también sean
endémicas, y las instrucciones para emplear los medicamentos pue-
dan basarse en el reconocimiento de unos pOCos signos y sintomas
cardinales.

Los trabajadores que posean mayor capacitacién podran usar una
variedad mas amplia de medicamentos cuyo grado de inocuidad
corresponda de modo aceptable a la habilidad de aquéllos para ela-
borar diagnésticos. Desde luego, cuando no hay escasez de personal
médico. la provisién de servicios amplios de urgencia o visitas a
domicilio entrafia el empleo de diversos medicamentos potentes.
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Sélo habran de tomarse decisiones acerca de la disponibilidad de
medicamentos especificos para los trabajadores de salud de la comu-
nidad cuando se hayan considerado debidamente todos los factores
importantes que intervienen en el ambito local.

En circunstancias idéneas, los antibidticos, por ejemplo, Unica-
mente deberan ser administrados por individuos suficientemente capa-
citados para elaborar diagndsticos y con acceso a ‘los servicios
de microbiologia apropiados. Sin embargo, la necesidad de estos
medicamentos es tan grande en las comunidades rurales aisladas
como en cualquier otra parte y los administradores de salud tienen la:
responsabilidad esencial de garantizar que, hasta donde sea posible,
los servicios médicos basicos se pondran al alcance de toda la pobla-
cién.

12.3 Materiales de capacitacion

El Comité revisé y recomendd para ensayos de campo.un con-
junto de planillas informativas que alin se encuentran en forma de
borrador concernientes a los medicamentos antes mencionados; és-
tas podran incluirse posteriormente en un manual para instructores
de los trabajadores de salud de la comunidad.

13. GLOSARIO DE TERMINOS USADOS
EN EL INFORME

Durante la realizacion de su trabajo, el Comité de Expertos
emple6 diversas expresiones cuyo significado se indica a continua-
cion:

Biodisponibilidad Velocidad y tasa de absorcion de
' un medicamento a partir de -una
forma farmacéutica determinada,
expresadas por su curva de con-
centracién/tiempo en la circula-
- cién general y por excrecion en
’ la orina.

Consumo farmacéutico Comercializaciéon, distribucioén,
prescripcion y uso de los medica-
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Eficacia

Equivalencia terapéutica

Farmacocinética

Forma farmacéutica

Formula del medicamento

Medicamento

mentos en una sociedad determi-
nada, con particular atencién a
sus consecuencias médicas, so-
ciales y econdmicas.

Aptitud de un medicamento para
producir los efectos propuestos,
determinada por métodos cien-
tificos.

La que se da en dos o mas produc-
tos farmacéuticos que, adminis-
trados a los mismos individuos
con la misma posologia, produ-
cen resultados o efectos tdxicos
eventuales fundamentalmente
idénticos.

Estudio de la accidén de los medi-
camentos, particularmente en
cuanto a variacién de sus con-
centraciones en los tejidos en lap-
sos de tiempo determinados, y a
absorcion, distribucidon, metabo-
lismo y excrecidn de tales medica-
mentos y sus metabolitos.

Forma en que se expende el pro-
ducto farmacéutico terminado, a
saber, comprimidos, capsulas,
jarabes, supositorios, etc.

Composicién de un producto far-
macéutico y operaciones requeri-
das para su preparacion.

Toda sustancia contenida en un
producto farmacéutico empleada
para modificar o explorar siste-
mas fisioldgicos o estados pato-
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Observancia
(cumplimiento del régimen)

Producto farmacéutico

Relacion beneficiolriesgo

légicos en beneficio de la persona
a la que se administra.

Cumplimiento estricto por el pa-
ciente de la prescripcion médica.

Forma farmacéutica que contie-
ne uno o mas medicamentos jun-
tamente con otras sustancias afna-
didas en el curso del proceso de
fabricacion.

Proporcion entre los beneficios
y los riesgos que presenta el em-
pleo de un medicamento; sirve
para expresar un juicio sobre la
funcion del medicamento en la
practica médica, basado en datos
sobre su eficacia y su inocuidad
y en consideraciones sobre su po-
sible uso abusivo, la gravedad y el
pronéstico de la enfermedad, etc.
El concepto puede aplicarse a un
solo medicamento o a las compa-
raciones entre dos o mas medica-
mentos empleados para tratar.
una misma afeccidn.

NOTA DE AGRADECIMIENTO

El Comité de Expertcs desea dejar constancia de su agradecimiento por
las aportaciones de la Srta. A. Wehrli, Farmacéutica, Division de Tecnologia
de Diagnéstico, de Tratamiento y de Rehabilitacion, OMS, Ginebra, Suiza.
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