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ADVERTENCIA 

El precio de los. medicame1Ítos al público, es unfactor escnciaÍ en la selección de · 
medicamentos cqui\'alentés sieÍnpre y cuandosé cliente é:on .tm co11trol de calidad 
cstrictó. CumldÓ el· coÍ1trol ••de caticlád •ªº es .totalú1e11te confiable; o· cuando su 
cficicnda se dcsconoce:~c;o;1!0 es la siÍuaciÓ1¡ c1Í Méxiéoj en inudÍos países en 
vias ·de desamillo::e1 ·¡1récio .•.al. ¡ii1blico• débe' ioniitr~c c1I ctí:nta pero .trunbién la· 
confiabiiidÍÍd cte.llab.oratorio con.él fiitde selcccirínar·1a·1nejoropción al paciérite .. 
Aún en In ci~cüÍÍstancia ricnla.1 'en Méxfoo, cono'ccr coniparaii\lanícl1ie IÓs prcdos 
de los 111edicaniciítos perÍIÍiteseleécioííar iiic:ioh )•a (íué há}· ocasion'és en qire él 
111ismo nicdic1i1i1cí1tcfsc ofrece. al ¡ÍúblicO' aprccios'1m1y diferentes p'or laboratorios 
de reconOcido prestigio.' -- ·· · · · 
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INTRODUCCIÓN 

El uso de medicamentos en la terapéutica juéga un papel central en .la medicina 
modcma. Las drogas ~oíl utilizá.das pÓr clínicos; cin1jaiios y psiquiátras, aunque su 
utilidad y clicaCia·no·csté delÍidamentejustificadá. Más allá .dé su.lugar como 
terapéutica . o conío. hcmunienfa diaguÓstica; l.as drogas ·reflejan la aétitud y. la 
esperanza fanto del méélicq cómo del pádénte en relaCión al curso nátural de laº 
cnfcrmédad. · . > ; :. . · · .· · · · 

Act11ál111entc se cuenta' con : tui gran • arsenal de medicamentos, cuya 
utilización en diversas enfeniiedades ha arrojado resultados positivos::tin enom1e 
poder terapéutico y prolihktico .. No. olistanlé, el üuge en el desarrollo ·de 
medicamentos ha traido ap:1n.:j;1clo · llfW serie . de efectos negativos .de "diversa 
margnitud de acuerdo múltijilcs 

0

liÍélores. .. · · . , . · · 

Uno de los piincipalcs ,;fl:ctos negativos es el tisci . iiljt1sti~i~aOo· .de 
111cdica111c11tos, por los daiios que causa a la salud y por el dispendio económico 
que ocasiona. Esto se rclacioírn de fonna directa a condieioncsde .órden'social y · 
cultural, preva lentes eu todas las sociedades, pero está directmne1íte ·dctcnnilÍádo 
por los intereses económicos de la industria !111111acéulica, por: las caraetéiisticas 
actuales de los mcdicrnnmtos y por las pcr11liaridaclcs del ejercicio mécliéo: 

·:'.· •• ·, ••• • ·<_ ••• 

Elproblcnw es de grnn i111port<111cia pues, por una pai1c, se estima qlie para'·· 
eJ llllO 2000 el incremento en cJ COnSlllllU de 11ledicrn11e11tOS en todo erpJanefas~rá. 
de 400% y de· 900'Yo en los paises en vías de des:urnllo y por otra, qué· e1uum 
proporción níuy elevada de casos dicl1c consumo 110 está justificado. En los· países· · 
en desarrollo estos efcctós adquieren mayór dimensión por sus graves probleinas 
económicos, inadecuadas políticas de reb•ulación de medicarnentos y bájos Íliveles 
educa~_iOnalc!S, ~·~trc otro~.· ·< · · · ·· 

".··, 

En 1985, el 75%de la población de la tierra vivía en paíse~ e~ de~rirrono 
consumiei1do sóloJI % de Ios inedicruner!tos producidos 1nlú1dialme1lte. De los s 
billones de habitantes. del plru1eia~se estima qüe 25 ºal. 50% tienen poco o nini:ún 
acceso a los los servicios básicos de salud(IJ.< Del resto)ºcon accéso a 
medicamentos, consm1Íen Ull. gran porceritaje . de : fánmicos inneéesarios y 
potencialmente pelib'l"Ósos. · · · · ·· · 
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Del estudio de estos problemas se ha eucargado la fannacoepidemiología, 
brazo de la cpidemiologiá clínica, definida como "el estudio de la' distribución y 
detenninantes de evl!ntos relac.ionados a los 1i1edicament()Sen una población, y la 
aplicación ·de . esté• esti1dio ·a Já •eficacia·.· del•• trátmniento- fannacolób.jco''c2¡. La 
fannacoepidcniiologíií . tiene •panicular:· relévancia · e1rJos; ·países en vías de 
desarrollo. · · • /.. · . · 

La concepción, .. desarrollo, '~ron1gciém;. prescripciÓn y uso de 
medícimientos, rClkjú lá ci1l11ÍriÍ, mécliCadc ui1 país y.el estado· de desarrollo de su 
sistema de-salud; De. l!st;1.•manera/c~1rpuiíío':de,;ii11eraéción•c1itre. d ·uso de 
medicamentos y él sistema í:lc saltíd h~ sido. toi1mdo,~i1 c11e1liá r<)r la Oiganización 
Mundial de la SáhÍd (OMS)c1í sú dcfinlcióndcl riso de i1ÍedicrulJeiitos: '.'la venta, 
distribución, prescripcióu y üso de mcélié1u11cnios'e1i ui1:1'sociedád, 'tiérie especial ' 
énfasis sobre los resultados 1i1édictis,'socialés r !~s co1is~cüci1~ias económicas"(l). 

"•'.~·- -J. ·~~::·,~" ··-:<:.:~ ,,::t~·-. '..\:;\:'- ·~-:),--. . >--·,'.;° 

Mé.xico es un país cri rdati~·d c~iacfo' ele fraíisié,ióii ·. ei.1' si.is estn1cturas de 
salud, en donde coexisten c1_ífei111eclades iiífoc~iÓsas.agtrdás pfo¡)iiÍs ;c1e·palses ei1 
vías de. ·desarrollo : y e1ífonnedaclés ' cr6nico-degcríeríitivns ··•·de ;los··.• países 
desarrollados. Hay 111arcadÍ1. dilcrc11cin. cntr:c los s~rviéios de. s.alud. urbanos·. y 
rurnlcs. 

~; 

E11,•Mé.~ic~se;c;1e;1ta crn1 servici¿s d~ su1',;ci pübli~CÍs;,~nJa~los. Los 
pí1hlicosreprcsentado~ por la.Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano de·· 
Seguro· Scii:ial (lMSS), 1ristitr110 de. Scglrriclad Social .·y Servicios para· los 
Trabajadores dCI Estado (lSSSTE) y oirns institúciones loéales: E11tre los servicios. · 
privados existe b~aJÍ helerogeí1eidad; eri é:uanlo a nivel, de ate1Íción; infraestrnciura, ' 
disponibilidad• de· recw'sos · y concepeioncs. Al·· i&oiml • qí1e éi1 :atrás latitudes, hay 
poco acceso a 'la infonníldón de lá 111edici1Ía pli~acla. . ' ' ' 

Lá /)(1/ític~ ;Í~ci:i~1al de 111ediéa~1eiÍio.1· no s~I~ e~tá b~ad~ en I~ morbi- • 
mortalidad local, en ideales de. )iro1úoción de salud ni. en iíná terapéutica racional, 
sino tm11bién, y fundamentalmente, en las l1eccsidades de lá indli~iria fannacéuÍica. 
Ésta se constituye' corim negado 1JH11iinacio11al cuyo propósito' es alcanzar ' 
máximas l!rinanciris, en vez de.actuar ciiinci-agerite de desarrolló tecnológico al 
servicio de la salud. · · 
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En contraste a los paises desa1rnllaclos, México tiene, al i¡,•uai que otros 
paises en vías de clesmrnl li>; alguims caractei-ísticas gc1ierales· ei!.la política de uso 
de medicamentos: en vez de uecesidadse im¡ione la deiúruida, en vez de selección 
la disponibilidad, 'en vez de la presciipción racional la fradicÍón terapét1tica, en vez 
de infonliaciónla pró1i10ció1i y; en vez de i1ivéstigáCión la experieíiCia'anecdÓtica . 

. <. ·.· :·; :.:> ;'."·.:: ~·<< : ... ~·- :.::<:,:· .:~;>. :·:':·::·:.:, ::(~\;~:,. .. ··:F-'::.,:,~~;·~.~::_·.:.:;\:<:'.~;. 

En ••.. Mé.xico; los, ¡íroblenms .... l1{ frl1íT1acÜe¡iÍcÍeli1'¡~1¿d~!-.1~6/ 1;ru1 ~ido 
totalmente ·ésiudiádos.y._iio)1ay p~rs¡i'ectivíls'C!e éa1i1bio~· e1i'.1á· polftica;'cfo't1so de 
medicamentos: Nci o~stmíte, teniendo' éi1 cuéi1ta' lós' 'gra\,és j)rbblcinas cconómiéos 
c¡nc Sllfre C~ país 'y c¡ÍÍe afecta' á ·. J~ ~gran·, IÍJayoría; 'es COIJVCJÍÍeÍÍ!c/c01Í1eÍ1zar a 
plantearse esta sit1iación. · .:\,;: · .0-- · " .•• : •>. ,:·. ;,·., ·· :.,,_,, .··:, . 

Algúi1os j1r6b1é;ilri~;ndi1cicii1~dos ~í1'~síúdiosdlÚ1ri~~~Ó~)Jid~;11¡610!,~a de 
otros paises·•· del .Tercer · M1úídcí en' 1daéiói1 :'a Já 1)roaiiCéióií;''distribiidón y 
promoción son:ci.~j · !."• · · . . •fo ;:· 

-~-· ~· ., .... 

• 1. Rópida dcsi;llegi-.-ición de . los medicámeiacis' en las 'f.~;;i~ia~ y ei1 los 
almacenamientoS. · ·:.:~_:.~ -~.:<, ,_.·-\ · -- ::~:- .. .;;.~= ·--~-~.-:;~; :'} ,:: ~·- .-

• 2. Los i:ont~í1cd6;·~s eiii¡uetatlos ¡;¡¡r~ una s{ist~n~iá-~s1íecífibfsúele1icontcner otra. 
totalmente · diferente. En 5)tros ; casos; los; :medicíuneniéís; atÜÍc¡ué~ debidame1iie. 
étiqueiados, coníe1Íírui de ·'o a 90.% de. los hÍgredie1Úes' etic¡úetiidos.(' },:; ' > ... ·. ·,. 

• 3. Los. fonnácéuticos •:a • .. 1!í'c1Ílido. distribtiyel1 ?iíiddi~ai'í1entos'i siíi\' p~escripción; 
tambié11 expe1Íde'n grm1.·c~ntidad_de 1iiédica1i1entos inargi1i'ales;'tjue''al!,>l1ííos autores 
han dcno1úi1i~ao. -''.111edicmúe1ii6s '•de @o';/c¡ue ._.éo1iticncn vitami1Ías; _ ininerales y 
múltiples antibióticos.,··· :;;_~'.,,! ;.'.v.::;y:/}'! .;;;> ;:•; ·\·.·· .... 

• 4. Los prodnctOs éon nombres co1nerdales ~e expe1idcn 1Ííás c¡i1eJosíiroduetos con· 
nombres genéricos C!e si1sfm1cins équ~valéí1ies; íitínc¡1Íii"elé0stode ~stcisúltimos sea 

, .. . ·, ·:·~·.:)'~,;-; .. '•' '-;·:'.":!.;e• .• , ;" ~-

menor. . .. . ...... ,, .... _,..,.,,, ... ;·e, _,...... . .. '•' . . . .. 
• 5. Existe e.xagerada demanda sobre algunos·medicame1ítos (ejémplo: cloranfenicol, 

honnonas anabólicas, contraceptivos orale's').< ,·,:> :•,;c.· ... •:.\. ;'-:.:' .. ; · 
• 6. ConoCidos efectos no deseados de álgi1l1os 1liiÚica1;1~nto~i\b'ti.1~~cin revelados a 

médicos, f.~nnacéuticos y. al· pi1blicó·én gcnerál '(ejéíÍÍjilO: aipirona: tetradclina, 
clioc¡uinol). . . , .. · .. ; ''. ... · ' · · · · · · 

• 7. Los medicamentos de· hy'o son promoVidos ~mpÍian1~nte '-por las' c~m¡iailías 
fannacéuticas. · · · · 

8 



• 8.. Presentaciones . inycc1i1blcs de vita111im1s, minerales, a111inim\cidos y otros 
agentes smi promovidos, cm111do pueden ser igualmente efectivos, seguros y de 
menor costo, en presentación oral. · · 
9. Sobrcpromoción y abuso de vitaminas, cspeciálmente en c~mbinaciones 
complejas. ' · . . . · . > .· · ; · ·• · 

• JO. Injustificadas éo'n1binacio1íes fijas de· medicament.os, que solo i1ícrementan el 
costo. · · · · .. · . · · 

• 11. Inneccsruias duplicacion~s de 111cdi~amento~: 
• ·12. Uso i111p111dentede á1itibiÓticoi.• · · 

ANTECEDE~l'ES .. 

El intcrés.,por.los nÍédie<ÍillcJ'itos'·'y s1l~l;orrsí1 coáec.tá '1itilización .es tan antigua 
como la lnrmanitlad.I·Iá sido préoéÍ1pació11écntral ·de iodas Jás.cÚJttiras: desde las 
sociedades Ínüs pdmitiv:<is Jrnstá .. laÚiViÍizacioí1es ·, cóiiteiríporiíiieás;. intiínaménte . 
ligada eon la íii;1g·i~'fiaL\iléiotlo cÍíípiÍico diu·anté 1nilenios y con la ciencia y la 
tecnología en Ja era 'éonieíi]¡iO'riíi1ea/contróhid~ ¡io/fa iíid1Ístria en el siglo XX. . 

:·,;-< ;•;,:,>:~-/~(~~·. ¡·· .. "·"·: "'. ~ .' , 

Aunque en ·difereiire', prc:i¡mrción, ¡ continúru1 presentes los ele1~entos 
mágicos, empiJicos;'.íecnológÍcos~y cieí1tífic'os. Pero. aliara, más que nunca, 
poderosos interéscs ccó1íóíiiico:sju~gá'11 ú1lhbiéíi iíi1 j)aíiel importante. 

. :' "< __ :,_·:,_'_· ! -_-~:·"~:_;·~---:- :;_:·;~:.- _:,.;;, _;_-"'--: ~-\;fo (:.~'.-?< ·:"~:;-' -. 

En el p1~~enl~ 'si~i~; ei'd~~~iíbri1;lient~ y• desarrollo de medicamentos ha 
sido cxtraordinririíl; 'c'on1:(íócns éxccpcioúes; casi todas las drogas y vacmias 
actualmente.•. cíi': \isó;5e'.11~1i: dcscubic110 ei1 ~esta. centuria, lo que ha pennitido 
controlar e inchiso crrndicar,algúi10siiadeCiÍnicntos como nunca antes, gracias a su 
poder teqiéutico }e profilüctico;:·.dentro ,de tin marco, por supuesto, de medidas 
socio-económicas: 

El desmTOJlo del arsenal. te~;pétiti~o támbién. ha traído. efectos. fmíestos, 
dado que la mayoría de las drogas utilizadag"en Já actualidad; con' frecúeí1ciason 
peli¡,'fosas y no siempre efectivas. Tomar. concie1]cia· de esté peligÍ"oJ1a:ll~vado · 
alias. Los grnpos soci.ales bi~i1 inforn1)1d9s, .C]Íle tienén coÍíciencia'dc .~ste peligro, 
son todavía minoritariós; sobre tódo en los paises én·desarrollo donde las ¡,>nuldes 
mayorías no tienen acceso a es1c tipo. de infonnación o inclufo·a· ~erviciós médicos 
modernos. · · · · · · 
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A 1J1ediaclos del presente siglo la Unión lnternaCionaÍ ele Fan.nacología 
(IUP, por sus siglas en inglés), desairolló un importante esfuerzo por coordinar la 
comunicació1i ·internacional entre .·faÍínácólogos : cciii/el .· conípromiso de 
investigación básica y clÍnicaisi: · ·· · 

Durante los rulos ·. 6.0s 'ciec~/el :1;ite1~Ú ~n la investigación sobre 
fünnacología clínica, lidereada por gmp?s ile;Eiíropa y América del Nortees¡. Estas 
inquiewdcs se ciistúlizmi ahTeded& de: tll(co1i1ité: que · propU&'l.mba mejorar los 
servicios de salud a través de,laprolliaciói1dc·n;edic~me1itos de probada se&'11ridad 
y eficacia. :rmúbién ·. biisé:abíu1 níejorár.Ja · edÚcñción. e investigación sobre la 
quimioterapia. Este irnbajo J1lé reco1iOi:idÓ·; por•la ÓMS;. como un importru1te 
elememo para la• polí1icá i1a¿.¡oííq/ ile '11!édic(úi1eníó.1·, y fué precursora del 
programa de MediCamet1tos_ Ese1iciálesc~.sF ;: ._,,;;·. 

En .1978, a Ínst~u~i~~ d~ I~ As;¡i1bl~a M;ii1cii~1 ·d~ la Salud celebrada en 
1975, se. estableció el sisle11ia de 111ediivií1éílifi.1:;fi1/í(laii11!111a/e.1· o esenciales (J). 

coi1 el fin de liacer [Jccesiblc; los íi1ás'iinpresd1i.dibles a tás poblaciones cuyas 
necesidades básicas de salud no JJUedaii,:atencJerse mediante el actual sistema de 
suministro. El espíritu original de esteprcigiruí]a era iÍna más equitativa distribución 
de los recursos para la salt1d:· El DirecÍor General 'señaló en su informe las bases 
para esta. selecció1i ele' medicalne1Íias'·'y recomendó establecer listas de 
medicamentos esenciáles ·. ei1 ·él·. á1nbitci)ocal y actualizarlas periodicamente en 
consultas con especialistas e1i ·salud. pl!blicá, medicina, fannacolo&'Ía, fannacia y 
gestión terapéutica.·.. · · · · 

Catorce. mios después de implementado este sistema, la Escuela de 
Higiene y . Medicina Tropical de Londres y el Instituto Tropical Real, en 
Amsterdam, condttieron tma extensa evaluáción del programa(6), concluyendo que 
ha . ~ido exitoso en comw1icru:. y· . proveer conocimiento, aceptación e 
implementación del concepto de medicamentos esenciales y ofrecer apoyo técnico 
a países ·en desarrollo. Algunos países lo&'faron disminuir los gastos en 
medicamentos, que antes colllituía el 40% del presupuesto nacional. Como era de 
espernrse, surgieron fiicciones con las compañías fünnacéuticas intemacionales. 

El programa ha crecido notablemente, contando ya con más de 100 países 
adheridos al sistema. Desde 1085, se abm:dó el problema del uso i1racional de 
medicamentos. 
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Otras instituciones intcnmcionalcs. también se han mostrado sensibles al 
problema de la fannacoepidemiología, algunas se han creado a propósito de, que 
en general tienen como. obji:to el ·estudio de este aspecto de la epidemiología ei1 
paises en vías de desarrollo. 

Ln fundación Rockefcller estableció. en 1982 ·el /ntern~timÍal Clinica/ 
l!¡iidwnio/ogy Ni!fwork (INCLERN)12.61. que a partir .. d~. 1990, ;' se ocüpó 
activamente de In fannacoepidemiología. : Sus principales. actiVidades :.·son 
i111·cstigación sobre la diponibilidnd )' liso apro¡iiádo .de nntilÍióÍiéos/col;siderando 
que las infecciones juegan. un 1Íripel centrnl én los probleinas-de sal1id .éíi'el "j"ecer 
l\'lundo. El INCLEN se propone dar niás énfasis 'a la.epidelí1iol0gíá eii' Jas escúelas 
de medicina, para que las núevas generriciones de prÓfcsioí1áles;.de sahíd 'tengán 
perspectivas diferentes de éstaÓrca;e1Í espécial en lospaíses cli'•\1as dedesarrollo. 
El INCLEN tiene sus ée1ítros dé invéstigai:i611'ei.1 las)1iiií•ersid~des de Carolina dd · 
No11e, McMaster, Tm:onto, Pénnsylvii11in 'y dé Né\vcnstlehí/'·;;- · · -

: /: "-"'7" ·:~.i;!.:-:''5:::~'.; :.-< :,- ;-·'-,_. >f .. 
Es ·i111pm1antéresi11tar\qiie1e1i!NCLEN!"élésde•1987 cuenta con un 

dcpe11an1cmo de Ciencias. Socialesái/ cilyo' objetivó 'es fort,nlé~er ·In éfectlvidad 
socio-cultural . de . la ·.investigación~ en; épidéiniÓlog¡a. clínica y • de. los serViéios 
prestados. Esic .dcímrtru\Ícnto(s{.hii\ocÍ1pado', trul1biéii; •por supuesto, ·de la 
fannncoepide111iolóbiin;itjuc:en.·s1is"proí1ios' ténnii10s;0aí11i .se .e1Ícuentrn en pañales, 
yn que> por éj¿mplc:i; él pÍi1Íier. libréi'é¡l1eÍ1só''ei' iéniiií{o á,)fropologíaJim11acé111ica 
füé publii:rido c1Í 198S\'.'-' j•(: '{ ./{' ),;. < '.'~''. ·~••.·.· · . ··. 

~- <f:: .. ·t\,~-: ·:~~·-: ' ~.- '."! 

· oii·ri organiza¿iólí ·µ;:~(lcujinci~ por' el• [iso ._ele· los. fám;acos en el Tercer 
Mundo es el J111éríi(11imfrtl N7rwriÍk.frirRá1Íímal U.i·e ofDrÍ1gs(INRUD), que está· 
fonnadó por\ílrins i11iCiati\•ns.i11Íeí1inciol1áics y; euyo·p~oiiósito .es atei1dér el. abllso. 
de los ffmnncos.i !NRUD es_ una organizá~ión Íme~a fonnadn pormieinbros de 
Banglndesh:Glinii'ñ; lndoíiesia; Nepal,•Nigdiia,SÍ1dái{yTnii:Zní1iaó1'. • · 

·-:.: /\i'.·; :·.,_:;.e .:~:';~'-- ·;:.~~;; .-::§:/: ... ' .... ,; '· :\~ 
En 1991 se fundó é1; Sm;tó DomiiÍgo,· República' Donll;íi~ami; I~ Alianza, 

para el U.1·0 l'mde111e de. A'.iiihiótÍ¿·ils/éiÍya sede;pii~cip;l\isÍá én'Bcisiélncsí. Esta .. 
institución se creó·. bajo: 1.a. pre1íiisii. de que~ los ántibiótiéos, piedr~ angÜlar de· 1á · .. 
terapia .de las enfcnnedndes infecc.iosns :en· todo,' el'mimdo; Jirui .: sido·. siüéio de 
abuso, con la, consecue1\te ~paridón d.c i-ésiste11éi~ de íi11íél1os patógéÍ1ós: · · 
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Se calcula que parn el mio 2000 la pobli1ción mundial · exederá los 6 . 
billones de habitantes, de los cuales la milncl tendní menos de 15 aiJos, lo cual .. 
refleja el impacto de la fhnnacoepidemiología en este grupo et.ano: . . 

Corno disciplina, la fünnacologia'c!ínica p~diátri~a tie;1~ süs oÍígcne~ en la 
tragedia de la talidomida de los aiios 60s y én el:iniéial rccó1íoéimiéntó de la 
toxicidad del cloranfenicol en lcis-infüríies. -·>.(j.. ;:· -::};;· : · 

La pr:imera rcmÍión sobr~ el te11id'~e:~e~li~~ e11 E~t~~olrii~' e1i 1971, en 
doudc se ésr.iblcéicro1i.· 1ás b;ises'cohée1ití1~les dé' Ja faíína'calogía cHni~a pediátrica, 
que contribuyó al clesmrollo.él,e lli• frinr1ricologlá, ii1clli);eiido:lnetabolisnio de· Jos_ 
fü1111acos, toxiéología/teratología;''.f.111i1acólogía del 'adolescerite,fannacoterapia 
fetal, fommcogeiiétiéa )(níás 'recfontc1l1ente, la famiacoepidemiologíac5>. 

; . ·:,.,·· -. ',-. ,,·- .,. ..... ,._._ .. _ , .. , .. " 

'<,,J .. : ... ··''!~/· 

FAIU\IACOEPIDE~\ÚOÜJGÍA EN MÉXICO 
' - ,:: ~-e~.·;··,•:-• ·;,...¡e'>''' ._..;, ~.::·>···"' 

E11 México eliJÍ1-c(és ¡Í~r la fam1acoepide111iologia inicia practicamentente en los 
aiJos 70s, sin cmbilrgo,';c1Í gcl1cral, estos estudios han sido limitados. Uno de los_ 
iniciales es el :de'.iAlfredo Heredia Dum1e, en el que seiiala, en base a datos 
confiúbles, alguno~··í:íi-Ciblcnms·relilcio1iados con el consumo de medicamentos en 
MéxiCo(lli¡.:. ·:.::. ·· · · ,._ . 

. ·.·,'·· 

• l. Demostró qti{I~ iÍ1du~tria fannacéütica en México era fundamentalmente 101 

gran negoCio~.Erí 1973 Olmbia en elpaís 1200 empresas fannacéuticas registradas 
ante la SSÁ y otrci irinto fundonando sin registro. Por esta misma época, en los 
Estados Unidcis·~ol?hab.ím1 30,~. '• ··- . _ _ 

• 2. Lri indushia fünnacélitica i!í,vértía b'fai1des recursos en publicidad. El 28% de las 
personas. qiie écmtrataban: s~. dese1ÚpeflabÍüi. coino visitadores médicos,·. lo cual . 
Sib~lificaba un:Visit_adorpor cadaJ.médicos.·Por esta época ,la: Cámara. deila•·· 
IndusÍria Quimk>fannacéutica estimó que el 40%1!el presuptÍestode.esta'ilidu'stria ·· · 
estaba .destinada a gastos de propagaí1da: _ .... • .. · . - ·. . . . 

• 3. Pésimo cóntrolde calidad. Los permisos para lo~ uuevos fánnacos. no requerl~ 
mayores trámites, LaSSAterÍía registrados 80.000 prodl1ctos: · .. ·· > · : : · 

• 4 .. ConibilÍaciones. fijas comiilej~s. e. iitiustificadas, cuyo propósito. principal er~ 
IOb'l'ar venta fücil y a mayores precios. · · 
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JUSTIFICACIÓN 

Queremos llamar In atención al área rcspirat01ia, quien con1¡iarte. los graves 
pi·oblcnms. fannncoepidemiolÓ!,>icos .. déscri.tós,: que ·cobran. gran·· dimensión si 
tomanios en ~onsidcraci~n qiieuna de .las principales causas dé morbi-mortalidad 
en lcis países e1í ,vías de desiirrollo:san.las infc~ciones.de' las vías respitorias. El 
asma y las enfc11nédadesolistn1ctivas'crónicásafccta1i•a 0Íni.biiei1 porcentaje de la 
población ... );, ;'finalmente: 1Z la< tuberculosis y/ su rcstÍrb>imiento, tiene su 
correspondi~nte cilofa ei1.láfi1i1'iiacoe¡Íidé1niólob~ª:. :~· .. i.c 

' -,·-··" ._.,_., .. -,;· ... ,;',• 

oBJETI\;o~ .•L ;: ; .. : ·· ; :;, 
• • -; -~~:·~•; ~""~<>• ':;:¿' -·~: t e.,--, , ~ ·~-~ 

1. Demostrar q1ie existen en ~Ymercado gráíi cántidad. de i,1ícdicamentos de uso en 
el área. de. las. e11feii1i~~adés~resjiii'aiéiriashdefd1ldosá.efiéacia; potencialmente 
peligrosos y qúc ocrisi01imí1Íí1'W-aií di1ispendio eéonó1niéo. 
2. Que hay.dtÍplicidml :(innecesriri.a ae medii:mí1entos en el mercado, que crean 
c011fusión; perdieíí~OCJ~Vist~'1ós.iílildiccií11e!Í(ose.í-wiciales. 
3. QiÍe hay co111Íiinacici1~~5· ruiis:'<le'sílsfo;ícias sin Justificación terapéutica, que solo 
. increnicntaíl i:lcéis\éi'(!e 1Cí5'uí2C!idlñeí!tos:·;~''. · ·· · 
·4, Que hay•grán divcr~idad'ci'i1 .• loslircdos ~ntre medicamentos similares, cuya 
diferencia es solo h"i\iresei1tációii comércial de cada fabricante. 
5. Ofrecer' a lo~ i1Íédicos éj(íé trálmi enÍ~rinos pulmonares, una lista de precios de 
los diferc11tes inedicá1!1e1Ítos .Í1tilizados en el área, para contribuir en la correcta 
prescripción 

_.,..,_ .. ·.··· ,,._ ... --

HIPÓTESIS< 

La polítii·(; /1(;~io11;i!Ú/11iecli¿·a111J1?to.1· en medicina respiratoria no se ajusta a las 
necesidades. dél área·: Ha); ·desViación de recursos a la producción· y venta de 
incdicamciitos '. de:c dtidó.sa .• eficacia,; 'en. detrimento • del,. uso -correcto . de los 
medicaníéíitos • de pi:obada ; eíiéacia .. acordé, eón los .• actu~les .·indicaciones 
terapétitic.as~ , ---~---

Las combinaciones fij~s de medicamei1tos no tienen )us!ificación cie1itífica, 
salvo en casos específicos c01i razmies :biell claras, como· en· el Caso del 
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comprimido único utiliimlo en el tratamiento de la tuiberculosis pulmonar, cuyo 
principal objetivó en evitar la monotcrnpía. 

MATERIAL Y l\IÉTODOS .· 
' : ~·.:e•.'::• ,\ .' /: :' _, , 1 

Se revisami1 'en la,, lit~ratl~fa ·· 1os , di'fere;~i.es 1nedi~amentos ·utilizados en la 
neumología de. acuerdo'¡¡ capítulos .SCb'Ílll ,el efecto principal del fámiaco .. Para lo 
anterio'r.sc dividierrnlen gnrpcis de lasigúiente mruiera: 

• Antiasín,áticos.: .{ ·. ·· · · ·.. · ' ··· · ··· · · 
• Antifimicos·~ : · 
• Vacunas lll'Ónéri¡;{i11116;1ares 
• Suprcsofos de la tos yotiossintoínátiCos · 
• AntiCongÚhnl~c(/ ".; · · 

¡· 

. lJn~.~;ez;,1'~ali7:acÍ<1.Ja·.l.ista dem~dicamentos,: sé.,revisaron las diferentes 
presentaciones cm11crciales· disponibles,:· sé investigó . el precio ·. w1itario en. d?s 
difercrites farmacias dd sui': ele la ciliaad de México' (Famiacia 'del. ISSSTE y 
Fmmada·c1e·.Es11ecialidá'desSA',déq/). ·sc'ca!Culó:el ·preciÓpor.giagea,cápsula, 
cuchanida, : etc, según.' la .. fcmíiá ( clé:.preseiÍtaCión y. ".ia de.·. administraéión .. del 
producto,asi como el costé'i)or~éfüí sib'11i,ci1dolasrecmnéiídaci§1\esdel fabíicánte ... 
Se compará1:011:los'¡3reéios jíoruÍ1idadOy'por día·de lás fünll<\ciasnfol1ciÓmidas, se 
construyeroil tablas por gn1pos cle'1iíecliciunentos; . '~~ 

RESUl~TA~b~ :r > ·.'' :·.< ;·v : ' : 
Se re~~só al Di&ciohario de ~~pe'fi~Hdaj~~ ~an~~~oló¡,Jc~~·(oEF)cJs;:eh el. qué' se 
halló un total de 4 ss.' difereíites µ1:eseí1tacicinés'. de;nÍedicameÍitos 'utilizados en 
neumología: .• · La• n1ayorpartede.;·cJlós,~98;, éo1respoiÍdierón; a medicamentos 
sintomático¿, v:, gr.imtitttsígei1~~ •. d~scÓÍ1gesiioíiantes,·éxpectórantes, ínucolítii:os y 
fli1iclificm11es en diversas co1nbi1üidcne~ '<ver tablas 6.1: l-}i.2.4'.f' •, ., . 

Bajo CI nmi1b~e d: aÍÍtiasllÍÍíti~b~ se'co,niaron ,98°,i;1edi~amentos: solos y 
combinadós, en ,el que lÍ~eclomiii~tíaí1:IÓs broíicodilatácloresB2agósnistas.y las·. 
xantinas (ver tablas 3:.L 1 :::. 3 :6.2).~Táiiíbién bajo esfé nólnbre se ccinta'ron diversas 
sustancias 1io rec01Í1endadas .Cll las ácttiaies ternpéuticás. aniiamÍática. Dentro del 
!,'Tllpo de esteroicles 1ltilizabies en lospadeci1nieÍ1tos respiratoriossehaUaron 60. . -. -... - . - '. ,. . ·. 
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Sólo 20 presentaciones de los diferentes fünnacos antifimicos (ver tablas 
5.1 - 5.3). De éstos llama la atención un grupo de medicamentos 'rumncimlos como 
antifimicos (tabla 5.3) sin ninguna evidencia de su utilicla'd en el -manéjo de esta 
patología y de los que_ no se hace mención alguna· e1i los esqt1eiúas · ácttmles para 
mancjq de la tuberculosis {i.9,JJJ,JJ). · - · · 

Cinco presentacio1ies comerciaÍes d_e anticoagulá~tes,o~alesy endovenosos 
(ver tabla 7.1) y,: finalmente,. solo dos yacu1ias• de uso e1i: Jos: padecimientos 
respirntl?rios (tabla 4 .1 ): · · - · · · · · · ·· · 

DISCUSIÓN. 

La jc1i·111ác.opat11/11~ía, como; bien: pb;Jrla'de1íb;i1i;1~;se;.:,ha\tenido .- s11_. 
principal impactó en los paises ei1 vías de' desmrollo;·csto -~;;·debido 
plincipalmente · a· los bajo niveles edtlcricionales y 'a ··1as-~des~tiiladas. 'poHticas 
sanitalias, lo cual ha dado lugar a ablisós ¡ior pa11'c de las conipáílías nímíacéiitic;Ís 
locales y translÍacionales. •' · ' ;/' -

Hay que señalar en este punto, que el compm1ami~nto' de;Jas coii1pafiias 
fünnacéuticas es diferente si actuan en un país en vias·de desarrollo'·({e1{u110 
desmrnllado. En los piimeros, por ejémplo, bien puedeÍ1 vei1der i11edi~u1~éhios-qlié 
han sido excluidos del mercado de los países del piimer nmndo> En léis p;tíses 
subdesall'ollados, en algunas ocasiones, se utilizan 1nediéainci1tos:i1,l'ievos, a1i_tes 
que en los países desrnrnllados. Esto es debido, en grnn medida, a'i.pocó control' 
estatal de la mayoria de los países del Tercer Mundo sobre el usq de inedismnéiúos. 

En México se han hecho pocos estudios de' fmmacoepidemiología, sin 
embargo en los existentes se hmi'ventilado puntos relevmites, que.e1í'generarson 
similares a los señalados en estudios de otros países en.vias de des.arrollo.: -

En el presente e_studio se planteó la ;:probleimítica · de . la . 
fannacoepidemiología en el área de la nelimologíá, en México/en vistá d_e:Ja alfa · 
incidencia de enfennedades respiratolia y, por tanto, 1iiayóres

7 
próblei1ias e1i el uso 

de medicamentos. · · · · · · · 

Se hizo una re\~sión de la literatura comercial de pí-oduétcis destii;ados' a 
los padecimientos res¡Íiratorios, encontníndosegran cantidad de éstos, ordeiuÍdos 
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de acuerdo a su acción principal en .4 . grupos: antiasmáticos, . vacunas 
bronc'opuhnonares, antifimicos y antitusigenos. También se revisó a im g111po 
menos específico del área, los anticoagtilantés;' La stuna de' los 5 gmpos arrojó la 
sbrpn.:mlente cifra de 458 productos en . total destinados: a las,, elÍfeniiedades 
respiratorias,' lo cual contrasta 1iotable1.i1ente con ; fa· .. lista:. de.' mediéamentos 
esenciales que acllnin en las vías respiratoriris'de la OMS,.que es.soló dc}'(tablas 
1.1 y 1.2) (JU), A continuación se detallafí1ii algÚ1Ío~. probleínás' inl~erc1ites 'a cada 
g111po. ·· :>:' ·.'/ ';' , 
ANTIASMÁTICOS. 

', • ' :." ¡ ··;i~ 
,~··.:·~~·;: ~·.,:~·:;_··,: ·::~··,> 

Este· gfi1po, estÓ ·. ~;1bdlvididd{ei{~(bri;;~o~Íl~t~cÍiJre~';"y(áiitii;!iíaí1{.1i~rioi Los 
broncodilatmlores a: sIÍ vez se; ~nctlentrmi divididos, éii 'xrnliin?is;;n2 !'agonistas y 
mnicol inérgicos;' . .y los ~iitiinfla1ÍmtÓÍios? e1l.csteroideos .y;:11o)isieróideos ... Este 
gmpo en. general·:. presenta''. proble1Íms''de: dl1jíJiéidaCÍ j iiiiiCcés,ana: de iui ,mismo 
produc10;.ccmtaÍ1dosc'ah{:cdedordé:1so diferentcs"presífotacio1íes.e1í.totai,•. de los 
Cllalcs 50 (tabla G.2.4 Fse e1icd1itrabiu1'én\:01libi1iácioii~s fija~' lio justificadas. 

,. '·-~;, ,., . . ;; ": 

, El g111po; de· los· B2. agosúitas ·presenta ''adeinás; ~tro bq-avé problema: 
saben1ós que salvo.· en'' cóntadas •. sit\lacioi1es, •la. víá .• dé adm.inistración inhalada 
presenta mayores' vent<\ias que la vía oral: J]a' déínostrado 1imyor ,eficacia en cuanto 
a efecto dcseadÓ có1\ :ihenos efectos· secui1danos, e1Í tmíio; los ad1ninistrados por 
vía orái 'gcnerahi1dntercquieren ma);or tiempo para iniéiarsue.fecto; además como 
todo. niediCamcnto. qiié. se ádministrri por esta' vía. puede ser. afectado por. varios 

. factores co111ci ali1-Í1e1Ítos. y administracióii . di! otros medicmnentos:. Asimismo,. se 
acompru1an de 1i1a)•cires Cf~ctos ·indeseables entre los· que destacál1. los éfectos · fl 1 
por. ¡iosecr,in~nor selectividad, que puede tí-aducirse en. taquiéardia é incremeníos 
de _la .iensiÓi) ·arterial eii s1\jétos• hipertensost24-2s. 33. 34, 36. 39 y,.iu¡, No• obstante, 
enccinframos .: 41 ' productos ·de e~te género en presentaCión oral,.· contra 1 O 

' p'resentacimies. en aerosol (tablas 3.2. 1-3.2.3 .) 

: En el grnpo de preventivos del asma también e1icontramos mayor cantidad 
de preparados orales que inhalada(ver tablas 3.4.1-3:4.3);-ci1ai1do sabé1ncis que en 
este b'fllPO esta (1ltüna vía representa tmiibién mayores ventajas y menos efectos 
colaterales c2~-2s. 35). 
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ANTITUSÍGENOS 

Este grupo, que también incluye a los expectorantes; mucoliticcis, fluidificantes y 
otros sin10111{1tieos, ésunos delos íÍuís numerosos, contando.aproximadamente con 
300 miembros, en franco conÍraste con las recomendaciones de la OMS, que en su 
lista de antitusigenos ;solo hace alusión a la' codeí1rn. Por otro lado, la utilidad de 
este. !,'111(l0 de mcdicámei1!os·Jia sido ctíestionada;.c incluso, en algmias el1tidádes 
nosológicas co1i10 d asma, los expe1tos consideran que su tisopt1ecleser deletéreo 
(24·28.33,36:3~)'40J.: :;.·:: >.. ·. .;. : : . ·.: '> ,:·'.•: ::· :·. •' 

'. . · .. " '.· ··,':'. 

ANTIFÍMICOS .· 

Este es el menos muneroso de tocios los grnpos aquí iuÍaÍizad¿s, contri1!do solo con 
20 prese1ilacioncs ydé cllyos miembros no. obtuVimos iÍ1fmi\íaciói1 comercial. en 
lns fannacias consultadas, dacio que no se e1i~ontrnba éi1 existci1da."Esto es debido 
a que tienen poco atractivo comercial;' llegii11clo~.iÍÍcltÍso'ii escásear/atmque .su 
utilidad en el manejo de la tubercídosis es.iiidisctitibie/~''i'''· · ·· '"··"''' · · • ·•· 

De estos l1allazgos pod¿1i1osÚac~/a1g;~;~;~1h~~~~ioíle~:.'11;HÍlye.x~~erada 
duplicidad ele 111edicru11enios.··2:Losrnedib~í11c1'1tos'dédudosautilidád. son· losque 
se. producen · én Ínayor. cantidad .• 3;;LC>s' medicrunciítos·;,·qtie carecen, de inierés 
comercial, ·aunque sean. esenCial~s; se . pródtlceff;e¡¡· inehOr-'.canÍidad, ·.e incluso 
puden sufrir clesabast¿.4:Existcn in111imerables'.coí'i1bina~io1Íes ;de rríedicrunentos, 
c¡tÍe salvci contadas excepcioiies c~1im: la del coíi'1priií\icici\t'nico ~n el' tiatrunieiito de 

.'la·· tuberculosis,.· sÓn • 1íec11as · sin.00.lías~a~.·~·éieniíficas;s:.;::U11a:::grá1!·~-parte::-de:-los--
m~clica111entos 1·evisadÓs aqüi 'su pniiciliúl ére"C'to es. solo si11to1Íiátiéó':. •• . ' . . 

~,- • - · 
0
';.'>; ·;,.·.~·,::-· -·<,'-~::--'-~·:.r 7 .•. _._.,, -:.t:--~,, -;!/:;, - :·<· 

.· A1ite: 6stá ipl"oblení~!i~ri ~~ ,;;'~ú~~tel",11'r~~é1~tar'•á1i1i11ris ·.aÍtemativas. En ·. 
general,· estaÍllOS frentea.L\ÍÍ'confJicÍO.cnÍre' los inÍer~ses geheraJes de.Ja socied.ád y. 
lo's. de 'la industriá•flm\íacétÍtica''p'rivada;YeÍÍ oll'os;iénni1Í.os;'dnfre·la :rei,>idación .. 
estatal y d libre nÍercadÓ;éii clondé estosúltiii1cis soiÍ.lcis benefi~iÍidos; Por tanto es' 
necesario t11ia'partiCipació1Í 1~ás activa y prófü1ida poríiaí1e del Estado~ ':./ ' ,, · · · 

')~';--":"···---'"'"--o-; :,·-:-.:-::. ..,., ·}' '--~\ ';; <"· 

El piin1er paso es discfiar en· fonna clara una ~oii(ica i1aclona/ de 
111edica111e1110.1· que garaiiiice, fti1idamei1tal111ente ·los· intereses de . la soi:iedad. El 
aporte del presente rrabajoe!1 este se111ido son.los siguientes eleirientos: 
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1. Debe· hnber un pleno control estatal sobre In producción, promoción, 
dis11ibi1ción y consumo de 111cdicm11cntos, que regule al libre mercado en favor de 
los consumidores. · · · · · 

2. Se dc~cn prClmovcÍmedicam~illos co11 i10mbres genéricos, leí que significa 
indtidnblcméntc; disniiniÍéión de IÓs jJ1'éCios, ·sie1iiprc c1tie halla .un biien corítrol 'de 
calidad. · ·.·· · .'ce:. ,:' i': ./.. 'Y''/' \:• '' -: :.'.: '." 

3 .. Co1itroh~~. hí.· jil1bHcl~;Ad ;,sobi~ ¡m~ui~~111c11t~s, con · 111?y~r at~nci¿11 sóbre 
productos de.di1dosa~dié§cia.'X · · · · · .. •.. · . ,, 

.· - •·" ... :·-:-: .. · ; ,-,.-, 

4.·Proporcionara'losmédicos i1;foÍmación ir;dépciidieí;.te sobre los 1)1~dicamentos 
en uso. ··· .'.·é·:· · .. , ..... 
- .. , :. ::'' 

C01'\CLUSIONES;::. 

1. Existe. una .. dcsati!1~j¡; ¡;,jliti~a d~111etÍica111en1~s.qtie pe~ni1e·~· las'·co1npaJlíiis 
frin11acéuíiéús dé'Cidiníue fo~~pét1ticadebe recibir Já población en general.· . · 
2. Las crníipaiiíns · l~~11acé1Íti~as prodüccn 1Íiayor número de· medicamcí1tos. de 
dudosa eficacia é iíidtíso perjtidiciales; ql1e medicamentos esenciales. /. · · • 
3. Se hacen co1nbinacionesfuitsde mediéamentos sin siisteí1to científico, lo cual 
puede resultar nocivo y ei1carecerlClsprodíictos.. . . ~ . 
4 Es neéesruio IÍ1 iií1pleméi11ació11 del programa de medicamento.1· eseilciales en 
neumología. . · · · 
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ANEXO 

Tablas de medicamentos. 

NQIA. 
Los precios que aprecen en las listas están en nuevos pesos y se tomaron· en 
febrero (Tablas A) y en junio (Tablas B) de 1995.·· 
Tablas A: 3 .1.1, 3: 1.2; 3 :2.1 .a 3.2.3. ·. · · 
Tablas B: 3.3.1; J.4.i°; 3.4.2, 3.S.1-3.5.5, 3.6.1, 4.1, 6.1.1-6.Lé. 6.2.1-6 ~.~y 7. L 



LISTA MODELO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DE LA O~IS 
(Sexta lista) 

Tabla 1.1.l 
25. Medica~1e·~~Os que_ 3Cti1\rn. en las vias respiratOrias 
25.1 Mcdicaméntos antiñsnl:iticos 
amino~lirla·~=:-;·:j:/":··' ~---:'.<:tableta, ioo 1.ng. 200 mg: inyccción, 25 mg/ml 1:11 npollctn de JO mi 
bcclomcl~o-~3 >> ·~ --.; inhnlació1l (a~rosoJ), 50 ug (dipropion:ito) por dósis 
cpiriCr~na.: .·:J' · - - ,~~·/:·:: in);C~ción~ J mg (clorhidrato) en mnpollcta de l mi 
salbut:unol ·· : ... . '' · tableta, 2 mg. 4 rng (sulfüro); 

2S.2 Allli1uSigcí1os., 
codcina ·· 

' ' ii~mlación (aerosol), 1 UU¡og (Sulfüro) por dosis 
j:Írabc; 2 mg (sulfoto)/Sml 
infección~ SOµg (sulfülo)/ml ampollc1a.dc 5 mi 

;. inhalación (acr0Sol):20 mg (sal sódica) por dósis 
tablera; 30 mg (clorhidrnto):.cJi.,ir. 15 rng (clorhidrnro)/5 mi 

.. in}·c~ción~ SO ~ng (su!fato) ~t~ ampolleta de 1 mi 

Tobl:o 1.1.2 

tableta 10 mg (fosfato) 

._,_ .. Tnbln 2.1 ",;: 

6.Mediéaríténtos antiinfecciÓ~os ' 
6.2 Mcdicamcritos anrib:ictcria-nOS ·: 
6.2.1 Pcnicilinas:.o:· ., .. ,·;···· 

amoxicilin3 

procainica 
bcnzatiim 
bcncilpCÍtiCilirlii' 
cloxacilina · 

-:- · ·.~::~_~r~¿J~t·,~·i\ri.~1~iri; 2s·ó ·mg,:-Soo-ms-c:111l1id;~> ·. -
/.~~Poh;~ ~?ra;suSpcÍ1si~1Í ingcr_i~IC .~25 ii1!iS ~anhidra)/5_inl 
''.'.>: pOJ\'.~ p:mi_ iny~~ción: "500 ~lg (cc:>mo sal só~ica) CI! fra_sco 

:-.poh;O p~~á i~lycCCión. _600 mg (=I millón de ~I). 3 Íug (=5 milloni:s de 
.. UI)'(corno·sal sódiéa o por:i<ica) 
-·_;,'po!\_;~-·1foínji1yl·CCión;· i g (= 1 milll~Í1 d~ __ UI) (~3 _ mifloncs ~!.!, Lfl) 

··:~-~~~~¡'~.~ -~~~~-t·l~:~·~~iÓn.·_·l:_-:4-1 _g·(jl' b~;1cilpi!n-icili1ia c:=:i~~ ·;ni_l;~n~s Je 
: ·. Ul/5 onl coffrascor·· · . . . · ·. . : · . . . · . 
· _:éflpS~Jla'.:s~>éfm¡i(Co1i~b~al_sÓ~tica) ·: _: _::·· .. _,:>.·- _· 

-~~oh:O:pa~a~Suspcí1S!ón:ingcriblc, 1~5 mS (c6rn0 s-al só~.ic:\>(;\ mi:· 
·. ··;:,· pol\:o pnrii foyccción. 500 mg (conlo sal sódica) ·en frasco 

fcnoximctilp~!liCilin~ ·. :~·.table~~' 250. mg" (~orne:' sal por.;sica)~ · 
· polVa' Para suspensión ingcriblc.·250 íu~ (cailló-sal POtá~ica)/.5 1111 · 

pipcradliria ,;o§i ,;ar~ inyección. Jg. 2,g (comos~l. s~ic~¡ coi f;os~o 
. . .- :· T;1bl:1 2.2 

6.2.2 Ot(cis mcdiCamcntoS.an.tibáctcriiínOs 
cloranfcnicol ·capsula, 250 mg . . . 

· Suspc1~sión !1.igcriblc,: 150 1l1g/5 mi. (Con~o:s~I de pahuilato) 
·. PolvO Pa.ra inwcción. 1 g (corilo succinaio .Sódico) en frasco 

eritromicinn ' cápsul~: e_¡ ~abic1a. 250 :mg (cOmo cs1C.1Ía1ó ·a cti.lsliccinato) 
': ... polvo para Suspensión ii1gcrihli:. 125 mg (com~ cste:iralo o 
·ctilsuccinato) ~ · · . 
polvO para inyección. 500 m!:t (como Jactobionato) en frasco 

cspcctinomicina polvO p;irn inyL•cción. 2 g (como clorhidrato) en fr:isco 



gcntamicina 
mctronidazol 

sulfadimidin? 

sulfamelo,:izol + 
trimctoprima 
tctrnciclina 
doxiciclina 
nitrofurantoina 
trimctoprima 

inyección, 1 o mg. 40 111g (como sulf.110)/ml en rrasco de 2 1111 
tableta. ZOIJ-500 tt1g 
inycéción, 500 mg en frasco di: 100 mi 
supoS!torio, 50() mg, 1 g 
suspensión ingcriblc. 200 mg (como bcnzoat0)/5 1~11 
tableta 500 mg 
suspcnción ingL:riblc. 500 mg/5 mi 
inyccc_ión. J ·g (snl sódica) en anlp~llcta ~.~ 3 mi 
tableta. 100 mg + 20 mg; 400mg :f- 80 mg; 
suspensión ingcriblc: 200 1)1g + .io mg/5 mi 
cápsu/3 o t~blcta~ 250 !~1g (clÓrhidiáto) · 
cápsul.i ·a tableta,~ l no mg (coi110. hicl:ilo) 
tabletá~·.100 1i1g ., •. ; .. · ·,: .... · · 
tableta~ .100 íng, 20.0 111g :·- . 

- ·.·.'·:\ -··, '. :Tabí~ i.i 
6.2.4 Medicamentos antil~b'~~~lí-i~~~S··/?::':. ·.; .. '.::· : .. :· ... , · 
estreptomicina 'p"oJ\:0 i~:ira 'ii1i·~é:éiÓ11~·' 1 ··g:(cm~l~vsulf,1~0) en' frasco 
etambutol : bbleta:' I00:.400 111g (elorhidrnto) · 
isoniacida tableta;' 100:•300 Íug· ·:- . 
pirazinamida tablet:i: ;oci nig _:,,:: , . ,::, ... 
rifampicina -'-.··~:~;·:·>_- Cá¡)sul:(i:>'t.iblcta:~150 ni&. 300 mg· 
rifampicina + is<?_1lia'cida , "tiibleta·.-- J 50 1.i1g .+· 100 nig~- 300 lúg + 150 mg 
tioa.cctazona +. ~soniacida tablc1a.'_~.~ 1_1i!;f l~~_mg.· 150 .1!1g ~ 300 mg 

• ' .. . .. ·.. ,,; Tai1. 2.4' 
6.3. MCdi~~~t~j ¿¡;(¡~ú-~~¡·~~~ .· __ , ,· . _ _ . --: ;· 
anfotericina 8 - e_ .. p01v_o p~ffi i1!~:~Cc.ióú;-:50:1~1g c;1 f~;1sC:o 
griscofulvina. · tableta¡,· cápsula~ I25 mg, 250 mg 
ketoconazol · tableta. 200 mg · . · · • • • ·· 

nistatina·­
flucitosina 

. suSP_cnsilln ingcriblc. 100 1l1g/5 'ú1I 
tableta. 500.000 UI ·: 
~óp~ul~.· 250 mg 
in~usión. 2.5 g en 250 ntl 



Para administración oral 
Droga 

Teofilina 

Nombre ·¡Laboratorio 1 Dosis 
Comercial 

Aircans, Rhonc 
Poulcnc 

Aí.rcans·':; Rholic· 
Puolcnc 

Unidur:·=· SChCri1íg 
, ,i .. :,'. Pl.o~gh :·:: 
Unidur ./¡:< · Schcrin1i' 

.-- . ' .. : .:~ PI.ough 
Tec1oilg :i· K.íó11 
TCÓ!ong . . . Knoll . 

To< .. y; ' I '""''' Talotrcn < ·.•' S;u1do7. 
Talotrcn ':~ .; S:mdot ~··. ;-,,. 
Talotrcn' -; .. ,,;:. Sai;d07. :: 
Slo-bid : :\. ;, Rolúié) 
. (~;';,··> 

SI o-bid 
Slo-bid·•. 

PCÍUIC_nC ·". ~ .. . 
RoJmcPuJcrlc 
RhonC' ·'' 
Poulcnc.· ,­
RikCr 
Sherin 

jloo mg 

Tabla3.l.l. 
Xantinas 

Contenida por 1 Dosis díaria 
caja 

JO 

JO 

Costodia 

l.J9 

2.62 

2.25 

l.SI 
2.11 .. 
3.66 
IAS 
1.s1· 
2.Yi 
2.16 

2.52 



Tabla3.l.2 
Xantinas oara administración endovenos3 
Droga Nombre 

comercial 

Aminofilina 1 Aminofilina 

Purolili11:1 
Amofilin 

Laboratorio 1 Contenido por 1 Contenido por 1 Via 
ampolleta caja 

250 mg/IOm 

SigíriL-d ¡ Juo mg/2 mi ¡ s amp. 
Smitl1 Klinc 250 1112/JOml 1 amo.· 

Costodia 



Tabla 3.2.1 

¡32 AGONISTAS 
1.- Broncodilat:idores jl2 agonistas 

AJ Para administración Inhalada 
Droga 1 Nombre ¡ Laboratorio j ~~sis 1 #, dcdosis Dosis diaria Costo·· por Cos10 por Costo por Costo por 

comercial r por caja dia · dia 
prcscRú1~i?n Farmacia ·Farm:1cia 

tSSSTE·' ISSSTE· 
Orciprcnnlina 1 Alupcnl 1 Bochringer 7511 µg 300 2, NS 1Cd3 NS 0.32 

inhalaci~ncs 
c/8hrs 

Fcnolcro_I - Bcro1cc ; Boc~ringcr; 200 ~tg 300 dosis 2 
inhal:icioucs 
c/Xhrs 

S~~lnuantC?I Salbulin Rikcr 2'.16mg 4110 2 
i11hak1cioncs 
c/Xlrrs 

Glaxo 1110 J•g 200 2 NS 2-L<i5 NS 11,74 ·: '1NS25.60 " \ NS 0.7(, 
inh:il:icioncs 

_I c/)\hrs ' ' 
Glaxo 25 mcg 60 2 . , \ NS95.00 \NS 6.JJ 

inhalaciones 
c/12 hrs 

Z:m1ircl Pfizcr 25 mcg (rlJ ¡-2---
inl1al:1cioncs 

. ·-------· ______ ..c!l~~~---
Tcrbu1a!ina 1 Bricam·I 1 Astrn r mg J 21111 dosis I ' inlr:ilacró11 1 NS 511 70 1 NS 11.7<> \ NS<,6.110 ' \ NS 1.11 

TÍrrl;,,l;alcr ----·--- -·---------' _t!!-:hrs _____ 



Tabla3.2.2 

B) Para administración por nebulización 

Droga 

Salburamol 

Nombre 
comercial 

Vcnrolin sol. 

Labomlorio 1 Dosis 1 #· .. ·dc.c·dosi~ 
por 
P,rcScntación 

Glaxo 1 511 mg/IO mi 1 JO A 20 

por j Coslo ' por 1 Cos10 por 1 Costo por 
dia c;ija · . dia 
Farm:icia . Farmacia Fam1aci:1 
JSSSTE 



Tabla 3.2.3 

C) Para administración por Via Oral 

DROGA 1 NOMBRE 1LABORATO1 DOSIS 
CO~!ERCIAL RIO 

#, . de \ d~s~s. ¡ D~~is diaria 
por ,' ., . : 

por 1 Costo · ·. por 
dia ·· 

Coslo 
Cajo, 
Farmacia -
ISSSTE 

caja ·, ',: ' dia 
Costo . por 1 Costo por 

Tcrburalina Bricanyl 

Salbummol Brcmax 

Brcm:tx 

1 i.') 

Vcmolin 
Tulob111crol · .1 Brcm:ix ·.,;::'.. 

Orciprcnalina Alupcnl 

Clcnl>urcrol No\·cgam 

Spiropcm .. 

~ 
Salburnmol f _.y_cnroJin __ .... 

p~csc~t;l~i?n F3rmáci3 .. 
ISSSTE · .. 

Faniiacia Far111aci¡1 
ESPECIAL! • ESPECIAL! 

Astra 

Abbol 

Abbol 

GJaxo 
Abbol;_', 

Bochringcr_ 

Chinoin 

0.3 -~glml,Frasco .~?n.¡ 1.s ~g:c18_.,NS6:45_' -.INS0.48'::" 
(5oluc1onl : 200 mi • .. :< · hrs.·: ' : " 

NS 11.27 

2 mg (lab) 130 rabs. ._·._._·.: .. •.:.' ¡ ·2,.;. ". 1g/._cl1,·2·· 1 r;~.-.'_-~.~6 :· : · hrs (a partir ··- · .. , ... 

·>:·.:·'' ~~~,~~ ~~- :· ... ~;_1.· -·::. ·., 
:•:~~·- scman:t) .·.-·.•· · .. '_.<:., 

0.2mg/ml 

~Jll~{Wb)> 
1 mg(1ab) 

20 mg/ comp 

NS 6.75 Fr~~º--.'_: ~<?.n , .1:~ p~g .,cl_I~ 
!i~:¿;· '!'' hrs. : 

3111abs. , .• · 

60 rabs 

JO comp 

-1 m_l!c/Xl1rs. 
1 ms_.dl2 
hrs. (p~im~rn 
SCIU;JJla) 

NS7A2 

No .. ~-~y. 

ID a 20 mg 1 ~SX.71 
r:/6hrs 

200 µg el 1 Frasco con 1 ;\ mi d Xlirs 1 NS 11.911 
IOO mi 120 mi 

(Solución) 

NSOAK: NS 17.11 

NS 0.2H o i NS IVJ 
0.56 

NSU.74 NS7.H5 
NC?_h<iy NS 28.55 

NS. fl.5M a NS 11.116 
1.16 
NS !AH NS 14.0o 

P,J(" 1 ~' ,.,. 18.211 ... 1 I JOlilhs ¡1 5rm::cfflhrs NS 1517 
1

..... ..•.• 
1 

..... 
Gla~o 2 m? (1an1 Nl 1. ns a J Nl r;:;s-

1 ~!l 

N> 22.IO 

:m1abs I .J111gc/6;1X NS5. 1J3 ··- · · ·-- · 

+----_,. ____ · lrrs 1 ..... 1 

Ama.· -~i!!!sl•··•' 

Chinoin -- 2Uµg ¡~.) l.ll'J 

NSn.85 

NS 1.15 

NS 11.61 :i 

1.23 

NS O.NO 

NS U.95 

NS 11 75 a 
1511 
N$2.lll 

NS 1.811 
NS 1.JO ;J 

1.75 
NS2.21 

NS 2.0~ NSl5.SU NSJX7 

"' um j NS2.3a3.U 
2.50 

20 l;rb p•l;rg c/12 NS 16.% --- · -- ---

·-->---1-121-1 "''·~~;,~midiT¡N'üüí. i ! ¡ I 
I ,~., I (5oluci0n) l!rs . 

Fr:1M'O con .J mg el 6-M NS 12...15 ··- --- --
100 mi Juo~ 

Promcco- 11.2 mg/ JllU 
mi 

Glaxo .fmg 
J_ 



Droga por 1 Coslo por 
dia 

·. ~:~~~r::::: ::n:~::~ad:uneo::r::ocnoc::~,:;~::;z:::~~~"j;I(";tL~i1~~;:~~~i:f e~fa~::'~T~tl'.~li:··i~i~iii· s~··~r~c1~, ~demás, 
. con10 ·rodó medicamento que se administra por esta via pu~de· ser afectad? p~r diversos factores como' son alinie.níos' y administración 

. de oíro·s ?'edicamentos .. Asimismo, los broncodilatadorcs ádlninisÍrádos pór via oral sé iícc;mp~ñandé mayores.efectos indeseable< 
·~ntre los que destacin los efectos Jl l por poseer menor selccÍivid.ld; y que pueden fráduci1sc ·en taq.~i~árdi;¡· e irícre¡,;en10 e~ la rcnsiúa 
anerial en sujetos hipenensos. . .. • . . . . . . . 

Por oira pai'te los broncodilatadores p2 agonistas administrados por vía inhalatoria han demostrado. su eficacia en cuanro al efecto 
deseadó coll ·menos 'efectos secundario~. · 





PREVENTIVOS DELº ASMA EN AEROSOL 

Dr~gas Nombre-. 
comercial 

hJ1:1J 11cb11fil;1dor 

Ncdocromilo J Tifairc mcmolado J Fisrins 
sódico 

Tabla 3.4.I 

Costo por dia 
fünnacia 
JSSSTE 



Tabla 3.4.2 

PREVENTIVOS DEL ASMA VIA ORAL 

DROGA 1 NOMBRE 1 LABORAT. 1 DOSIS 1 No · DE DOSIS COSTO COSTO DIA.l COSTO POR 1 COSTO DIA 
COMERCIAL ORIO DOSIS POR DIARIA POR CAJÁ FARMACIA CAJA . . FARMACIA 

PRESENTA FAR. ESPECIAL!·. FARMACIA ISSSTE 
CION ESPECIAL DADE ISSSTE 

Kc101ifcno J Kcismal Sil:mcs 1 mg. JO lab 1 cada 12hrs n.su 5.30 
K:1snrnl Sil:mcs l llU!. 1211ml 5 mi dl2hrs 92.00 1.Gr. 
Ncmodinc K.cucr Jm,g 120 mi 5 mi c/J2hrs 
Nomolcc Tccnofarma lme 311 l:lb 1 cada 12hrs 
Vcn1izol F11s1crv 11111! 120ml 5 mi c/12hrs 
Z11di1cn S:indoz 1.111 1 30 COlll(J 1 cad:1 12 hrs 98.00 6.5J 
Z:1di1cn Sando1. Jnm 120 solución :; 1111 c/12 hrs IJ2.flO 7.66 
Z:ulncn Sandoz 0.2mgl2ml 11111 i:1r.1hc 72..111 
Z.1di1c11 S:111do1. 1 mglml 20 mi sol. 11.115 lll!:!''k/12 ~6.IJO 4.34 

1..:01;1s !_!!~---- -Z.1di1c11 S;1111.lo1. lmg/ml 30 mi sol 111 got:1s 
.l!OlilS. c:1da 12 hr!-> . 

Z:1di1cn SRO S;111do1. ~ mg 1.i 11 comp L11J.1 i 110.110 1 G.42 
cumprimid1ls 2.J hrs. 



ESTEROIDES INHALADOS SOLOS 
Droga 1 Nombre 

comercial 
Laboratorio 

Bcclomcmsona J Acrobcc Rikcr 
Acrobcc Rikcr 

Acrobcc. Rikcr 

Tabla3.5.I 

1 Dosis 

IUO mcg 1 200 

100 mcg \ 2<Kl 
inhalaciones 
d6-M hrs 

Costo por dia 
fanu .. 1ci;i 
ISSSTE · 



ESTEROIDES VIA ORAL 
Droga Nombre 

comcn:ial 

íle.'<l11t!ClaS0"1 1 Alin 

AJín 

IJ<C:ldron 

l..abor.uoria 

Cl1inoi1f·. 

Dosis 

.~}S.,1~1#: 

Tabla 3.5.2 

Dosis · por 1 Dosis 
prcscnraci~~ 
habitual 

30 tabletas:.- · 

diaria 

l.S..9 
nuifdáa 

COS1o caja 1 C~o por dia 
fünn:lria de fannacia de 
especialidades cspccialid.idcs 

K.50 U.KSaS.IU 

JO l:1blctas ¡'. ' 
··':·:··· ,.,. 

·15.9mg1 Jll,JIJ l 1.ll3ald8 
/dia: .•:. 

30tablcta5:,·c: 

Costo por 
cija 
fam1.1cia · 
ISSSTE 

l.S;9 ;,:. ¡ .8AO. 1 OJ<laS.OS 
mwdia . .. .. 1 . 

1 Par.nnctasona · Dililr 

Di lar 

i 1 ~ ¡ • Di far S)lllC.'\ 2mg 

1 1 Dilor S~iuc=" 6mg 

i Dil:IT s~nli!:'\ f1mg 

Prcdnisona · 1 Mcticoctcn Schcring Plough 5mg 

15tablctas~:: 

1.s1:.•ble1."! ,., 

:m1:1hkws 

ll1abh:t;is 

151:1\>lc>os 

JOt;ihlctas 

. 2:24,: ..• ¡ .. 10,20 ··l.'J··"ª 16,32 .. 
mi!l'd1:1: , ·". • ,__ ·, ·;.¡,. 
2-24 ;·. . ¡· ., 
íi"u?/dí~~-' '· 

2-24 ., . :, ¡:22:7?.:..:'. . .> ·;:: ,_. 1-º·.?' :_1y.11~: , . 
m_Wdi:t : .. .. _. -'': , ·¡;, ."··. 1 
2-14 .· 
llH!/dfa 
2-:!4 
miúdia 
5 a m 
mWdia 

1 
511.50. ¡1H, 

Sd1cri11,g f'lough ! 20 111!_: 1 211 l;ihk1:1s ;..(it) 

--+-----+-------L__· me!CTdia 1 LS<¡uíb~ 1 < mgs jio 1:1blc1as K-lú, 
~----~----- ______ __L_;.___ mJ!fdi;1 

Costo por 
día 
famiacia 
ISSSTE· 



ESTEROIDES INYECTABLES 
Droga Nombre 

comcrci¡¡J 
Laboratorio Dosis 

Tabla 3.5.4 

Dosis 1 Costo c!fJ 1 CoS1o dia 1 Co>10 coja 1 C0510 dia 
por diaria fün11;1cia fann .. 'tcia fünuacia fam1.1cia 

cs1>eci:1lict1dcs csoccialid.1dcs ISSSTE ISSSTE 



ri.Jctilprcdni 
so lona 

Paramcrason.1 
Cloñcnir.mün 

Cryosolona 

Dilamünc 

Cryoph.1011:1. 125 mg 111-10 

Costo 
JX>r:- dia 
fam1<1da 
JSSSTE 



Tabla3 .. 6.I 

COl\IBINACIONES FIJAS DE BRONCODILATADORES, PREVENTIVOS PREVENTIVOS Y ESTEROIDES 
Nombre / composicion ' laboratorio 1 

1 no de dosis dosis diaria costo por costo dia far. COSIO por 1 COSIO por dia 
comércial por caja far. Cspc:cialidacs caja fammcia 

prcscntacion especialidad farmacia isss1c 
csd issstc 

Cromoglicato Fisons 2tl0 disparos 2 X7.5t1 3.511 
de sodio 1A-'2g111 inhalaciones 
S.ilburninol /Ghrs 

Vcmidc salburnmol. Glaxo 2011 disparos 2 159.IHI l l.77a2.l6. 

1 
bcdmiic1:1sona iilahal3Cion~ . 

s/6-Khrs : 1 -



Tabla 3.6.2 
ANTIAS~IATICOS NO DESCRITOS EN DEF* 
NO~IBRE COMERCIAL PRESENTACION, ; LABORATORIO ... · 

: ·.·· . 
A1ninol'ft.:o.o·d"'ri"'so"r'-1 ----+';.·"'ª'""ªb=-c'-• -------+'-==-------1 
Arnin¿;;;-fcdrison H jarabe 

Alcon 
AJ con .. .. ·. 

Arnofilin invectable Pisa•:· ··.• ....... . 
llccbutal iarabe Arlex ·•.;: .. · 
Bccotide rotaclisk inhalador . Glaxo :- .·• ... :•· 
llerolcc aerosol Boehrinuer Jngelheim ·· 
~~~·~x _______ +-'a~er~o=-sº=-'-------l-'::A~b=-bo=-l~t---""-'"'-'~·c_·_· .. --1· 

Brodil tablelas Olimex·•: ·· "·.> 

Arogal composi1urn gotas, solución, Ray .. e:.~ v . 
r~-----------~ cornprimido._s _____ .,_ ___ ·;;._ •.. ___ ·:_cc_:··-·~ 

Bu101nl suspensión .. aerosol Kcner · ..... 
Crrnnn!.!loz cánulas. no ingcriblcs Crvooharma ·.,: ·' · 
Dianro~=-n~------+-i=-a~ra~b~c~~~~~---t-P~i~sa=-""",;•=-"=-=-.2•c~.,-••.• -"--.~ • 

~<;,cal simple inrnbc Sqlribb ·,::··;e ·' • • 
Fin-A 1nbletas Ehlinuer ·· · 
Jarabe de rnbano vodado iarabc Grisit:-.' :-.~-'-~ " - , ·.·,¡ .. 
Kcncmet comprimidos ·. Kendrich '' · · ..• ·;.,, 

Kcioben solución Wcller. •· .... · ·: .. . 
~ledihalcr-duo aerosol Riker· 
Mcdihaler-iso aerosol .· Riker.. • . :•·, "''· .... 
Minofilina inyectable. Pisa •· .. 

Nc1haprin dospan conmrimidos Leoctit ''" ... 
Paliatil comnrimidos Mc<lifanna . · 

Purolilina Sieu_li_ic_·d ___ -+_in~1v_1ec_1_al_>l_e. ______ .-+_Si_e~u•:l_n_· e_d_.·_. __ .. _ "-··-"•_, 
SaiCrVñWJ" aerosol, iarabe, labletas. •· Crvoohan11a " · · • 
Tazikcn table1as. Kcndrick ,. •· • : 
Tcuencia cápsulas Annstronu •. ·' " 

¡-c.T=-er=-b=-uk~·e~'=-'-------1-t~•=-bl~c~ta=-s·'---------t=-K=-e~n~e=-r~·-··._··-'"-·---·-~1 
Tcrbusin iílrabe · · . "• Marce! · .. ·· ... ·. · . ·:· ·. 
Tusol solución. . Rhonc-Poulenc Rorer •" 
Venlolin rotadisk 11olvo .. Gla\'.o· · , .··.: ·,:. · ··.:· 
\Vavtifeno t11ble1as. Wayne .. 

*Diccionario de Esp~ci~l,idad~S Far:n,~Céúticas 





Tabh15.J 
ANTIFi"11COS 
NOMBRE COMERCIAL COl\f PONENTES · 
BRACCOPIRAL (tabletas) pirazimunida 500 m_g 
ESTREPTO-MONAXIN cstrcptornicina. l .Og 
(solución invectablel 
MYAMBUTOL ftablctas), ctambutol 400 mu. 
MYAMBUTOL l.N.H. ctnrnbutol 300 mg 
(!lrageas) isoniacida 100 mg 
RIFADIN (caosulas) ritiunriicina 300 mg 
RJFADIN (susoensión\ rifonmicinn 100 m!!.15 mi 
RIFAl\ICILIN (ci1psulns) rifampicina 300 1111.! 
RIFA TER (grageas) rifümpicimt J 50 mg 

isoniacida7Smg 
nirazinamida 400 m~ 

RIFINAH (capsulas) rifümpicina 150 mg 
isonincida 00 mi: 

RIMACTAN (cáosulas) tifimmicina 300 011.! 

RJMACTAN lsusnensión\ ritiunoicina 2 w 100 mi 
TUBETAM (tabletas) etambutol 400 mg 

Tabla 5.2 
ANTIFÍll!ICOS NO DESCRITOS EN EL DEF* 
NOMBRE COMERCIAL PRESENTACION 
Alliken Tabs. 
Aflikeo 1 Tabs. 
Balutom Tabs. 
Pirazer Tabs. 
Premox Tabs. 
Ru-ef-tb Tabs. 
•Diccionario de Especi¡¡Jjd,1des Fannacéu1icas 

Tabla 5.3 

LABORATORIO 
Fisons · .. 

Lakcside 

Lederlc. 
Lcderle 

Lenctit 
Lenetit 
Gal en ' "'.., 

Lcpcrit 

Lcpetid . 

Ciba 
Ciba 
Bioquímico mexicano 

LABORA TORIO 
Kcndrick 
Kcndrick 
Crvonhanna 
Zerboni 
Precimcx 
Ruddsa 

MEDICAMENTOS ANUNCIADOS COMO ANTIFÍl\llCOS (SIN EVIDENCIA) 
NOMBRE COMERCIAL PRESENTACION LABORA TORIO 
YODOLACTINA (polvo) yodocaseína manuell Manuell 

0.70 rnu 
YODOLACTINA (tabletas) vodocnseina 0.70 mu-. lllnnucll 

·.' 

,· 

-



Tabla 6.1.1 

SUPRESORES DE LA TOS. SOLOS Y COMBINADOS 
Nombre comercial 

BEKNOL (perlas) 

RESPILENE (jarabe adulto) 

RESPILENE (J?rngcas)_ 

SEL VIGON'(suposilorio infantil) 

SELVJGON (jarabe) 

TESALON (pcr~JS) 

Cornponcnfcs L.1bor.irorio 1 Dosis po~ 1 Dosis··· 

J<MJ 1 Kcncr 

50 1 Kcncr 

pip.11~ta!O 200 mg 
dorhidrato de N- · 
dimc1ilantinoisopr 
opil­
liofcnilpiridilanún 
a -IU me/100 mi. 
bcnronararo 100 
m 

dia 



TESALON (suposilorios) 

TESALON (suposilorios) 

TROFERIT Oambc) 

TROFERIT (L1blcL1S) 

TROFERIT (suposilorios) 

TUSEllLI (perlas) 

bcn7.0naL1lo 50 mg / Ciba-Gcigy 1 12 

bcnzomL11o JIKJ / Ciba-Gcigy 
mg. 

dropropi7im3CKJ 
mt?/JOOml 

Chinoin 

dropropí1jna 1 Chinoiu 
20me.. 
dropropi1ina 30 1 Chinoin 
mo. 
bcnzona1:110 IOO \ Ehlingcr 
1111!, 

suoosiro. 
12 
sui>Osiro. 
12Uml 

Jj . '. 

tablcl:·~~ · 
8, 

SllPOSilO 

TUSIGEN (l:1blcL1s) / zipcprol 0.1175 g. Liomom. 
TUSIGEN (j:1rabc aduhos) zi rol fl.500 • Lio1110111 

Liomoru llJSIGEN {i:ir.ihc inf:mril) zípcprol O.JIHJ g 
VICK VAPORUB E uambc 1 dcwo111c1orfano Richardson 1 1 ~o 1111 

Vicks iufanlil) 

VICK VAPORUB E 
;1dullos} 

66.7Clmg 
guaifcncsina 

1 Üi6.711mg -i 
(j:ir.1bi.:., <.lc\1~mc1orfa110 Ri_ch;1rdso11 l. 12111111 

13.l.'CI V1d.;s 
gu;iifcn\!Sina J.JJ 1 
I!. 

1112-8 
hrs 
1112-8 1 26. JO 
hrs 

. 5 ml/6-8 1 13.80 
hrs. 
116-8 hrs f K. 70 

116-8 .:,•¡ 
hrs. ·;· "': .. 

7.5 a 15 
ml/-1 a G 
hn: 

15.80 

15 ml/4 l 15.1111, 
ª'' hrs 

4.35 a 6.55 

1.72 a 2.28 

1.74 a 2.32 

"•·/·""·· 

f 3.92a 11.82 

7.5a 11.22 

16.05 . 2.67 a 4.00 

21.00 1·3_5 a 5.25 

IOJdl l.32a 1.76 

8.JU •. 1.62.a 2.16 

J.25a J.67, 

, . 

-



Tabla6.l 2 
ANTITUSIGENOS CON COOEINA 
Nombre comercial Componcnh:s J.;1bor.11orio 1 Dosis 1 Dosis.· 

por · di:1ria 
prcscn habitual 

ADULTO 1 sulfog1<1),1COI 2.5 1 foons 
g. tedcina U.07 
g.dorhidr.tto de 
fcnilcfrin."J IJ.JPO _'! 

oodcína IO mg. 1 Chinoin 
cfcdrina 20 1111.t 

codcin.i 1 SUmg. ! Chinoin 
cfcdrin.1 511 me 

Componentes L1boratorio 

cmbociS1ci11.1 1 g. 1 Rudcfs;1 
o:wtanúna l g. 
\-c11iculo JOO 1111 
oxalamina l g. 1 Mcdis 
C.-.:ioiCnrc JÓO mi 

Casio. · · caja 1 Cost~ por dia 1 Co.!ilo _ por. caja 1 Cós10 por, día 
r.1rm;ic.ia · · . .farmacia ·. . fármad~ farmacia ISSSTE 
especialidades. csp..~i;,ii~adc~ ISSSTE .-

día 



Tabla 6.1.4 

ANTITUSÍGENOS CON ANTffllSTAMÍNICOS 
Nombre comercial 

ALFAN(jarabc) 

EXPECAL SIMPLE tjar.ibc) 

FLUXEDAN.(jar.ibc) 

HISTIACIL (jaml>c :idullo) 

HISTIACIL (jarJbc i11f;11111I¡ 

Componentes l.abora1orio 1 Dosis 

dC.\1romctoñan.20 
Omg. doñcmmin.1 
-IUmg. 
cfcdrina 150 mg 

ir cada 100 mi 

Ph:inna 

cfcdrina 0.2525.g. 1 Squibb 
profcnpiridamina 
0.08-J.O g. cloruro 
de amonio l.6S9 " 
bromhc.~ina 6 mg. 1 A.F. 
D'\cLldim 12 m 
difcnhidrnmin:1 1 Columbia 
0.167 g. cfc.1rina 
0.100 g. cirr.r.o de 
Na ~.000" 
difcnhidr.imina 1 Columbia 
U.IOOg. 
cfi.'drina 0.050 g. 
cirralo ·de Na 
2000 .• 

por 
prcscn 
lacion 

1 Dosis 1 Cos10 caja 1 Coslo día 1 Costo caja 1 Cosio dia 
diaria fannacia fannacia fannacia JSSSTE · 
habilual cspc<:ialidadcs cspocialidadcs ISSSTE 



Tabla6.l.5 
ANTITUSÍGENOS CON OEXTROl\IETORFANO 
Nombre comercial 

ALFAN (jar.Ül<) 

CORlClDIN E.XPEC tjarnbc) 

Compoucntcs 

mg: s de Na 2.2g 
cafeína JOO mg 
guaifcnesina 
JOOme/IOOml 

Labor.uorio Dosis 
por 

Dosis 
dinria· 
h;1bi1ual 

c:1j:i i Coslo · 
f:mnácia 

. día 1 Cosro .. · caja 1 Coslo dia 
formada ' - farmacia 
ISSSTE . ·. • ISSSTE 



DlMACOL INFANTIL 1 guaifcnosina 20 1 IVhilchall- l 150ml l 5ml/Hrs l 14.10 1 2.82 l 7.00 l 1.3~ 
(solución) mg. Robins 

pscudocfcdrina 
mg. 
dc.\1rome1oñano 

ROBITUSSIN.DM 3mg 1 1 1 guaifcncsina 22 . .5 . Wh~.1crhall-' 60 mi 1 2 gotaslkg. \ S.97 
PEDIATRICO(solución) 

TUSICANOL úarabc) 
i JUOmg 

clorfcn;1111i11;i 30 
mg. sulfogti;l):ICol 
2 g. iP,.'CI J mJ. 
\Chiculo IOftml 

TUSILENOar.ibc) j dc~1romc1mfam1 1 Allcn. 
O.JOOg 
gtL1ifcncs111;1 !AfMI 

g 
fcnilcfrin:1 llll5U e 

\'ICK VAPORUB S úar.1bc 

~"""""'''~-i '"'"''"' 1211111~. 7.5-' 1 1 1 11..20 1 2. IO :15.60 
inf:uuil) JINJmg/lfill111l Vid;s l:i1: 

l1rs 
\'ICK VAPORUB S tjar.dJc dc~1rontcll•rf;1110 Ri;::h:ud~on 12111111. lf'mff(,.:.; 1 1 1 H.10 1 5.2X a 7.ll~ 
:idullOS) 21KJ ml!llUO 1111 VicJ..s lirs 



Tabla6.l.6 
ANTITUSÍGENOS Y MUCOLÍTICOS CON ANTIBACTERIANOS 
Nombre comercial Componcnrcs L1borarorio 

A~ tOXIBRON (c:ipsulas) amoxic:ilina 500 1 S.111fcr 
mg 
bronthc.xina 

No dosis 1 Dosis 
por diaria 
prcscn 
tacion 
9 1 118 hrs. 
cápsulas 

Precio 
farmacia 
cspc<:i•lidadcs 

15.80 

s ml/8 hrs 1 31.75 

llACmlM 
{SU!'pcnsión) 

IJISOLVON MIPICILINA 
-~~) 250 1111.! __ 

lllSOLVON A~IPICILINA 

'lrimcuoprirua X~JO 
'mg 
snlf:11nc10.x:isol 
..J,OIHJmg 
gu.1ifcncSi11;1 
l.IMHI mg 
doruro de amonio 
500111' 
ampicilina 2511 mg 1 Bochringcr 
bromhcxin:1 ~ !'11! lncclhcim 
bromhc.\;i11:1 X mg Bochringcr 
illll icili11;15Wl111l! (c;1ps11J.1s)50llmg 11~~ 

BISOLVON A~IPJCILINA ' ampic:ili11;1 i~J;ilg Bochrmg.:r 

12 
c:i sulas 
X 

_i::J~~s 
(1111111 

(!'115 lCll.!liún) 2511 me bromhc.xir~~ ~!;:'.dhc1111 -· 

mSOL VON Af\.IPICILlNA bronthc:-.:ma N 111~ l llod1ringcr W mi 
.i~''~~i~!l~~---i..E!!Pl.~~1~~~1_111~. ~clhc1111 -~ 
BISOL\'ON f]{ill{O~IJCINA 1 hromlu:.\111.t X 111~ 1 Uochriu~cr 1 M 1tthlc1as 
(1:1b/c1;i cu11 Glfl:I c111CriL":I) cn1n11111C1 51111,111.! lm•dhc-1111 

16.70 
hrs.~· 

1-2/6-8 25.(10 

hrs. 
1/6-!\ hrs 25 . .111 

fil-IS ~ 
ml/6J1ro;. 
111-12.5 :HJ.511 
111l'í1 hr.., 

1/12 "'' 
1 i).511 
1 

caja 1 Cosro dia fann 
cspc<:ialidadcs · 

1 X.X7 

Cos10 caja 
lSSSTE 

Casio dia 
ISSSTE 



BISOl.VON EIUlllO~llCINA bro,mJ1csina X mg 1 Bocringcr ' 6ri1ld SmJ/6 hrs .. -49,íl) 16.311 

~ 
(su:>¡11:nsió111 cri1iomicina -WfJ lngclhdm 

111~ i . 
~IUCOLIN (c:ipsnlas) -c:uixlcistcína 375 .S;moíl 20 118 hes . 15.05 

mJ?. Winthroo cinsul:1s 
MUCOLIN Qaral>.:l cubocish::ín;t 5 g 1 Sanoíl Wllml 2.5· ll.<111 U.X7 a 3AS 9.XO 10.Ha0.98 

Winthrop IOmllS .. 
hrs. . 

~lUCOl.IN {10l11cion. gotas) 1 cml:tml: Sanofi 30ml to .·· 1150 9.70 

1 
corbocistcin.1 50 Winthrop mglkilJ6-S .. 
mg . hrs 

~IUCOLIN AMPICILINA cufa JOOmJ: S:mofi 60 mi 2.5-lll 22.50 .: J;í5a1S' 16.12 1 2J1X ;¡ 10. 74 
{suspensió11} carbocisteina 5 g Wintluop 

:mmicilin.1 52 
MUCOLIN AMPICILINA cubocistcina · 250 &woú 
(c:ipsulas): mg Winhrop 

:m1picilina 250 
'111! 

PANTOORON 500 (01blctas) critromicina 500 Abbou 
mg 
bromhc..xina 8 
me 

PANTOBRON GRANULOS cada 5 n~: Abbalt 
(suspensión) critromicin 22-tmg 

bromhc.'\ina .¡ 1111! 

PENAMOX MUCOLITICO amoxicilín 500 mg 
(cipsubs): bromhC".'\:ina 8 m•~ 
PENAMOX MUCOLIT!CO 
(suspensión) 

SEKRETOVIT (solución oml): ombroxol 15 mg 
fo clhcim 

SEKRETOV!T AMOXl ambroxol 30 mg Bochringer 12 lfflhrs·· 
(c:ipsulns) amoxicilin 500 mg ln~clhcim ciosuraS'., 



Tubla 6.1.7 
ANTITUSIGENOS NO DESCRITOS EN EL DEI" 



.-__ El'._ax.!'1_0!_1';,°_-,_~.'_r ___ -_ .. _--_· .. _-__ . __ _ _ ___ :jarabe __ !)c¡~ibb -·· 
~-" ·---· _ 1jarab~_ r..tcdifünnu 

Grllll_~Qd]'! .. __ __ _ ___ . jarapc__ _ __ : Sq;;¡b~ .. 
J:!lfil!\~~~1. _____ .. -~--· j~!f~~~-. _ ~-~--------·-.9~t.SJX9~1~<.:r.QJ_t?g~9~ __ 
Jarabe Gardc _______ ja~"--"----- _____ ,_ Grisi ----------· 
Jobep.!!!_s ____ -~--~jarnb_L __________ l.19.fu'Í!L_ __ ----
Kanfan .~.iª!.'!!'<L _________ ;..É.~~!g ____ ____ _ 
Kentosan.rr ________ ; j;i_rn!le_ ___ _ ___ __ ; _j(cncr_ -----------
Mebr1!!!_ ___________ ,_g.Q!!ls____ _ _ _ ___ ¡_2Villmar _ 
Medi¡~!_- _________ :_s.u_sp_cnsi_ón _____________ )'_k_dimp!J_l1 _______ _ 
Me~L_. ______ ·- ___ ~- ·-~u~pcnsió11 1\ndroma_i:t1 

_Neo-ulcoid____ __ _ _j~lf~~~c__ Valdccasas 
-~-'!~no_nyl_ infantil _ __:jarabe --- · ·=rcnicr 
Oxiglice>L!'.!!1§__ __ --~jarabe Rim~a 
Oxi!l ____ ________________ __ l jnr!lbe · -Q~~!n~iCa S<.~n·s 
Oxolamin~ --·---- _______ _ .JI!(~lbt:._ Vitae 
Oxolamina_!YJl_l_m_ar _______ jar~~c__ _ _ -=~~ :\\'Íllmar 
-~())!'~. ---------------- ;jarabe __ _____ __ Jofrain . _ 
Pekal lj~rabe_ __________ ; Rigc(s __ _ 

.!'rotan __ jjara!le___ _ ___ _____ _ __; Pr(ltc)n 
-~"-m_~\12_____ _ ___ 'jar.1be _ _ _ __ ____ _ Mediforma 
Rever~itL ___________ .. ,dar~~~-, ____ ______ ... _t--.!~ymnc~_ 
~-~g~------- _________ .jar~e __________ : Sanfrr 
Sin_!y~--------~-----;j!lr~~-l!._ .. ·--- _____ ____ ,_IJ<?rn.~ona 
Terbusin__ .)~~~------- ___ ),_!,i_rcc[ _ 
Tesofán-J __ Jj!I!:~------- ____ ___¡_~~lli!r .. _______ _ 
Texel ___ ¡j'!!:-1be __________ , JoJtai~-- _____ _ 

JjgQ_l__ __________ ¡j~r11be_ _ _ ______ --· l~il_!isa ________ _ 
!sig~l¡>\~ .. ____ _ __ __ ;J~r~bc_ Mavi 
.:r2lc!r~I __ 'jarabe Dicl's 
_:Di_k~~"- _____ ,,_ . jarabe Quimica Son's 
Tunitol _____________ .iar_abe .. Stregcr 

_!_usehli _____________ .. perlas _ Ehlingcr_ 
.:r~-~i.t_¡¡_tg___ _ _ ___ ... ; p~~las _'fustery 
Tuxisol _________ ¡,Íar~S'. _________ ¡_l?_d~_rka 
Willy¡iina ____________ ! jar_,_'lÉL_ __________ j_Toi:ogi11,_o_ 
Yadegal Compuesto !·solución ! Rav<rc 
• Diccionario de Especialidades Fannacéuticas 



Tabla 6.1.8. 
DESC'ONGESTIONANTES, MUCOLÍTICOS 
NOl\tllRE CO~IERCIAL PRESENTAClON LABORATORIO 

AcclaPP vcdiatdco *' • solución Whitehall Robins 
_ Acet;~U'-S!l'lcta> "• tabletas Whitehall Robins 
t\cctapp solución • •.. solución \Vhitehnll Robins 
Acrohal"''" .. (•1) . soc:l.;;i1"11"'·"-=-ct"'a"'bl"'c ____ __,f-V=it'"'ªe'--------1 
Aurifon.._._.... r;:;rm.?.eas Pisa -----------.- ---·--------<----------! 
Ambrowd' I solucíon Welfcr 
~~-J~rodina*"'• _ (n) inyectable \Villmar 
Antnpiril*** cimsulas Phann.cx.akta 
Bckídíba* .. • iarnue Diba 
niotlamin "S''••* cdnsulas Annastronu. 
Uonhar,...* jarabe Keton 
~!in*"* jarabe, solución. tabletas. F. Conlinentalcs 
Bmndc:'\**"' solución. Yaunuimia 
Brot11onvl*'"'*"' susncnsión Fisons 

C¿1!dis:in SF' .. tabletas Rhone-ooulenc Rorcr 
Cooldcxan"'** cñpsulas Vitae 
CoÍífriolu"' grau,cas Ravcre .. .. ·-- .. ~ . 

Co~h·lc.!no!• susocnsión, tabletas. Cilau · .. · .. ·· 
Crinofi!n**"' S.!.01as, solución 
Dclclín*** invcc1ab!e 
Ditct~*,., invectablc 

ArleK• .. . 

Keton · ...... 1 .... 

r 
Riim's · · .. 

Dofcdrin jarabe' iarabe • Química Knoll ., .... 
Dofcdrin tabletas tabletas Química Knoll .·-

Eucaliptinc !illpositorios ¡ supositorios 
ínfitmilcs**"'* 

Rudefsa :-, "" - · ·: 
\/ ... 

Exortin*** 1!.raucas Química Son's ......... 

Friocíllin••-+= comprimidos Medix' ... ' 

Gridv1••• tabletas Olimex .... 
Guavascorbin • • • • invectal>les Mavi .. ;' 

Hisfrin•·u' invcctablcs Marce! . ·: 

Bistafcn**• _gotas pediittricas Pisa 
l-fistasan"' • * t!Jaueas Mavi -

Jarabe Rantbcli*'"** iarabe Grisi 
Kenpridc*• tabletas Kcndrich 
Lctam1íne D' grau.cas Físons 1 

Lcun••• cánsttla~ Lutcx 
~faranirin•*• lablctas. invectable. Marce! 



t\knrolado Gnr~ci1.•• 
Mt1;ol"'• 

Nu111rnl\'I* 
Nt111I011\'I e tabletas••• 
Nu1110nvl iarabc .. •• 

uo1mula 
solución 
lllll!.ÜClllO 

rnblctns 
iarabe 

Grisi 
Andromaco · . · 
Temer 
Temer· 
Terrier· · . · < ... 

Nurnonvl snrav• aerosol Temer.···.. .• · 
Nu111onvl 1abletas• •• 
Oxil!.ric~l"'** 
Oxowav•• 
ilipirob'Vamin••• 
Pirall.!.ina••• 
Ponicx*** 
Sino:it.cr*., 
Sol el in compuesto• u 

tablclas 
cáosulas 
lablclas 
invectablc 
tabletas 
cánsulas 
tabletas 
inyectable 

. 
·· .. . \Vavne> .... ·. 

l\favi ·,· .. 
·· Diba'· · :• 

Marce! . ', 
Zerhoni · .. ' ',·' ' 

Solfran 
>-"S_o_vc_r_11_0l~c~x•_•_•_•~~~~-+-so_l_uc~i~ón~~~~~~~~Q~u_im~i_ca~K_n_ol_I_»~~~~. 
1-cT~~ªb~c~in~·-·-·~~~~~~-1-~ta~b~lc~ta~s_c~l~cn'-'-''c~sc~e~n~te~s.,__~rB~a~~e~~~fu~nn=-~~··~··~--i· 

Tcnam11nom·l**•(a) cápsulas Tcrrier· ... '·, 
TlH!risol** • cáusulas Solfran · - :. 

_\_\'~ik.~·l~ll~ri_do~l-'.'-'-'--~~~-->~i'~"~ª~bc~·~~~~~~~+-T_o~c~o~g•ii~n_o~~~~~-<~· 
X-tri-D*** ~ragcas Vitae ·:,.·· ·-...·.: .,-. 
Dcscongcstiomu11es •. mucoliticos **coadyuvantes en el tratamicnlo de la gripe•••, (a) 
anlibiótico. 



Tabla6.2.f 
ANTOllSTAMÍNICOS SOLOS O COMBINADOS 
Nombre comercial 

ACTIFED (t1blcL1S) 

ACTJFED Q:imbc) 

ACTIFED D~I Qarabc) 

AFRINEX CRONOSULES 
(cipsul:1s) 

BENADREX (iar.1bc) 

BENADRYL "E" (j;irJbc) 

CLARnYNE D (iar.ihc) 

Componcnrcs 

scudocfcdri 60mg 
rriorolidin 2.Sm 
cada IOU mi: 
scudocfcdri .6011g 
triorolidin .1125" 

Laborntoño 

Wcllcomc 

WcJJcomc 

cada IOO mi: 1 \Vcllcomc 
scudocfcdri .6110g 
triprilidinn .025.g 
d.:s1rm11i:1or2fJOm!! 
D-h1om0Ji:nir:1111ina r. 
mg. D-is1k:f\:J1iu:1 
l.:!Urnl! 
di1i:u/11JrJ111i11a .15111& 
e Ji: umnnio 2.~o~ 
di:x1romi:1or1ou1 :;og. 

.1rcmfa lllOml 

e Ji: :1111011io 2,7-te 
..:di.: N;i 1.1~ !:! -

ir cutl1 !OO mi 

Scfo:ring 
Plough, 

ParkclJ;nis 

P;ukc Da\"is 

1 Dosis por 
prcscn 
tación 
30 
tablct:1s 

Dosis Costo caja farmacia 1 Costo día Costo caja Costo dia 
diaria especialidades fanuacia fannacia farmacia 

ialiif.idcs ISSSTE ISSSTE 
1/6-8 hrs 13.70 J.37. 1.82 JU.95 Ul9a IA6 

Jor.H;id11L1 5 mg J Schcring 
._ _______ _¡1lSCt1d~flllri116l~!!_!g ~gh J _ I ' ..... ~:~"""" ¡· __ . 1 

D lorm:1d111;1 5 nl!=, J Sd1cn11g CLARITYNE 
REPETABS (gmgcas am S4...'Udo.:fi:drin 12ft 111!! J f'lough 

nilclcocuférico) !-----l-----!---'--'--'--l---"--~~-1-~---'----l-----t---~-i 
CORJCIDJN EXPEC J~~1romc1mfo11 1 ~hi:ring ·-·· ... - '··-·· . ·- - ·- -···· . ·- . --
(jarabe) l:iOmg . rlout-:h 

durfcnanuna2flm!!' 
s;didlalo NJ 2 .:!g 
c-Jfdna JOflmg 
l!llaif..:ui:sma Jll0111!! 1 



CORICIDIN F (rablclas) 1 clorfcnamiR.1 ~.O ¡ Schcring ¡ 10-20 1 l/G-8 hrs 1 12.70 
mg Plough tablclas 

3.KI a 5.08 8.80 2.G~ a 3.52 

fcnilcfrina 10 mg 
solicilamida 320 nro 

HISMANAL-D (c:ipsulas as1cmizol IO mg 1 Jansscn 
de li~r.rción Proton!!:ldal scudao.!fedrin 2-io mg 
HISMANAL -O (solución e1d.i mi: J;1nsscn 
1x:di:i1ric1) iJSIClllÍlOJ 0.66 mg 

scudocícdrin 2-10 m • 
lllS~IANAL-D (rabietas) ;isrcmizol JO mg 1 Jans.'Cn 

scudocf..:drin 2-40 mo 
IPEGIL (jar.ibc) etd.1 llKJ ntl: 

gliccrotiodado. 
1.200 
fcnilprop.inolanü 
U:llJ.220 

!PE.GIL (wlucióri ;;111;is) 

POLARAMINE EXPEC 
(i:ir.1bc) 1 dcxcloñcniramin.i 

-IOmg 

p>cudocfcdrin ~l~J 

mg 
____ -----------~- gu;1ifcm .. 'Sin.:1 2r.. 

RlNOFREN Ar.i clorfcu;nuina 12 mg 1 Camol 
(cipsufos) fcnilprop;molami 

n:1.i11me 



RINOFREN N.F. (g1ag~ts) 1 clorfrnamina 12 mg j Ca~1ot 
fc11ilprop.:111ol;i111i 

RINOFU!ON N.F. (j:ir.ibc) 

RINOFEl!ON N.F. 
(solución p1."lfi;itrica) 

TRINALIN fj:imbc) 

TRIN1\LIN REPETABS 
(l!r.l'-!C:l~l: 

TUSICANOL (jarJbc) 

VICK NOCTYL(j:ir.ibc) 

IL1-I0111~h , . 
par.icc1:u1101300 mg 
c1fcin.i:mmL! 
cloñ.:namina 80 mg 
fcnilprop.111ofa111i 
11<1 HHl'mg 
p.1mcc1amol 2 mg · 
cafci11:1250m 
cad;1ml 

cloñc1L1mina 2 mg 
fc11ilpmp;111olnmi 
n.i5mg 
par:nramol 20 mg 
cúci1t12.5m.e.. 
cmfa5ml 
az . .madin.1 1 mg 
scudocfcdrin 30 mg 
mctifixir.1hcncc110 
(p!CSCn~os) 

propilp:iralx:no.11 
cohol 7% 
ll/.aludina 1 mg , 
5'.:11Ju.:1i.'llrina 120mg 

cada 1001111: 
dt.:slromdor JOO mg 
dorfomimina 30mt? 
sulfogua~'3col 2g 
i\k."CI lml 
C"..tda IOOmt: 
parm:c1amol 3.3g 
s.:uJo.:fotfrina 200me. 
Jt.:\líomc1or IOOm2 -
J¡)Xilmnina 0.025e-

2~ 

sr.igc;is 
1!12 hrs. J X.IJU O.i.J 



Tabla6.2.2 
MUCOLÍTICOS Y EXPECTORANTES - - - - - - -- - -- - - -

Nombre comcn:ial Componentes Laboratorio Dosis Dosis Costo por caja Costo dia Costo por Costo por 
por diaria fannacia farmacia caja día fannacia 
prcsen habitual especialidades especialidades farmacia ISSSTE 
tacion ISSSTE 

AFRINEX REPETABS(gragcas bronúcniramina Schcring- I0-20 1/12 hrs. 28.80 5.76 : 
de liberación prolongada) 6.0 mg. Plough grageas 

pscudocfcdrina 
120m2 

MtBROFUR CConmrin1idos): ambroxol 30 mJ! Fustcl"\· 
M1BROFUR (soluciónl e.ida 5 mi: Fustciy ' 

ambroxol 15 mJ! 
AMBROFUR(go•1S) c/30gotas: Fustcry 

ambroxol 7.5 mg 
BENADRYL "E" Qarabc) cada lllllnd: Parkc Daris 120 mi 5-IO ml/6- 12.20 1.52 a 4.06 10.15 1.26 a 3.38 · 

dift.'n!Udramina .28g s hrs 

~~l~<>rti~a2i::.f2 ... , [· .· .· . 
BEROSOLVON (solución) cada 5 mi: Bochringcr : IOO mi : 2.5-IO 38.00 > 2.85 a 1 IA ·' 

fcnotcrol.2.5 mg lngclhcim · ,., •. ml/8 hrs . :.·. ; ' ' ·,· . 
1 

: < 
bromhc.XJna8m• • · .. · : ·. ' < · 

BISOLVON(comprimidos) broml1cxinaSmg Bochñ~gcr · .'.•i,: ';; .• : '.:: I·: .·:• >: ;• _,·:: · • •• ,.:·': .;·· .'ii ,;:•; "·.·.· · 
·.• ln•clhc1m · · : •:.¡¡,·. ::••,,.,..•, 1: •·1 ''i.'' :. :: , ... ,., ·:·•.· ·· :. ".:.:. .. 

BISOLVON(solucion) : cada .: 5 . nd: Bochringcr 60ml,. 4~d(~hrs.:. :. : . ,, . ..•· ·.'• ·:.::· 26,05 ,.· I0.42 
: •· : bromhc.rjna8m• lnoclhcim· ·::·.. •· ·', :•:- ... : 

BISOLVON LICTUS (solución bronlhc.xina 8 mg Bochringcr 100 mi 2.5-IO . 29.85 .. •· 2.23 a S.95 20.35 1.523 6.IO 
ocdia1rical lnl!clhcim ·, ' ·tnl/8 híS '- ' - ' 
BISOLVONLICTUS(solución) bromhc.rjn.1401g Bochringcr 125ml, 111·. ml/H 29.85 7.16 2035 UH 

Jm~clhcim hfs · 
BRISMUCOL Cciosulas) ""--brofilina IOOrng Bristol 74.25 57.00 
BRJSMUCOL(solnción) uc.:hrofilina;Or.l¡! Bristol 120 mi !Oml/llhrs 52.45 8.74 40.05 6.67 

m• n:m • 119' 
W1 IE Ll llBUllltft 



BROGAL(solución) cada 100 mi: Rayere 
ambroxol 0.300 

BROGAL (solución pcdiálrica) tada lOOml: Ra)CíC 
ambroxol 7.Sml 

BRONTONYL ADULTO tada 100 mi: Fisons 
(jarabe) 

Fisons 

BROXOL(golas pcdi31ricas): cada mi . Camal JOml 
ambmxol 7.5 mi hrs 

BROXOL (solución oral) cada 100 mi: Ca mol 120ml 2.5-IO 38.80 
ambm~ol 0.300 o ml/8 hrs 

BROXOL (comnrimidos) ambmxol: 0.oJO • Camal 20 l/8hrs 31.21 
CAL 11JSINE (jarabe) tada 100 mi: Rudcísa 140ml 2.5-5ml/4- 14.65 

carbocistcina 1 g 6 hrs 
oxa.lamina l • 

CHERACOL D (jarabe): 1 cada 100 mi: Upjohn· 120ml 2.5-IO • 1 15.30 
d.::.-200nig ml/4hrs 
2U.'.lifc.'!lesina 2 .. 

DESENFRJOL-ITO(jambe) 1 cada 100 mi: Schcring-
d"1romelo<l00nig Plough 
m• .. ;f~21Z 

DESENFRIOL D(gragcas) ¡ chxfo1ami11112.9mg Schcringr- 24-144' 1 2/8 hrs 
ío:nilpropanolmnina plough grageas 
12 tnD,AAS 325n10 

DESENFRIOL-ITO - cada IOOml: Schcring- 120ml 2.5'!0 . 
(jarabe) dc:\1rnmi..'for IOOmg plough ml/4 hrs 

l!Uaifenesina2 2 .'.:j-,· 

DESENFRIOL-ITO (golas p:1!11CdmnOI 80 1118 Schcring- JO mi 0.5 
pcdiálric;as) clorfaiarnin..1.Smg plough hrS 

ío:nilpropanolami 
na3.13 



DESENFRIOL-ITO (tabletas 1 clodlonamin:I 1 mg 1 Schering-
masticables) A/IS80mg plough 

fcnilpropauolami 
na3.J3!!!g 

DIMACOL INFANilL 1suaifaicsina_20mg,1 Whi1crhall- ¡ 120- J 5-IO mV6 J 14.IO. J 2.35aUO J 11.35 J l.89a3.78 
(solución) pseudocf<:driM 6 mg, Robins 240 mJ .· 

&.\1ramci00ano 3 .., 
EBROMIN(solución) cada 100 mi: Degon•s 

ambroxol 300 m Chcmical 
cada IOOmf Squibb 
ef<:driM 0.2525g 
prof<npiridamina 
O.O&l4.l g 
e de umonio 1.689 
cada IOOml:, 1 Knoll 
m<piramina 0.273 g 
1colilina0.172 e 
cada JO mi.: J A.F .. 
bromhc.xina 6 mg 
oxcladina 12 m 

R.UXEDAN (comprimidos): bromc.'iina 6 mg A.F. 
oxcladina 12 m 

ISOBUTIL-{jarabc) roda mi: Chinoin 
isopfl.-naliroO.l>l-lg 
mnbufiliro 0.600 g 
bmmhc.."\ina o oso o 

IT AL-ULTRA (solución) cada 100 mi: ltalmc.~ 

ambroxol 300 m" 
LOVISCOL (1ablc1aS) s<arboximctil:is Wyclh 

reina 250 "'" 
LOVISCOL5-12 úar.ibc) s<arboxi111c1ilcis Wycrh 

reina 3 g 

MUCOLIN (cipsulas) 1 cart>ocislcina 375 Sanofi 
m~ winthr1 



MUCOL!N. (jarabe) 

MUCOLIN (solución galas) . 

~~UC<;JSOLVAN(soluciónoral) 1 c/IOOml: 

MUCOSOL VAN (comprimidos) 
MUCOSOL VAN (goLis) 

MUCOVJBROL (solución) 

MUCOVIBROL (sol. gotas) 

RESP!LENE(jarabc infantil) 

lRJMEXINE(solución) 

TIJSIBRON (solución) 

TIJSICANOL(jarabc) 

TIJSIBRON (comprimidos): ambroxol 30 m Infan 



.. 

TUSILEN ADULTO üar.ibcJ ¡cublOOml: 1 Alfen 
dC.\'tromcrorfllno 
JC~lmg 

gu.1ifcncsina 
2.~00g 

fonilcfrina 50 1111? 

TUSILEN PEDIATRICO c:id.1JOOml: j Alfen 
üarahc) dc.,1ro111e1orf.1110 

150mg 
g1mifcncsin.1 1.2 g 

raccramol 3.0 
VICK VAPORUP E ti:1r.1bc cad1 IOOml: 
infoutil) dc.\1romc1orf.1no 

66.70mg 
guaifcncsina 
666.70m 

VICK VAPORUP E (jarabe cada IOOmJ: 
adulro) &:.\1rornc..1orfa110 

133.JOmg 
i!Uaifen~ina 1.33 e 

VICK VAPORUB S tjambc c:ida IOOml: Ricl1ardson 
infüruil) dc~1romc1orfano Vicks 

IOOm 
VICK VAPORUB S tjarabc 1 c/100 ml: Ricliardosn 
adul10) dc.\1ro~crorfüno Vicks 

200me 

Tabla6.2.3 
DESCONGESTIVOS Y EXPECTORANTES PARENTERALES 
Nombre com.::rciílf 
BISOL VON Inyectable 

BROXOL 
~fUCOSOLVAN 

Comooncnlcs 
brohcxi11.1.J mg 
ampicilina 250 nl" 

ambroxol 0.015 
ambroxol0.015 



Tabla6.2.4 
DESCONGESTIVOS, EXPECTORANTES CON BRONCODILAT ADORES . 
Nombre comercial 

mSOLPEN:r.EX. (solución) 

MUCOSOLVAN 
COMPOSITIJM (sol. oral) 

MUCOSOLVAN 
COMPOSITUM (iablctasl: 
MUCOVIBROL C (solución) 

PRJNDEX (sol pcdiatrica) 

Componentes 

ambroxol 150 mg 
clcnbutcrol O. J In 
ambroxol O.QJO mg 
clcmburerol 0.02 
ciclas mi: 
arnbroxol 7.5 mg 
clcmbutcrol 0.0005 m; 

Cicla mi: 
scudocfcdrina 30 mg 
cubino~mina 1 m 

Laboratorio 

Liomont. · ·· 

Abbott 

día 1 Costo Costo día 
caja· 1 fünnacia 
fanitacia 1SssTE 

1.05 a ~.22 



PR!NDEX (jarabe): cadaSml: Abbott l20ml 2.S-5 ml/ll 14.60 0.91 a l.82 
scudocfcdrina 60 mg hrs 
carbinoxamina 2.5 me ' 

PR!NDEX (iablctas): scudoef<drina 60 mg Abboll 30 l/& hrs 13.25 ~.32, ' 

cartiinoxaruina 25 m• 1ablctas ', ' ' ' 

SEKRETOVIT EX (solución) cada5 mi: Bochringcr IOOml 2.5-10 50.70 ' 2.53 a 10.1~ 30.30 1.51a6.06 
clcmbuterol 0.01 mg lngclhcim mll12hrs ;,1•., 
ambroxnl 15 m~ ' ' 

... .·. 

SEKRETOVIT EX (solución cada mi: Bochñnger 20ml 0.5 ml/12 30.25 .:. ·J.51 .. '•' ':.' 20)5 1.03 
gotas) clcmbutcrol 0.005 mg lngclhcím hrs 

ambtrosol 7 .5 m2 ' ' 
,· ·• ' 

' 



Tabla 7.1 

ANTICOAGULANTES 
DROGA Nombie Labora Do,is Dosis 1 Costo por 1 Costo por 1 Costo por 1 Costo por 

comer torio por . diaria c~ia caja . caja farmacia caja fürmacia 
cial prcscm.1 L farmacia farmacia 1 Especialidad Especialidad 

cion __ _J§SSTE ISSSTE 1 es es 
Enoxapa Clcxanc Rhonc 1 
rina Poulcc 1 
Hcparina Dixapa Pharma ¡ 12500 1 amP : i.7S r 389.6 -IS7.7X 9.7~ 

rinc cia UJ/a111 : c/12 hr: ' 
Dixapari Ph:m11:1 50011 UI 1 :17;,; 1 1 JtJ5.32 3.'JO 
ne cia c/L!-~h/ 1 
llclbcrina 1 Galcn rlllll/ml ;11.111·· 1 17.1111 -1.76 

.fs_ 5ml L'lfl\.' 
Jfclbcrin;1 G:llcn j 1'!110/ml j 50-1111: ¡ ltl.XO 1.5(1 

Fe J01!.'l UJ/Kg l 
lnhcpar Pis1 ! :'\llflf'"11il ¡ 50-Jfl() ! 

1 F, "i ml. Ul/1\1: . 
!"1.XS ~llX 

Jnhcp.1r 1 Pisa --1{·~·,0:,111¡;-.¡¡-¡:¡~; -·· l•J.S6 7.611 
: Fe 111 • J • ui:; _ 

Accnocum 1 Sinrrom j Ciha -- ·-·--· • --,-, 
mol 1 Gco~J ___ _i. 
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