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l. OBJETIVOS. 

1.- DETERMINAR CUALES SON LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

DEL GRUPO 11YGRUPO111. DE MAYOR VENTA ENTRE LA POBLACIÓN 

QUE ACUDE A UNA FARMACIA COMUNITARIA EN EL D.F 

2.- DETERMINAR LA O.O.O DE CADA UNO DE ELLOS. 

3.- DETERMINAR EL TIPO DE PRESCRIPTOR MAS FRECUENTE DE RECETAS DE 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS. 
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1.INTRODUCCION 

Poco se sabe acerca de las consecuencias clínicas que.acarrean las principales diferencias en 1as 

pautas de prescripción seguidas en distintos paises o en diversas regiones de un mismo país. Se 
dispone de muy pocos datos sistemAticos y completos sobre la utilización de un medicamento, una 

vez que se ha comercializado el producto, pero se reconoce que en Ja utilización de los 

medicamentos con frecuencia no se aprovechan todas sus propiedades ni se siguen criterios 

generalmente aceptados. Además, muchos medicamentos pueden producir efectos adversos 

graves. Es importante cuantificar los riesgos que sean posa"bles para indicar los productos más 
inocuos que estén disponi.bles y retir-ar del mercado aquellos que presenten un peligro 

inaceptable.Esta infbrrnación es indispensable pa.-a que los comités de selección de medicamentos 

puedan actuar con óptima eficacia. (4) 

La utilización de los medicamentos puede estudiarse desde varios punto de vista, según la 
finalidad a que se destinan y los servicios disponibles. Esos estudios resultarán mucho más útiles si 

se emplean métodos unif'ormes (sistemas de clasificación de medicamentos y unidades de medida 

comunes) en las distintas regiones y paises Estos procedinlientos permitiran reunir datos sobre 

todos los medicamentos que interesen de una clase terapéutica panicular. tomando en 

consideración cJ costo y las cantidades prescritas. así como las diferencias entre las prácticas 
terapéuticas. 

El objetivo básico de las encuestas sobre utilización de medicamentos es dar una expresión 

cuantitativa al consumo actual y a la posible demanda futura. Pueden disci\arse estudios para 

cuantificar únicamente los medicamentos disponibles. o para evaluar su utilización.Los datos 

pueden utilizarse además: J) para dctcnninar los efectos de las medidas normativas y de 

información. de la política de precios • etc ~ 2) para identificar las a.reas que scran objeto de 

nuevas investigaciones sobre ta eficacia y ta inocuidad absolutas y relativas de los tratamientos~ 
3) para facilitar el caJculo de la relación de beneficio-riesgo y de costo-eficacia,. y 4) para sei\a.lar 

(una vez interpretadas debidamente) toda utilización excesiva. insuficiente y abusiva de 

detenninados medicamentos o categorías terapéuticas de medicamentos.(4) 

Las autoridades nacionales encacgadas de la regularización de los medicamentos que han 

avanzado mucho en este campo están aumentando la inversión en la vigilancia posterior a la 
comercialización. tarea costosa que requiere de colaboración internacional sostenida. Durante 

varios años. el Centro Colaborador de ta OMS sobre Vigilancia Internacional de los 
Medicamentos ha recopilado los informes de los sistemas de vigilancia nacional de alrededor de 30 

-4-



paises industrializados. Ultimamente. 1a OMS ha colaborado con el Consejo de Organizaciones 

Internacionales de Ciencias Médicas en la promoción de métodos de vigilancia epidemiológica. 

El costo limita las posibilidades de llevar a cabo estudios de ese tipo en la mayoria de los paises 

en desarrollo. Sin embargo. cuando surgen inquietudes en cuanto a la inocuidad de un 

medicamento que se usa ex:c1usivamente para la enfermedad tropical. la vigilancia posterior a la 

comercialización es tan necesaria como en las demás situaciones. Para una vigilancia de este tipo 

tal vez se necesiten instalaciones especiales de notificación y. en casos excepcionales. estudios de 

seguimiento de alcance limitado de las personas que hayan recibido cienos medicamentos. (3) 

Tipos de E•tudios de Utilizaci6• de Medic•mentos. 

Existe un método que se ha aplicado en fonna muy amplia. El es el método llamado de la Dosis 

Diaria Definida (DDD). 

Método de la dosis diaria definida. 

El método de la DDD fue desarrollado por los paises nórdicos y corresponde al sugerido por la 

OMS para determinar cuánto medicamento se usa en un determinado periodo de tiClllpO. Es un 

método sencíllo y de facil implementación. Para llevarlo a cabo~ una vez que se ha identificado una 

fuente confiable de infonnación y se ha detenninado el volumen de uso de los medicamentos. éste 

debe convertirse a las llamadas DDD. Estas son unidades técnicas de medición y comparació~ y 

cada una de ellas ha sido establecida por un grupo de expertos. Cada DDD corresponde a la dosis 

promedio diaria de un medicamento, empleado en su indicación principal~ en una determinada 

forma farmacéutica y en el adulto. 

Por ejemplo, se sabe que el diacepam es una benzodiacepina que tiene varias aplicaciones 

terapéuticas (ansiolitico. hipnótico. anticonvulsivante. relajante muscular. etc). pero según los 

expertos, su principal indicación es el tratamiento de la ansiedad. Luego se establece que, para esa 

indicació~ en el adulto el efecto esperado se alcanz.a con una dosis diaria igual a 1 O mg. por via 

oral De ahi que la DDD para el diacepam sea de 10 mg. 

Las DDD establecidas se encuentran en la publicación ATC lndex.,. lncluding DDDs for Plain 

Substances. que puede solicitarse al WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. 

En esas tablas. que se modifican cada cieno tiempo, los medicamentos se encuentran agrupados 

según una clasificación especial -clasificación ATC (aruitomo-terapéutico-quimico)- .(5) 
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Cálculo e in1erpretació11 de las I..JVD. 

Como ya se mencionó, una vez identificada Ja fuente confiable y establecida Ja cuantía de uso,. eJ 
primer paso es convenir esa cantidad a DDD, lo cual se hace aplicando Ja siguiente fónnula: 

No.DDD = No.UVc .. No.FF .. Cp.a,FF 

DDD 

donde; 

No.uve= Número de unidades vendidas o dispensadas (envases) 

No.FF Número de formas farmacéuticas contenidas en cada envase. 

Cp.a.FF = Cantidad de principio activo en cada forma f'annacéutica. 

DDD = Dosis Diaria Defininda. 

Cuando el consumo se encuentra expresado en cantidad de principio activo, el número de DDD 
queda determinado por la expresión. 

No.DDD= Caplp.e. 

ººº 
Por ejemplo. al consultar una fuente nacional sobre consumo de medicamentos se encontró que 

en un afto en ese país se emplearon 1,.160.000 envases de diacepam comprimidos, cada uno de los 

cuales contenía 20 comprimidos de S mg. 

No .. DDD =No. VVr •No. FF = J 160 ()()() • 20 • S = J 1.600.000 

DDD JO 

Por la gr-an imponancia que se tienen los estudios de utilización de medicamentos se han 

desarrollado actividades de pr-omoción y capacitación en metodología y de fannacovigifancia 

desde J 985 (Tabla No.1 ). Con el auspicio de la Organización Panamericana de Ja Salud y Ja 

Organización Mundial de la Salud, pr-ofesionales de la salud de los paises de Centroamérica han 
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iniciado actividades conjuntas para desarrollar Ja epidemiología del medicamento en los paises 
respectivos. 

TABLA No. l. 

Principales actividades de promoción y capacitación en epidemiología del medicamcnto.(7) 

Cursos regionales: 
1985 

Talleres y reuniones subregionales: 
1986 

1989 

1989 

1991 

1991 
1991 

Vigilancia post-registro de medicamentos y 
productos medicamentosos (Panamá). 

Desarrollo e implantación de Connularios 

nacionales de medicamentos en 
Centroamérica (Panama). 
Evaluación de f'onnularios de medicamentos 
en Centroamérica (Costa Rica). 
J Seminario Centroamericano de 
Laboratorio Clinico y Medicamentos: un 

erúoque epidenúológico (El Salvador). 
Reunión Estudio sobre utilización de 
medicamentos en Centroantérica: 
fbnnali.zación del Grupo para el estudio de 
la utilización de Medicamentos en 
Centroamérica (DURG/CA) (Costa Rica). 

Fannacoepidemiologfa (El Salvador). 
Fannacoepidcmiología (Costa Rica). 
Fannacoepidemiologia (Panamá). 

Este gran esfuerzo de colaboración consistió en un estudio comparativo de fa utilización de 
cuatro subgrupas terapéuticos de medicamentos Lo cual pennitió establecer una vía de 
comunicación que se puede aprovechar para enseilar el uso racional de medicamentos. Con esta 
experiencia alcanz.ada de cinco ailos de trabajo para estos profesionales y al Depanamento de 
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Farmacoterapia r-ecibieron un reconocimiento y nuevo nombranúento como Centro Nacional de 

Fannacovigilancia de Costa Rica y miembro de la Red de Monitorco de Reacciones Adversas de la 

Organización Mundial de la Salud. 

Los estudios de utilización de medicamentos que se han realizado propor-cionan datos. de la 

situación actual de la utilización de rnedicarnentos en los diferentes países del mundo. 

Son de utilidad para orientar la fonnación de pregrado. el diseño de programas de posgrado y 

capacitación en servicio. También suslentan la necesidad de realizar estudios en fonna sistemática 
e "institucionalizada" para evaluar la efectividad y eficiencia de los pr-ogramas de atención médica 

y farmacéutica. Reflejan el desaJTollo. lento pero manifiesto. hacia una .. masa crítica" necesaria 

para pr-omover cambios positivos en tas políticas sarútarias y farmacéuticas a ti-avés de la 

epidemiología del medicamento en los paises. (6) 

En 1993 se organizo una Reunión sobre el Uso Racional de medicamentos Psicotrópicos de los 

paises del Cono Sur ( Uruguay). A ella asistieron legisladores. médicos generales y de atención 

primaria. administradores de salud. especialistas en salud mental, así como representantes de los 

medios de comunicación de masas. 

En esta reunión se definió a el uso racional como la utilización de medicamentos de reconocida 

eficacia. en dosis apropiadas para la enfenncd.ad y edad del paciente. durante un tiempo adecuado. 
tomando las medidas necesarias para vigilar los efectos indeseables y llevando a cabo el 

seguimiento de ta evolución de la cnfcnncdad. 

Los puntos principales que se destacaron en ella fueron en general: 

- El uso inapropiado de medicamentos psicoactivos constituye un riesgo para la salud pUblica.. 
tanto en paises desarrollados como en dCSarTotlo. 

- Casi todas las prescripciones de psicof'armacos. son hechas por médicos generales y de atención 
primaria. intemistas y psiquiatras. 

- Las características de las prescripciones a menudo revelan deficiencias en su fonnación 
académica. 

Aspectos legales. Aquí se contemplo la regularización de ta producció~ exportació11 y 

distribución de psicofirmacos. 
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Todos los países de America Latina disponen de leyes para garantizar el uso adecuado de estos 
medicamentos. pero en ningún país su uso se puede calificar de racional. 

Y por último propusieron algunas estrategias para hacer que se cumpla el uso racional de los 
psicof'armacos. 

-El poder legislativo puede prescribir medidas encaminadas a modificar las prescripciones. Puede 
promover la introducción de modificaciones globales en el sistema de salud. 

- El poder legislativo puede iniciar acciones sobre Jos costos de los medicamentos 

psicof"armacos~ para defender al consumidor y al uso de estos larmacos en las instituciones del 
estado (regularización de f'armacias hospitalarias. control institucional de las prescripciones. 
elaboración de listas de psicorarrnacos esenciales). 

-Los gastos de los servicios de salud en psicofarmacos son considerables y pueden contribuir al 
desfinanciamiento del sistema. 

Las prácticas de prescripción y uso racional dependen en gran medida de la formación y 

capacitación de Jos proveedores de los servicios de salud. Por consiguiente, esta indicado que se 
Cormulen políticas de capacitación de recursos humanos en este campo. que sirvan de guia a las 
universidades y a los centros de inf'onnación en la preparación y puesta en práctica de sus 
programas de ensei'lanza.(3) 

La comunicación puede ocupar un lugar esencial en la prevención y promoción de la salud.En 
relación con el uso racional de psicof"'annacos. la comunicación puede ser un instrumento eCectivo 
para transf'onnar a los miembros de la comunidad en consumidores informados.(3) 

Estos pueden incluir avisos radiales y programas educativos conos. artículos y anuncios de 
prensa; conos para el cine o para la televisión (donde están disponibles)~ circulares o afiches 
impresos. La participación de los canales públicos de comunicación proporciona acceso a un 

número más grande de personas. pero también es el método más costoso. Esta comunicación 
puede ser técnica o personal. La comunicación técnica explica la erúennedad y la medicina y la 
comunicación personal describe al paciente. su estilo de vida y los ef'ectos que Ja enfermedad y su 
tratamiento puedan tener sobre ellos.(6) 

La prescripción racional de medicamentos requiere que el. profesional médico ef'ectue un 
diagnóstico preciso,. seleccione el mejor fiirmaco entre los disponibles y prescriba la medicina en 
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una dosificación adecuada para un periodo suficiente de tiempo. La elección del mejor 

medicamento requiere de la eficacia~ seguridad y costo. 

Los abusos de prescripción son comunes. Las categorías son: 

TIPOS DIE ABUSOS DIE MEDICAMENTOSº 

Tipo• de Abu•o• de Prescripción Ocurre si se pre•cribe un medicamento cuando: 

Prescripción Extravagante +Un medicamento menos costoso proporcionaría 
eficacia y seguridad comparables. 

Sobreprescripción 

Prescripción lncotTecta. 

PT"escripción Múltiple. 

Subprescripción 

+ El tratamiento sintomático de condiciones leves 
desvia fondos del tratamiento de enfennedades serias. 

+ Se utiliza un medicamento de marca de fabrica 
cuando están disponibes equivalentes menos costosos. 

+ El medicamento no es necesario 
+ La dosis es exagerada 
+ El periodo de tratamiento es demasiado largo. 
+ la cantidad dispensada es exagerada para el curso 
real del tratamiento. 

+ La medicina se receta para diagnóstico incorrecto. 
+ El medicamento equivocado se selecciona para la 

dolencia. 
+ La prescripción es preparada en fonna inapropiada. 
+No se hacen ajustes paT"a factoT"es coexistentes 
médicos. genéticos. ambientales u otros 

+ Se utilizan dos o más medicamentos uno o dos 
lograrlan virtualmente el mismo efecto. 

+ Se da cura a varias condiciones relacionadas cuando 
el tratamiento de la condición primaria mejorará o 
sanará las demás. 

+ La dosificación es inadecuada 
+ Los medicamentos necesarios no se prescriben. 
+ La duración del tratamiento es demasiado breve. 

•Adaptado de Working Party, Council ofEurope. 1976. 
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Las razones pa.-a estos abusos de prescripción incluyen capacitación o experiencia 

inadecuadas. deseo de prestigio del médico. actividades promocionales de representantes de 

campailas productoras de fánnacos. etc. 

Asi como en ocasiones existen abusos en las prescripciones. también hay erro.-es en cuanto al 

contenido de la receta. esto es. al mal llenado de ellas. 

E-.i1ten nquisitos indispensables para surtir una Receta 1\-lédica para Mrdicamentos 

Coatrolados de Grupo 11 y 111. siendo los siguientes: 

- No debe presentar raspaduras ni enmendaduras. 

- El nombre del Doctor. dirección.. Cédula Profesional (C.P) y registro de la Secretaria de Salud 
(S.S.A) debe.-án estar mernbretados. 

- La receta debe tener la fecha en la que se expide el medicamento. 

- Se debe especificar en la receta el nombre del medicamento. la dosis (p.e.25 mg.O. 125 mg. etc.) 
y la cantidad del mismo ( pe. una caja con 20 tabletas. un frasco. con 30 comprimidos. etc.) 

- La receta debe tener la firma del Doctor. 

- La receta debe presentar homogeneidad • es decir, que ta firma. fecha y descripción del 
medicamento esten escritos con un mismo color de tinta y un mismo tipo de letra. 

- Las recetas solo tienen vigencia de un mes ( para medicamentos del grupo 11) a partir de la fecha 
de expedición. 

- Las recetas que especifiquen medicamentos del grupo 111 podran surtirse hasta tres veces y en 

cada vez que se surta el medicamento debera colocarse un sello en la parte trasera de la receta. 

- Las recetas que tengan dos sellos de la fannacia que surtio el medicamento especificado 

(medicamentos del gn.apo 111) deberán retenerse al momento de surtí.- el medicamento y se les 

pondra el sello de la farmacia (en este caso de la Farmacia Sumesa). No deben regresarse las 

recetas al cliente. 

Si falta algún dato de los anteriores no se acepta 

!\OOT A E~to~ datos fueron obtenidos de la Secreta.-ia de Salud. 
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En cuanto a d personal de fannacia,. que -. .,..,..,.._ _. d ..._.... de -•os. 
normalmente son un f'annacéutico o un 8UJlilis filnnM::éulic:o. pao ca ~ ..--. también 
participan en este proceso médicos. enfennel'aS, .-.enaes de méclicos y~ médicos. El uso 
de fiumacéuticos y personal llWliliu" vmia nmcllD de polis a polis. (6) 

Comúnmente.. existen tres niveles de penon.I de &nn.:ia_ El C. n +"ice titua.do (l'eSp<>nsable 
de fiumacia ante Salubridad). es te-1 w1wNe de la gaveta de 1 lée •os conlrolados y su 

contenido (medicamentos controlados,, libros. &icturas.rccetas y el -a.dor- c:c:m. sus datos). 

El auxiliar quimico sin titulo. tiene las miw cespcw ...., T' • • que el ~ • con 
esccpción de que el Químico tiene r~ en CU811lo al medicamento conltolado 
caducado, de llevarlo ante Salubridad. -.U de que el sello coa d que se debe -=llar la receta 

tiene el Nombre del químico y su cédula pof"esionml. El jefe de &rn.cia lleva a cabo las funciones 
rutinarias de expendio de medicamentos y •h · · rw:iÓn de la &.nw:ia. .- c:.pmcitación en las 

operaciones b•sicas. 

En et caso del fiumacéutico y auxiliar de químico que son oonttatados poc- Comercial Mexicana 
no existe capacitación. 

Activida_ q ____ ._....__ t-= 

1.- Arcbivar f&ctunlS de medi.,._os CC>llln>IMk>s. 

2.- Archivar RCelU de medicamenlos C<MDu!Mk>s. 

3.- Verificar productos caducados o prOJÓ:IDOl5 a~ en: 

- Gaveta de controlados. 

- Refrigerador. 

- Mea de venta. 

4.- Verificar balance de medicamentos controlados. 

S.- Verificar orden y limpieza en: 

- Gaveta de controlados. 
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- Refrigerador. 

- Rebotica y m-ea de venta. 

6.- Verificar que el control de temperatura se lleve a diario. 

7 .- Verificar que el pcnonal de f'annacia labore con gaf'ete de identificación y bata blanca. 

8.- Verificar el buen funcionamiento y el buen estado del mobiliario e instalaciones de la f"annacia: 

- Vitrinas. Rdiigendor 

- Anaqueles. pisos,, paredes y techo 

- Gaveta de controlados. 

NOTA: Datos obtenidos de la Gerencia de Farmacias. Comercial Mexicana. 

Gn1ciaa a ale de.mpeAo (•••iliar de q.U.ico) ae obluvó la illf" ..... ad6m pan1 de9arwwllar 

esle lema de arai• iaport.ncia como lo a la •tiliz8ci6n de •edicai-tae COlltralad- ya q11e 

de llY ae p•edem realizar ~ epidemiol6pc:o9 e illvediaaciol9ft -bre .. _,g~ Me, 
patrones de p~ripció• y costo• .. las DDD y loe r•ctOre9 de riesso de •• •so irnadoaaL 
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111.VSOS DE LOS PSICOFAKMACOS. (2) 

El papel de tos psicofiumacos dentro de la estrategia general de la intervención en psiquiatria 

puede ser descrito con respecto a su uso y evaluación en los télnúnos siguientes: 

1. Los psicofirmacos janub deben considerase como el instrumento único o .uudo de la terapia., 

tanto en casos agudos como crónicos. A fin de aucgurar no solo los ef'cctos Wmacológicos sino 

también la eficacia terapéutica y un balance favorable de riesgolbcncficio los psico&nnacos deben 

incluinc en una estrategia de intCl"VCDCión integral. 

2. Es preciso enf"ocar la atención y el uso de los psico&rmacos en las condiciones concretas de 

los enCennos. que son a menudo dücrentes de los contextos donde se han estudiado los 

psicorarrnacos. 

3. Es tarea importante para todos los que trabajan en el sistema de salud mental la evaluación 

especifica de las interacciones de los psicorarmacos con las otras tecnicas y medidas de 

intervención preventiv,terapéutica y de rehabilitación. 

PERFIL DIE LOS PSICOFAKMACOS. 

La capacidad de producir efectos secundarios o reacciones adversas es una caracteristica de 

todos los rnedicmnentos activos. Esta capacidad se expresa no solo cuando se suministran dosis 

excesivas sino también en condiciones clínicas y Cannacológicas "nonnales". a través de 

mecanismos conocidos. 

El periil de riesgo de un medicamento o de una intervención terapéutica (es decir la gravedad y la 

&ecuencia de los efectos indeseables) debe tenerse bien presente tanto por los que lo prescriben 

como por los pacientes. lo que permitirá decidir si los beneficios esperados guardan proporción 

con los f'iessos. 

La inConnación sobre las reacciones adversas de los psicof&nnacos no son siempre claras y 

confiables; se encuentran con frecuencia datos muy variables.. que dependen de la metodología con 

la cual los propios datos han sido escogidos (por ejemplo. en poblaciones difi:r"Clllcs_ con métodos 

de investigación variados,. etc.). Conviene reconlar que en la mayoría de los casos Jos efectos 

secundarios de los psicofilrmacos no se pueden prC"l'S-111 prevenir con otros tnedicarnentos. 
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En conclusión. un examen clinico orientado a identificar el problema mediante la entrevista con el 

paciente constituye la base indispensable para asegurar una atención psicofarmacológica eficaz.. 

sobre todo en los tratamientos prolongados.(2 ) 

ACTIVIDAD SINTOMATICA DE LOS PSICOFAKMACOS. 

Los psicofánnacos poseen esencialmente una actividad "sintomática" y por lo tanto su empleo. 

no está tan relacionado con el diagnóstico sino más bien con uno o mils síntomas. 

independientemente de que tales sintomas sean expresión de cuadros diagnósticos heterogéneos. 

El esquema pcopucsto en la Figura 1. es mermnente orientado. en ella se presentan tres 

conceptos basicos. a saber: 

1. Las opciones fannacológicas se limitan a tres clases principales: las bcnzodiacepinas (BDC). los 
antidepesívos (AD) y neurnlépticos (NEU). 

2. Cuando los síntomas pueden ser el blanco (objetivo de mas de un tratamiento farmacológico. se 

i.,.,ane la dccción de aquel que cuenta con un perfil riesgo/beneficio más favorable (DOC. AD o 
NEU) 

3. El uso de AD. NEU debe hacerse solo cuando existen las condiciones diagnósticas específicas. 

prestando consideración. aderús. a los posibles efectos adversos y a las contrindicaciones. 

Los psic.of"annacos representan un instrumento de control en algunas de las ex.presiones de la 
disminución de las capacidades y funciones del paciente. En la práctica, su uso se rct\eja en una 
actitud responsable y solidaria en relación con la demanda del paciente. 

nGURA •.SINTOMAS SOBRE LOS CUALES ACTUAN LOS PSICOPA-....COS. 

ANSIEDAD 

SOMATIZACION 

INSOMNIO< 1 BENZO~CEPINAS ~ AGITACIOM 

ANGUSTIA 

DEPllESION ... 
1 ANTIDEPRESIVOS 

- IS -

DELIRIO 

ALUCINACIONES 

--1 NEUR;EPTICOS 1 
EXCITACION 

Profilaxis de tas recaídas 

de psicosis maníacodeprcsivas. 



FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS 

ANSIOLITICOS-HIPNOTICOS ( BENZODIACEPINAS) 

La ansiedad y el insomnio son man!festaciones sintomáticas de estados generales de "malestar" 

que pueden o no acompaftar cuadros psiquiátricos. Ambos deben ... tratados de acuerdo con una 

estrategia terapéutica en la cual Jos medicamentos de esta clase tienen un papel a veces 

Unponante .. más siempre parcial y limitado en el tiempo. 

Actualmente no se considera que existan razones suficientes para continuar con el uso de los 
medicamentos ansioliticos e hipnóticos que se emplean antes. CORIO los barbitúricos. que tienen un 

perfil riesgolb....aneficio menos favorable que el de las benzodiacepinas. 

No se ha podido demostrar ninguna dif'erencia entre las benzodiacepinas en relación con su 

actividad hipnótica y ansiolitica. En realidad., todas las benzodiacepinas actúan a través de los 

mismos rnetabolitos activos. Las dif"ercncias entre ellas residen en las recomendadas y en sus 

características farrnacocineticas (la velocidad de absorción y eliminación que condicionan el inicio 

y la duración de sus efectos). 

CLASIFICACION Y CINETICA DE LAS BENZODIACEPINA.S 

Los 20 o mis compuestos que existen actualmente en el mercado pueden ser agrupados según 

diCerentcs criterios. teniendo en cuenta las pequei\as modificaciones. quúnicas. introducidas en la 

estructura bisica, o la capacidad del principio -=tivo de dar origen a mctabolitos (activos o 
inactivos). 
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El cuadro 1 propone una clasificación de las benzodiacepinas según un criterio cinético. 

CUADRO 1 CLASIFICACION Y CINETICA DE LAS BENZODIACEPINAS 

Vida media a larga Vida media breve a Vida media muy breve 

(24 horas) mediana ( 12 horas) (2 - 5 horas) 

Clobazam Bromaceparn AJprazolam 

Clorazepato Camaceparn Estazolam 
Clordesmetildiacepam Clotiacepam Triazolam 
Desmetildiacepam Loracepam 
Diacepam Lonnetacepam 
Flunitracepam Oxacepam 
FJuracepam 
Medacepam 
Nitracepam 
Praceparn 

GUIA PARA EL USO DE LAS BENZODIACEPINAS 

1. Los sintomas "blanco" de las BDC son la ansiedad. el insomnio, la agitación y la angustia. 
Indirectamente. esto significaría que Ja depresión cae en la "esfera de influencia" de las BDC (ver 
figura 1) las cuales. por regla gcneraJ, deben ser utilizadas para aliviar síntomas graves y no 
problemas menores (Figura 2) 

2. La distinción entre las BDC ansiolíticas y las hipnóticas se origina en los efectos del mercado de 
psicof'armacos. Según la dosis que se administre, el efecto de las BDC será.Amllliolitico o bien 
hipnótico (ver la Figura 2 y Jos cuadros 2 y 3). 

3. Las características apuntadas en los Cuadros 1 y 2 tienen como consecuencia 16gi~ al menos al 
principio. la preferencia por; 

a) BDC con vida media breve y sin metabo1itos, cuando se busca un ef"eao 

hipnótico.que favorezca el sueño, y como regla genes-al en los anciano& 

debido a la mayor lentitud. del pFoceso de eliminación. 
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b) BDC con vida media a larga.. con una sola ingestión al día. si se tiene como objetivo 

el efecto ansiolítico. 

4. Comúnmente la administración es por vía oral. ya que la absorción por vía intramuscular es más 

ópid~ pero más in-egu.lar. La vía endovenosa (de administración muy lent~ para nú.nimi7.ar el 

riesgo de hipotensión y paco respiratorio) está prácticamente reservada a situaciones -infrecuentes

dc ernel"gcncia y al control de las convulsiones. 

FIGURA 2. USO CLINICO DE LAS BENZODIACEPINAS 

actividad 

BENZODIACEPINAS 

.,....."1ANSIOLITICA 

... "/ HIPNOTICA ·•. 
·• •• , ANTI CONVULSIONANTE 

" ..... 
~IORRELAJANTE 

NOTA: Las benzodiaccpinas se prescriben en casos de- ansiedad (incluso la asociada a 

enfermedades orgánicas. cardiovasculares. gastrointestinales, dermatológicas). depresión ansiosa~ 

transtomos musculares (ej.. neurolépticos). convulsiones. preanestesia y procedimientos 

diagnósticos (ej .• endoscopia). 

CUADRO 2. DOSIFICACION DIARIA ANSIOLITICA- lllPNOTICA 

BDC dosis ansiolítica/rng dosis hipnótica/mg 

Alprazolam. a 0.50 b 

Diacepam 5 :m 
F1.unitracepam b 4 

Nitncepam - 10 

Lotaccpam 1 s 
Oxacepam IS 60 

Triazolam b 0.50 

a Se:-luL.se:ilalado so eficmdaespecifica en 10&-trastOl'DOs-dcpánico. 

b Dosis-no bien definida. 
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CUADRO 3. CAUSAS DE INSOMNIO Y TRATAMIENTO 

Causas Tratam.iento 

Patologia orginica Tratar la enfermedad subyacente 
Cuadro ansioso o depresivo subclinico BDC 
Situaciones de estrCs agudo BDC 

S. Los efectos adversos coinciden con una intensidad mayor de los objetivos 

filnnacológicos programados. es decir. somnolencia,. mareos. sedación, disminución de las 
habilidades psicomotoras. confusión y astenia muscular. A veces las BDC producen reacciones de 

hipersensibilidad y depresión respiratoria. 

6. Es de esperar que en los ancianos y en los pacientes hepil.ticos graves. los efectos secundarios 

sean más frecuentes y graves. pudiendo aparecer además erectos de paradojas. taJes como 
excitación o. a veces, alucinaciones. 

7. Todas las BDC pueden provocar dependencia. Aún hoy no se dispone de datos comparativos 

entre ellas ni de suficiente iníonnación que permita establecer la duración critica del uso que 

provoca dependencia Las BDC de eliminación rápida tienen más tendencia a producir 
dependencia o fenómenos de "'rebote .. (ansiedad, insomnio) al suspender el tratamiento. mientras 

que las de eliminación lenta producen más sedación diurna Síntomas importantes de abstinencia 

(ansiedad, náuseas. vómito. palpitaciones) han sido descritos después de la suspensión repentina., 
sobre todo. de las BDC con vida media muy breve (un ejemplo estudiado es el triazolam. sobre el 

cual se ha descrito un sindrome caracterizado por un estado de ansiedad grave, depresión y 

paranoia) (Cuadro 4). 

8. Es siempre importante recordar el efecto aditivo producido por el uso concomitante del alc.ohol 

sobre la sedación (con disminución de la coordinación motora y de los reflejos.hipotensión.a~ 
confusión) 

9. Resulta útil para el psiquiatra.. médico o terapeuta adoptar un V.clemécurn persapal pcqueno. 
limitado a dos o tres BOC. con el fin de conocerlas mejor y ~do .cuerdo con las diversas 
opciones de dosifitación y esquemas terapéuticas. 
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10. Es necesario propo1cionar información clara al paciente sobre el perfil beneficio/riesgo de un 

tratamiento~ en rigor. este es un paso que debe integrarse a cada una de las estrategias terapéuticas 

en las que se usan las DOC. 

CUADRO 4. RIESGO DE DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS 

Duración del tratamiento 

<4 meses 
S a 12 meses 
2 a 4 aftos 

6 a 8 aftos 

Riesgo 

=ninguno 

= S - 100/o 

= 25 - 45o/o 

= alrededor del 7 5°/o 

FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS. 

El uso de los tannacos antidepresivos está bien documentado en la literatura en los casos 
diagnosticados como "depresiones primarias" "endógenas". "mayores" o "psicóticas". En muchas 

situaciones vitales. con o sin problemas psicológicos o psiquiátricos. en las que existen síntomas 

depresivo~ esta clase de tnedicarnentos no ha detnostrado una eficacia particular o superior a la de 

las benzodiacepinas. las que .. por otro lado, tienen un perfil mucho más favorable con respecto a 

los efectos indeseables. 

Los antidepresivos triciclicos son los medicamentos que aseguran la mayor eficacia con el menor 

número de efectos indeseables. En cambio. los inhibidores de la monoaminooxida (11\-fAO) no 

tienen ventajas terapéuticas en tanto que exponen al paciente a muchas interacciones peligrosas y 

efectos indeseables. Por lo tanto.. no deben ser considerados medicamentos de uso general. 

(Cuadro 5). 
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CUADRO S.CLASIFICACION DE LOS ANTIDEPRESIVOS 

Con estructura triciclica 

Amineptina 
Amitriptilina 
Butriptilina 
Clorimipnunina 
Dcspram.ina 
Doxepina 

lmipnunina 
Minaprina 

Nortriptilina 
Trimipramina 

Con otra estructura 

Bupropiona 
Fluoxetina 
Fluvoxamina 
Maprotilina 

Mianscrina 

Trazodona 

Viloxazina 

EMPLEO CLINICO Y DOSIS DE LOS ANTIDEPRESIVOS 

Los antidepresivos son lannacos de elección en el tratamiento de algunas enfermedades de las 
f<>nnas de depresión, especialmente en tos episodios depresivos recurrentes de las psicosis 

aCectivas unipolarcs y bipolares "depresiones mayores". 

Sin embargo tos antidepresores deben emplearse con cautela. reservándolos para cuadros clínicos 

en los cuales la depresión es severa y se acompafta de uno o más de los siguientes factores. 
síntomas o signos: 

1. Antecedentes de depresión en el paciente o en sus familiares. 

2. Sintomatología depresiva acompaftada de fenómenos de enlentecimiento (retardo) psiquico o 

motor (desánimo. aneconia) 

3. Presencia de evidentes sentimientos de culpa. autoacusación con sentitniento de nünusvalia. 

4. Insomnio marcado y persistente. 

5. Anorexia y pérdida de peso. 

6. Duf•ciQn prolongada del episodio actual. 
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En pacientes sin estas características y en los que la historia revela una causa vital aparente de 

mucho peso. no está tan indicada la adnúnistración de antidepresivos; el tratamiento con 

ansioliticos resulta igualmente eficaz (a veces incluso el uso de un placebo tiene el ef'ecto 

deseado). 

En las llamadas "depresiones neuróticas" no se consideran útiles los antidepresivos. Su uso 

-aunque frecuente por muchos clínicos- no está respaldado cientificainente. 

CRITERIOS ESENCIALES PARA EL USO Y LA EVALUACION 

DE LOS ANTIDEPRESIVOS. 

Se acepta actualmente como regla general la equivalencia terapéutica entre los diversos 

antidepresivos disponibles en el mercado. 

1. En base a su eficacia antidepresiva. los triciclicos (TCA) se consideran como la primera elección 
en relación con los antidepresivos no tricíclicos. 

2. La equivalencia de la eficacia terapéutica de Jos TCA no debe hacer olvidar los diversos perfiles 

fimnacológicos. 

3. Los no triciclícos se consideran tradicionalmente como menos "toxicos". siendo su uso de 

interés en los pacientes con riesgo respecto a las contra.indicaciones de los TCA y en los pacientes 

previamente tratados con este fánnaco que, a pesar de una buena terapéutica. han desarrollado 
cf"ectos secundarios importantes. 

4. En Jos esquemas de tratamiento debe tenerse presente la modalidad del uso de dosis crecientes. 

asi como el tiempo de latencia en Ja aparición de Jos efectos terapéuticos en cada nivel de dosis 

probada. 

S. Los TCA se utilizan frecuentemente en los intentos suicidas. Los síntomas toxicos que 
manifiestan estos pacicnles son. sobre todo, a rúvel del sist~ nervioso central (convulsio~ 
CODlay delM"esión respiratoria) y del corazón (alteraciones del ritmo. de la frecuencia y de la 
conducción c:ardiacc:>s.). l.a.iAG:xmación sobre- uso y los ef"ectos tó1Cicos de los antidepresivos no 

TCA son más escasos~ no obstante. se les confiere en general mayor seguridad. 
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CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS 

ANTIDEPRESIVOS. 

Antidepresivos triciclico.v. 

Debido a la notable actividad anticolinCrgica.. debe evitarse el uso de los tricíclicos en pacientes 

con glaucoma (aumentan Ja presión intraocular), con hipertrofia prostática (producen retención 

urinaria aguda), como también durante el primer trimestre del embarazo. Deben usarse '=°"cautela 
en los pacientes cardiacos (riesgo de arritmia), con dallo hepático, en los epilépticos (por 

dismim.Jción del umbral de convulsión) y en los ancianos 

Los erectos adversos (Cuadro 6) están ligados a la acción anticolinérgica y tienden a desaparecer 

pasadas algunas semanas de tratamiento. Por otro lado , Ja intoxicación aguda por intentos 

suicidas es grave y puede Uegar hasta el co~ requiriendo .-ápida hospitalización. 

Antide!presn'Os no tricicllco .... 

Los escasos datos existentes sobre el riesgo de teratogenicidad con los antidepresivos no 

triciclicos sugiCFen la adopción de las m.ismas precauciones observadas con los TCA 

CUADR06.EFECTOSADVERSOS 

Erecto• m.icion•dos con a. actividad anticolinérak•: 

Boca seca 
Eatreiiimicnto 

TrastOl'DOs de la acomodación 

Temblor fino de las manos 
Taquicardia sinusal 

Hipocc:naión ortostitica 

Retención urinaria 

Erectos rec•e.tes pero araves: 

Extrasisaoles ventriculares 

lctcric:ia obstructiva 

Convulsiones 
Ileopar-., 
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Antidepresiw:as nu tric/c/icos. 

Los escasos datos existentes sob..-e el riesgo de tel'"atogenicidad con los antidepresivos no 

triclclicos sugieren la .dopción de las mismas precauciones obsrvadas con los TCA. 

SINEKGISM~ Y ANTAGONISMOS. 

1. Es importanle n:icordar el ef'ecto aditivo ¡Koducido por el uso concomitante del alcohol. cuyos 

afectos son po1ca:iados 

2. Los rarmacos anticoliné..-gicos (antiparkinsonianos) agravan la acción anticoliné..-gica de los 

TCA. 

3. Los TCA pueden disminuir el efecto antihipertensivo de la metildopa y la ..-eserpina. 

4.A veces, los TCA aumentan la ..-espu.est.a presora a la ad..-enalina y la noracfrenalina. 

5. La asociación cnare TCA e IJ\.1AO potencia. los efectos (y los riesgos) de estos últimos. 

ESQUEMA TEKAPEVTICO DE LOS ANTIDEPRESIVOS 

Anticlepresiwl« lriciclicos. 

Partiendo del concepto fundamental de que ta dosis debe ser individualizad~ pueden resultar 

útiles algunas iudic•áones generales. 

1. Es necesario iniciar d tratamiento con dosis bajas repartidas en dos ingestas: 

25-50 mg/~ fiw:cicxwd•s en el cuno del dia. aunc:ntmldola gradualmente a lo largo de 15-20 

dlas. 

2. Se consideran útiles dosis terapéuticas diarias del orden de los J 001250 mg. 

3. La rcspucllla tenpóutica se manifiesta a las 3 a S semanas del inicio de la terapia. En tal 

momento es oportuno reducir la dosis máxima lograd.a hasta CCl"ca de 1/3, administrímdola una 

90la vez por dia. No ..,justifica el tratamienlo prolongado (más de 12-16 semanas sin slntomas de 
depresión) con fines pn:vcntivos. 
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Fluoxctina 

Mianserina 
Trazodona 

Viloxacina 

Antidepresivo. no triciclicos. 

Se consideran útiles las siguientes dosificaciones: 

20..80 mgldía. 

40-60 mgldía. 

200-600 mgldia. 

200-400 mgld 

Incluso en el ca.so de los antidepresivos no TCA se aconseja iniciar con dosis bajas. 

-.uncntandolas progresivamente a lo largo de l-2 semanas. 

FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS ANTIPSICOTICOS 
(NEUROLEP°l"ICOS) 

La baja prevalencia de prescripciones de esta clase terapéutica en la atención médica primaria 

RJbraya su característica de un instrumento f'annacológico reservado para los especialistas. 

EMPLEO CLINICO: DOSIS Y ELECCION 

Los neurolépticos son finnacos eficaces para controlar las manllestaciones positivas de psicosis 

tales como las alucinaciones. los delirios. la exitación maniaca y la agitación psicótica. No son 

eficaces., en cambio. sobre los llamados "sintomas negativos" de las psicosis (autismo,.. déficit 
cognocitivo. déficit de la atención. deterioro intelectual) 

La documentación clínica controlada pennite confinnar la eficacia de los mismos sobre los 
sintomas en la fase aguda del episodio psicótico. En cambio. es aún materia de discusión la 

definición del perfil beneficio/riesgo de Jos neurolépticos usados de manera prolongada con d 
propósito de prevenir Jas recaídas. Estudios repetidos. durante más de 20 aftas. evidencian que la 

e6cacia de los ncurolépticos en la •prevención de las recaídas" es na1y variable. dependiendo .. 

entre otros f'actores importantes. de las condiciones ambientales en que el paciente vive: mientras 
más desf"avorablcs son estas más indispensable resulta el firmaco. y viceversa. en condiciones 
ambientales rnú favorables el &nnaco va penliendo su eficacia. 

La equivalencia sustancial en ta eficacia terapéutica entre los diversos ncurolépticos permite d 

uso indüerente de los mismos siempre que se vigilen los efectos secundarios. Los neurolépticos 
poseen especificidad relativa segUn las diversas clases terapéuticas (ver el Cuadro 7). Esta 
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atención a la especialidad y a la probabilidad de riesgo es. de hecho, el único criterio de referencia 
utilizable para preferir uno u otro principio activo. 

Se presenta a continuación una tabla de equivalencia de dosis y de indicaciones de dosis mínimas 

y máximas que pueden ser de ayuda al clínico (Cuadro 8 ). 

Las asociaciones de antipsicóticos diferentes. antipsicótico y antidepresivo .. y antipsicótico y 

anticolinérgico para prevenir posibles ef"ectos extrapirarnidales deben considerarse incorrectas. 

La equivalencia de la eficacia de los antipsicóticos ha sido demostrada~ de ahí que carezca de 

sentido la asociación entre neurolépticos diferentes. Debe recordarse que esta práctica aumenta et 
riesgo de efectos indeseables. 

La asociación entre neurolépticos y f'"armacos anticolinérgicos se considera poco racional porque 

no se ha demostrado que estos últimos puedan prevenir Jos tr-astornos extnapiramidales antes de 
que estos aparezcan. 

En síntesis. se considera oportuno emplear un solo antipsicótico tratando de indi"idualizar la 

dosis adecuada para cada paciente eligiendo el síntoma dominante a tratar (por ejemplo, cuando 
coexisten síntomas psicóticos y síntomas depresivos) 
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CUADRO 7. CLASIFICACION DE LOS NEUROLEPTICOS. 

Sedación hipotensión Ef"ectos extrapiramidales 

Fenotiacinas 
Alifiticas 
CLORPROMACINA +++ + 
LEVOMEPROMACINA +++ + 
PROMACINA +++ + 
TRIFLUPROMACINA +++ + 
Piperidinicas 
PROPERICIACINA +++ + 
TIORIDACINA +++ + 
Piperazinicas 
DIXIRACINA + + 
FLUFENACINA + + 
PERFENACINA + + 
TRIFLUPERACINA + + 

Butirof"enomas 
HALOPERIDOL + +++ 
DROPERIDOL + +++ 
MOPERONA + +++ 
BENPERIDOL + +++ 
PIPAMPERONA + +++ 
TRIFLUPERIDOL + +++ 
Difenilbutilpiperidinas 
PENFLURIDOL + ++ 
PIMOZIDA + ++ 

Dibenzoazepinas 
CLOTIAPINA +++ + 
K;LOZAPINA +++ + 
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CUADRO 7 (cont.)CLASlFICACION DE LOS NEUROLEPTICOS 

Tiaoxantenos 
CLOPENTIXOL + +H-

CLORPROTIXENE + +H-

FLUPENTIXOL + +H-

TIOTIXENO + +H-

+=leve 
++=moderado 

+++- marcado 
++++= muy marcado 

NOTA: No se mencionan las benzamidas (ej. sulpirida) porque, aparte de su escasa 

actividad como antipsicóticos, no se aconseja en absoluto su uso debido a los cf'ectos 

adversos endocrinológicos y metabólicos. 

CUADRO 11. DOSIFICACION DE LOS NEUROLEPTICOS. 

Dosis equivalentes (en mg) Dosis diarias( en mg) 

Haloperidol 1 4-20 

Clorpromacina so 100-800 

Tioridacina 60 100-800 

Fluf"enacina 2 4-40 

Pimozida 1 4-30 

Clotiapina 8 16-120 

Flupentixol 1 4-30 

Levomepromazina 60 120-800 

Los neurolépticos llunados "de larga duración• se prescribirían solo cuando no existe i. manera 
de lograr la ingestión regular del medicamento por parte del paciente. Unicamenle en estos casos 

es admirable imponerle las desventajas de este tipo de preparación. dado que por ese medio es 

menor la posibilidad de la dosificación individual y de suspender el tratamiento ante la aparición de 

ef"cctos adversos dramáticos. 
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El decanoato de flufenacina se suele ..-ecomemiar en una dosis inicial de 12.5 mg. para seguir 

luego con 25-50 mg cada dos a cinco semanas. 

Es conveniente reco..-dar que para obtener una reducción de la dosis de un neuroléptico "de larga 

duración .. no se recomienda aumentar el intervalo entre las inyecciones.. sino que es necesario 

reducir la dosis. 

La via preferencial de suministro es la oral. aunque ta intramuscular puede dar la ventaja de 

mayor rapidez de acción. Se debe evitar la via endovenosa. 

Entre los efectos adversos debe subrayarse la gravedad de la discinesia, que constituye un 
slndrome irreversible caracterizado por movimientos coreoatetoides involuntarios de la boca, 

lengua. tronco y extremidades. Un síntoma p..-ecoz se evidencia a través de finos movimientos 

vermiculares de la lengua. No existen terapias eficaces y por dio debe evitarse su aparición. 
(Cuadro 9). 

Se considera inadecuado el empleo de los neurolépticos para tratar a pacientes no psicóticos 

(ancianos. agitados. nii\os "dificiles") basAndose en el efecto adverso - que no es justamente 

terapéutico - de sedación. 

Entre las contraindicaciones-precauciones de los neurolépticos la literatura ha registrado: 

1. Casos de malf"ormaciones que se asocian a tratamientos con neurolépticos durante el primer 
trimestre de embarazo. 

2. Aparición de ictericia. síndromes extrapiramidales y retinopatía en los casos que recibieron el 

tratamiento en el periodo posterior al primer trimestre o durante la lactancia. 

3. Otros pacoicntcs considerados "en riesgo" son: 

- epilépticos (riesgo de convulsiones); 

- cardiacos (riesgo de hipotensión y de arritmias)~ 

- parkinsonianos (riesgo de exaltación de los f'enómenos ex.trapirarnidalcs); 

- hepático&-( riesgo de enlentecitnlento de la eliminación y acumulación del neuroléptico). 
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Los efectos adversos de los neu.-olépticos son numerosos y comp.-onteten diversos ó.-ganos y 
sistenuas. 

CUADRO 9. DISCINESIA TARDIA 

- l>ebe evitarse el uso de ncu.-olépticos en pacientes no psicóticos. 

- Los neurolépticos deben se.- usados con cautela en pacientes ancianos. 

- Es de dudoso valo.- el mantenim.iento prolongado con neurolépticos. 

- Se debe discutir con el paciente y sus familiares sobre el riesgo de la discinesia tardia en los 

ca90S de una terapia mayor de tres meses. 

- Se debe evitar el uso rutinario y profiláctico de los anticolinérgicos. 

- Los &ctorcs de riesgo son: edad mayor de 50 ai\os; sexo femenino~ altas dosis y larga 

duración de la terapia. 

CX>NDICIONES PARA ESTABLECER LA INTERVENCION FARMACOLOGICA. 

LA INTERVENCION FARMACOLOGICA ES UNA PARTE LIMITADA DE LA 

INTERVENCION TERAPElJTICA EN PS/{!UIATRIA. 

No se puede considerar el empico de medidas terapéuticas (psicofllrmacos u otras) de manera 

aisl.cla. del contexto psicosocial del paciente. y del contexto de la organización y del estilo de 

~ del savicio de mención psiquiátrica. 

En rigor. cualquier medida terapéutica tiene que ser parte de un proyecto. aunque minimo. de 

;,..,.....,...,;ón.. saber: 

a) ser planificado por todo eJ equipo de salud mental; 

b) t..._- pullas establecidas de manera precisa (mejor pocas. pero cimas. que muchas y 

pobcementc definidas). y 

e) poder modificarlo si. la evolución periódica de los resultados logrados demuestra que el 

proyecto es inútil o daftino (se tiene que considerar cuidadosamente el perfil riesgo/beneficio de 
todos los firmacos). 

Si se: utiliza exclusivam~e el diagnóstico como indicador de la. estrategia de intervenció~ se 

incurre en una met~.de trabajo con riesgo de ser eqWYoeada e in'acionaJ. 
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES QUE PERMITEN UN DIAGNOSTICO 

INTEGRAL Y LA FORMULACION DE UNA ESTRATEGIA DE 

INTERVENCION ADECUADA 

Hay variables tradicionalmente consideradas como "fuertes••. es decir, que son fundamentales 

para determinar la evolución de un t.-astorno en cuanto proveen infonnación sobre la estrategia 

que debe seguirse en las intervenciones. esas variables se refieren al sexo. edad, diagnóstico, 

estado/cronicidad e historia de la enfermedad 

Otras variables relegadas a un segundo plano tienen, no obstante. un papel importante tanto en la 

evolución de la enfermedad como en la detenninación de una estrategia de intervención 

individualiz.ada. 

Estas variables son las siguientes· 

1. Las características individuales del paciente. Algunas características básicas han demostrado ser 

determinantes en el desarrollo y la evolución de un trastorno así como indicadores útiles para 

escoger una intervención apropiada. Estos indicadores son: 

- nivel de capacidad intelectual~ 

- situación social~ 

- condición de soledad/compañia (apoyo social); 

- elementos positivos y negativos de la condición social de Ja persona. 

2. Los recursos del contexto del paciente. Algunas características básicas del medio donde está 

ubicado el paciente y quctinOuyen. ya sea sobre la evolución o sobre las posaüilidades de éxito de 
la intervención.. esta.o cons&ituidas por: 

- solidaridad/hostjlidad de faJnitimcs.y vecinos; 

- situación social de la.fanillia; 
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- nivel de organización-y agregación social del medio donde vive el paciente (comunidad urbana o 

rural). 

3. Los recursos del servicio de atención. Las características materiales, organizativas y de estilo de 

trabajo del equipo comprenden: 

- recursos materiales (espacio. medicamentos. dotación de personal transporte. etc.); 

- organización (distribución del tiempo laboral entre actividades burocráticas. administrativas. 

médicas, rehabilitativas. sociales); 

- accesibilidad del servicio para la población; 

- integración entre el servicio y otras estructuras de salud; 

- estilo de trabajo (nivel de jerarquización del equipo, nivel de conflicto entre los miembros del 

equipo, rigidez y flexibilidad de las funciones prof"csionales. capacidad autocritica del equipo y 

posibilidad de discusión abierta entre sus miembros.. etc). 

Los recursos del contexto del servicio de atención. Las caracteristicas que pueden favorecer o 

desfavorecer el éxito de la intervención pueden ser: 

- solidaridad de la red social; 

- solidaridad de otras organizaciones presentes en d contexto; 

- calidad. eficiencia y equidad del sistema de salud del país o local~ 

- actitud positiva o negativa hacia las iniciativas del equipo por parte del sistema de salud. 

Estas variables generalmente, son relegadas a un segundo plano porque se consideran no 

pertinentes con respecto a la evolución de la enfermedad y a la estrategia de la intervención. Sin 

embargo. pacientes que tienen un mismo diagnóstico o que reciben una núsma terapia 

farmacológica pueden evolucionar de manera diferente como consecuencia de ta influencia de esas 

variables. 

Es por eso que ni el diagnóstico por sí solo. ni el hecho de que el paciente reciba algunos 

psicofinnacos orientan d pronóstico. Es necesario, en cambio, apelar al conjunto de variables 

citadas con el fin de establecer las estrategias de intervención más adcoOadas. 
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Conviene recordar que los resultados diferentes en la intervención Jos detenninan: 

- la buena o mala utilización de las medidas terapéuticas~ 

- la existencia o influencia de las variables "paraclínicas". 

En reswncn,, para establecer una intervención terapéutica (farmacológica o no) es necesario tener 

en cuenta todo el conjunto de variables. (Cuadro 1 O). 

Los principios básicos que hay que tener en cuenta consisten en las variables ""clínicas y 
paraclinicas" para simplificar el diagnóstico y utilizar de manera correcta las medidas terapéuticas. 

Todo ello perm.ite una intervención más racional y efectuar un pronóstico más confiable. 

CUADRO 10 

VARIAaLES QUE HAV QUE CONSIDERAR PARA ESTABLl!:Cl!:R UNA INTERVENCION. 

Variables clínicas 

Edad/sexo 
Síntomas 

Historia clínica 
Estado agudo/crónico 

Diagnóstico por grandes clases 
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Variables paraclínicas 

Características del paciente 

Problemas traidos a la consulta 

Recursos del contexto del paciente 
Recursos del servicio de atención 

Recursos del contexto del servicio de 

atención. 



IV.CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS QVE. CON BASE EN LO DISPUESTO 

POR EL ARTICULO 227 DE LA LEY GENERAL DE SALVO. SE DETERMINA QVE 

INTEGRAN LOS GRVPOS A QVE SE REFIERE EL ARTICULO DE DICHA LEY EN 

SUS FRACCIONES 1•. 11 V llL 1994. Los cuales quedan sujetos a cambio cada cierto tiempo 

indefinido. 

a) Los medicamentos del grupo 1 conespondientes a la fracción 1 del articulo 226 de la Ley 
General de Salud. que sólo pueden adquirirse exclusivamente con receta especial (para 
estupefacientes o psicotrópicos del articulo 245 de la ley General de Salud). cuando el enfermo lo 

· requiera po.- lapsos no mayores de cinco días y con permiso especial para el mismo tipo de 

medicamentos, cuando el paciente lo requiera por lapsos mayores de cinco dias, de conf"onnidad 

con lo ordenado por el articulo 241 de la Ley citada. y que los recetarios y permisos mencionados 

son suministrados .. editados y autorizados por la propia Secretaria.. son Jos siguientes: 

NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACIONES 

DEMEROL (Sol.iny.) Clorhidrato de ~feperidina 100g/2ml. 

DUROGESIC (F.F.Parche) Fcntanilo 2.5;5.7.5 y IOmg. 

FETABBOTT (Sol. iny) Fentanyl base 0.25mg/5ml. 

0.5mg/10ml 

lmg/20ml. 

MST CONTINUOS F Sulfato de Morfina J0,30,60.100 y 200 mg. 
(Tab.dc liberación 

prolongada). 

PREPARTEN (Sol.iny) Clor-hidrato de 75mg12ml. 

Dextroprocoxifeno 

RAPIFEN(Sol.iny) Clorhidrato de Alf'cntanil lmg12ml.5mgll0ml. 

SUFENT A(F.F. Sol.iny) Citrato de Sufcntarül 0.07511 Oml. 

0.375/5ml. 

0.015/2 mi. 

0.07511 mi 

• Es&e grupo no se estudio en este trabajo. sok> se mcnctona como g¡upo que integra a esta 

clasificación,. tampoco se trabaja en este tipo de rarrnaic;.a. 
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b)Los medicamrntos del grupo 11 que de acuerdo al articulo 226 fracción 11 de la Ley General._ 
que requieren para su adquisición receta que contenga impreso el nombre. domicilio y número de 
cCdula prof"esional del médico que la expida. y que deberá retenerse en la farmacia y ser registrada 
en Jos libros de control que al ef"ecto se lleven en los tenninos de las disposiciones aplicables. son 
los siguientes· 

NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACION 

ALBORAL(36.40 Tab) Diaceparn 10mgy25 mg. 

ASELIJC (60 cápsulas)• Clorhidrato de Clobenzorex JOmg. 

ATIVAN(40,80 Tab.) Loraceparn 1 y2mg 

CODERIT(20 tabletas) Tableta Clorhidrato de lOmg. 
codeina. 

Clorhidrato de ef"edrina lOmg. 

DARVON Napsilato de 33 mg. y 66 mg. 
N-COMPUEST0(24 deKtropropox.i.feno 
cápsulas) 

DARVON SIMPLE(20 Clorhidrato de Propoxifcno 65mg. 
cápsulas) 

DORMJCUM( 1 Oeomp.) Comprimido Malea.to de 7.5 mg. 
Midazolam. 

FENISEC(60 comprimidos)* Femproporex lOmg. 

HALCION(JO Tabletas) Triazolam 0.5. 0.125, 0.25 y 1 mg. 

IMOVANE(20 comprimidos) Zoplicona 7.Smg. 

LEXOTAN(JOy 100 Comprimido Brorna.cepam 3Y6mg 
comprimidos) 

LWRAX(20 G<ageas) Librium base Smg. 

MIOLASTAN(20 Tetracepam. 2Sy SOmg. 
comprimidos) 

NEOPERCODAN( 10 Clorhidrato de 6Smg. 
tabletas) Dextropropoxif"eno 
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NUBAJN(Sot.iny. y feo vial) Cada ampolleta contiene: IOmg/l mi 
Clorhidrato de nalbufina 

cada frasco ámpula contiene: IOOmg/IOml 

Clorhidrato de nalbufina. 

QUAL(20 tabletas) Clorhidrato de SOmg. 

Dextropropo"'ifeno 

Diacepam 2mg. 

REDOTEX(JO cápsuJas)• Clorhidrato de SOmg. 

D·norseudoeíedrina 

Triyodotronina. 75 µg 

RJTALIN(JO comprimidos) Clorhidrato de Metilfen.idrato 10mg. 

RIVOTRIL(JO y 100 Clonacepam 2mg 

comprimidos) 

ROHYPNOL(I0.20 y 30 FJunitracepam 1 y2mg. 

comprimidos) 

TAFIL(JO y 90 Tabletas) Alprazolam o.2s. o.so y 1.0 mg. 

TENUATE DOSPAN(JO Anfepramona (Dietilpropión) 75 mg 

Tabletas)• 

TRANXENE(JO capsulas) Cloracepato dipotásico Sy IOmg. 

VALlUM(20,2S y 90 Diacepam Sy IOmg. 

comprimidos) 

• Por disposición de la Ley General de Salud y conforme a los articulos 226 Fracc.D. 245 

Fracc.11y111.lulio de 1997. estos medicamentos controlados pasaron a ser del grupo DI. 
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c)Lo• medicameontos del grupo 111 que de acuerdo al articulo 226 fracción IU .. de la Ley General 
de Salud .. que solamente pueden adquirirse con receta médica que contenga impresos el nombre .. 

domicilio y número de la cédula profesional del medico que la expida: que se podrán surtir hasta 

por tres veces .. y debe sellarse con sello f"echador del establecimiento en cada ocasión que se surta 

la receta.. y se retenga la receta por el establecimiento que la surta por tercera ocasión.. son los 

siguientes: 

NOMBRE FORMULA PRESENTACION 

COMERCIAL 

ATARAX (30 grag) Clorhidrato de Hidrox.icina 10y25 mg. 

DECADURABOLIN+ Decanoato de Nandrolona SOmg 

(Sol.oleosa para 1.~1) 

DIESTET (48 comp) Mazindol 1 mg 

D!LIGAN(30 comp.) Clorhidrato de hidroxicina IOmg 

EKILID 50(42 cáps) Sulpiride 50mg 

EVADYNE(40 grag)+ Clorhidrato de butriptilina 25,50, JO y 75 mg 

HALDOL (20 tabletas) -4-(hidrox.i-4-clorofenilpipcri 5 y 10 mg 

dino) 

-4-fluorobutirofenona(haloper 
ido!) 

LARGACT!L(SO Cloropromacina 25y 100 mg 

comprimidos) 

MELLERIL(susp.20 Clorhidrato de Tioridacina lOmglS mL. 
mi. 

MOTIVAL(60 grag) Clorhidrato de nonriptilina S mg 

Clorhidrato de flufenacina 

MUT ABON 0(30 Peñenacina 2mg 

grageas) Clorhidrato de amitriptilina 25mg 
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NORPRAMIN(grag de Clorhidrato de Despram.ina 25y50mg 

15 )' 30)+ 

PONDEREX(30 Tab.) Clorhidrato de fenfloramina 20y40mg 

PROVIRON(l6 Tab)+ Mesterolona 25 mg 

REPILINE(jarabe inf) Zipeprol 300 mg/100 mL. 

SANOREX(40 comp) Mazindol 1 mg 

SINEQUAN(20 caps) Clorhidrato de doxepina I0.25y50mg 

SOLUCAPS(30 cáps) Mazindot 2mg 

TRYPT ANOL(SO Tab Clorhidrato de amitriptilina 10y2Smg 

+Por disposición de la Ley General de Salud y confonne a los articulas 226 Fracc.11 .. 245 Fracc. 11 

y 111.Julio de 1997. estos medicamentos dejan de pertenecer a esta clasificación. 
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V. MATERIAL. 

El ceyuro varllcipa111e fue la farmacia de Sume.VI l~nfldres 11hicadg e" Landre . ._ //. 

~Rosa Sucursal de Comercial Me:ricanq. 

El material que se utilizó fue: 

- Los libros de control de medicamentos controlados del grupo 11 y 111 en los cuales se dan de alta 

o :mea. se adquieren para su venta y se dan de baja,. los que se venden. De ellos se obtuvo el 
consumo durante un ai'io.(de agosto de 1995 a Agosto de 1996) 

- El diario oficial de la Federación de 1994.0bteniendo la Clasificación de los medicamentos 

controlados grupo 11 y 111. 

- Las facturas de los medicamentos, paca obtener el precio de cada uno de ellos. Anexo N° 1 y 
AnexoN°2. 

- Las recetas médicas retenidas en la farmacia de los medicamentos controlados de grupo 11 y 111. 

Obteniendose la siguiente inCormación: 

Medicamento; 

Concentración~ 

Dosis prescrita; 

F..-ecuencia de adnünistración; 

Vía de administración; 

- ~dad del médico prescriptor. 

De los datos anteriores en Ja mayoría de las recetas no se obtuvo toda Ja información. 
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VI. RESULTADOS. 

Se prescribieron en total 361 medicamentos controlados (siendo el 100 %). De los cuales fueron 
266 del grupo 11 o sea el 73.68 evo y del grupo 111 95 o sea el 29.32 o/o. en un año que abarcó de 

Agosto de 1995 a Agosto de 1996.Grilfica 1. 

1 GRAFICA No.1 1 
r...EDCA~O CONTROLAIX> 

80 73 68 

60 

~o 

20 

GRUPO 11 GRUPOlll 

En los medicamentos controlados grupo 11. los meses de mayor venta fueron : 

De Enero a Junio de 1996. siendo del 9'°/o al 12. 8°/o. Los demás meses del 3o/o a 6% de venta. 

Como se muestra en el cuadro l 1 y gráfica 2. Estos datos fueron obterúdos del total de 

medicamentos vendidos cada mes y tomando el total que es de 266 como el lOQG/o.En el Anexo 

N° 3 se incluyen los datos. 

CUADRO 11. VENTA MENSUAL 

MES AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 
95 96 96 

o/o VE 6.4 6.0 3.8 6.0 3.4 9.4 12.8 11.3 9.4 10.2 10.9 6.0 4.5 

NTA 
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.. 
12.11 

11.3 
10.9 

10.2 

10 r- .. 9.4 

•.. . . . . .. •.. . .. 
1 1 

AGO SEP OCT NOV 0tC ENE FES MAR ASR MAV ~ 

Y Jos medicamentos más vendidos cada mes. fueron tos que se presentan a continuación en el 
Cuadro 12. y gráfica 3. Obscrvandose que el medicamento de mayor venta fue Rohypnol (Tab.10 .. 

2mg). 

CUADRO 12. VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO ll 95-96 

MES MEDICAMENT VENTA% 

AG0.95 ATIVAN 11.7 

(Tab.80,2 mg) 

SEP. 95 ROHYPNOL 25 

(Tab.30.:Z mg) 
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CUADRO 12 (cont.)VENTA MENSUAL DE 

MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 

11.95-96. 

OCT. 95 TAFIL 20 

(Tab.30,0.5 mg) 

fNOV. 95 TAFIL 12.5 

(Tab.30.0 25 mg) 

DIC.95 ATIVAN 22.2 

(Tab.80,2 mg) 

ENE. 96 ROHYPNOL 28 

(Tab.10.2 mg) 

FEB.96 ROHYPNOL 32.3 
(Tab.10,2 mg) 

MAR. 96 ATIVAN JO 

(Tab.80,2mg) 

ABR. 96 ROHYPNOL 16 

(Tab.10. 2 mg) 
TAFIL 

(Tab 30.0.25mg) 

TAFIL 

(Tab.30,0.5 mg) 

MAY. 96 LEXOTAN 22.2 

(Tab.30. 3 mg) 

JUN. 96 MIOLASTAN 20.7 
(Tab.20, 25 mg) 

JUL96 ROHYPNOL 25 

(Tab.10, 2 mg) 

AGO. 96 ROHYPNOL 18 

(Tab. I 0,2 mg) 
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GRAFICA3 
VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.95-96 . 

ATIVAN.T.80.2fY1;1 

ROHV'PNOL T.'IJ.2rng 
TAFILT.30,0.5mg 

TA.FIL T.30.0..2Sn1;1 
ATIVAN.T-80.2n"G 

ROtf'fPNOLT.'IJ.2rng 

ROHY'PNOL T.'IJ.2mg 

~ RC>Mf'PNOLT.'IJ~=-~=~T:~:!,~ 
§ 
~ 
"" 

LEXOTAN.T.30.3n1;1 

MKXASTAN.T.20.2~ 

ROH'fPNOL T.'IJ.2rng 

ROH'fPNOLT.'IJ.2rng 

o 

117 

12 5 

~ ... 
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Siendo los meses de ENE. 28 %. FEB.32.3 %. JUL.25o/o y AG0.96. 18 %. los de mayor 

venta. 

El segundo lugar lo obtuvo Ativan (Tab.80, 2mg) ~los meses de mayor venta fueron: 

Ago.95. con 11.7 %,, Dic.95. 22.2 % y Mar. 96. 10%. 

En tercer lugar fue Tafü (Tab.30. 0.5 mg) con 20 o/o en Oct.95. y Abr. 96. con 16 o/o. 

El cuarto lugar fue Tafil (Tab.30,, 0.2Smg.) y los meses de mayor venta fueron Nov.95. 12.5o/o y 

Abr. 96. con 16 o/o . 

Y por último. el quinto lugar fueron: Rohypnol (Tab.30. 2 mg) 25 o/o en Sep.95 .• Lexotan 
(Tab.30 .. 3mg)con 22.2º/o en May. 96 y Miolastan (Tab.20,, 25 mg).20.7 o/o en Jun.96. 

En cuanto a la venta anual de medicamentos controlados grupo II. el más vendido fue el Rohypnol 

(Tab.10 .. 2 rng). con 17.3%, en segundo lugar el Ta.fil (Tab.30. 0.25 mg) con 9 o/o y en tercer lugar 

serian: Ativan (Tab.80.2mg) 6 °/o~ Tafil (Tab.30,0.Smg) 5 3 o/o~ Tranxene(Cáp.30,Smg) 5.3 %~ 

Halcion (Tab.J0,0.25mg) 4.9 º/a~ y Lexotan (Tab.30.3mg).Cuadro13 y gráfica 4. 

CUADRO 13.VENTA ANUAL DE MADICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO IL 

!MEDICAMENTO % DE VENTA ANUAL 
CONTROLADO GRUPO 11 

iALBORAL(Tab.40.10 mg) 

IATIVAN(Tab.40. 1 mg) 

ATIV AN(Tab.40. 2 mg) 

ATIVAN(Tab.80, l mg) 

ATIVAN(Tab. 80, 2 mg) 

ASENLIX(Cáps.60,JOmg) 

iCODERIT(Tab.20. 0.0Sg) 

ioARVON N COMP. 
~C.24, 33 mg) 

IDARVON N COMP. 

(C.24. 66 mg) 
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CUADRO 13 (cont.)VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

GRUPOll. 

DARVON SIMPLE 

(C.20. 65 mg) 

DORMlCUM(Tab.10.7.Smg. 

FENISEC(Tab 60,10 mg) 

HALCION(Tab.30,0.25 mg) 

IMOVANE(Tab.20,7.S mg) 

LEXOTAN(Tab.100. 3 mg) 

LEXOTAN(Tab 100, 6 mg) 

LEXOTAN(Tab.30, 3 mg) 

LEXOT AN (Tab 30, 6 mg) 

LIBRAX (Grageas. 20) 

EOPERCODAN 

A1N (SOL.INY. IOml) 

REDOTEX(CAPS.30,SOmg) 

RITALIN(C.30.10 mg) 

RIVOTRIL(Tab.30. 2 mg) 

RIVOTRIL(Tab 100,2 mg) 

ROHYPNOL(Tab.10, 2 mg) 

ROHYPNOLSTab.20.1 mg) 

ROHYPNOL(Tab.30. 2 mg) 

TAFIL (Tab.30. 0.25 mg) 

TAFil.. (Tab.30. O.SO mg) 

1.1 

0.7 

3.0 

4.9 

0.4 

0.7 

l.S 

4.S 

1.4 

3.0 

0.4 

2.2 

4.1 

0.4 

0.4 

0.4 

0.7 

0.7 

17.3 

0.4 

3.0 

9.0 

S.3 
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CUADRO 13 (cont.)VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

GRUPO JI. 

TAFIL (Tab.90. 0.25 mg) 1.9 ' 
TAFIL (Tab.90, 050 mg) 0.7 

TAFIL (Tab.30, 1 mg) 0.4 

TENUATE DOSPAN 0.4 .. 
(Tab.30, 75 mg) 

TRANXENE(CAP.30, I Omg) 0.7 

TRANXENE(CAP.30,5mg) 5.3 

VALIUM(Tab.20,10 mg) 2.6 

VALIUM(Tab25. 5 mg) 0.4 

VALIUM(Tab.90. 10 mg) 3.4 
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GRAFICA4 
VENTA AMJAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRLFO 11.95-96 . 

... 
o 2 4 6 

2.2 
ATIVAN T40.1rrg 26 
ATIVANT40,2ft'Q 5.3 

ASEN~~L:o~D;:. !'~~~~~~~~~~~~;::=====i 
:;::: =·21: !==!...:::.::_ ___________ ~ 

COOERIT T20. O 05 "lil 
0 DARVONStMPLEC20,e5tlliJ 

1 ~:=~~~~~~~=~~~~:::. 
('.) OORMICUM e.e. 75mg 

3 ~ ~~=~=-~~5~· ~~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;i_:!..__ __ ~ 4.9 

•s 
•4 

MOVANE.T20. 75rrg • 
LEXOTAN.TDO, 3 ITO. 

l.EXOTANT~,6"13 

lEXOTAN.T30, 3tfG. ~~~~;:;:=====:::i 
LEXOTANT30,6mg 

UBRAX GRAG20 
MIOlASTAN.T20,25rrg. 

3 
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GRAFICA 4.(cont.) 
VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRLPO 11.95-86. 

o s 

NEOP,:~:'1~A~:·~~:3~ t:::::::s 4_1 
QUAL T20, rrg 

REOOTEX CÁPS30.50n"Q 

RITA UN C..30, 10rrcJ. 

RIVOTRIL T 30.2 mg. 

RIVOTRIL T100.2 mg 

ROH'fPNOL TD, 2 rrcJ <=-----------------~ 17.3 
ROH'fPNOL T20, 1rT1jl. 

ROH'fPNOL T30. 2 rrg. i:===!..:'.-----
TAFIL T30, 0.25"11 9 

TAFlLT.30.0.SrT'Q. E,,=~--..i 53 
TAFIL TQO, 0.2Sft"G. 

TAFlL T90. O.s> rrcJ 

TAFIL.T30. 1 rrcJ. 

TEHUATEOOSPAN T30 75mg. 

TRANXENE.cAPS30. t:J rt'Q. 1:;::..;:_:._ __ _ 
TRANXENE.CAPS.30. SrT'Q. 5.3 

VAUUM. T20,D rrg. 

VAUUM .T25. SfTQ. 

20 

Con respecto a la venta mensual de los medicanM:Dtos del grupo 111. los meses de mayor venta 

fueron: Agos&o y Scpaiembre. 95. Enero a Marzo .. Mayo y Agosto del 96. Siendo del 8 o/o a 14.7 

%. Los demás mr:MS entre el 2 o/o a 6 o/o.Cuadro 14. gnüica S. En el Anexo l'r".4. se incluyen los 
datos para la obtención de los porcientos. 
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CUADR0.14.VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 111 

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 

96 96 

VENTA 8.4 10.S 6.3 S.3 2.1 9.S 8 ... 9.S S.3 14.7 3.1 7.4 

15 

" 

!VENTA ~LCE~~!~CO>GALR>•.-96.1 

10.S ... •.. .. 
74 

S.3 
5.3 

AGO SEP OCT NOV OtC ENE FEB MAR ABR MAY .JUN .JUL AGO 

!\ES 
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Y Jos medicamenros mas vendidos cada mes en primer lugar fueron: Sinequan (C.20.25mg). en 
Ene.96; Elcilid SO (Cáps.42,SOmg) en Feb.96. y Norpramin (Gnog.15,SOmg) en Ago.96 con 44 %. 

En segundo Jugar Sinequan (C.20.25mg) en May.96. con 28.6%.Cuadro IS y gráfica 6. 

CUADRO. IS. VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO UL 

MES MEDICAMENTO %VENTA 

AG0.95 EK.ILID 50(Cáp.42.50mg) 25 

MUTABON D (Grag30) 

SEP.95 ATARAX (Grag.JO.IOmg) 22 

EKILID 50(Cáp.42.50mg) 

OCT.95 DILIGAN (Tab.30.IOmg) 20 

EKILIO 50 (Cáp.42.SOmg) 

NOV.95 MUTABON D (Grag.30) 18 

DIC.95 EKILID 50 (Cáp.42,50mg) 10 

ENE.96 SINEQUAN (C.20. 2Smg) 44 

FEB.96 EK.ILID SO (Cáp.42.50mg) 44 

MAR.96 EK.IL10 SO (Cáp.42.50mg) 27 

ABR.96 EKILID so (Cáp.42.50mg) 18 

SINEQUAN (C.20.25mg) 

MAY.96 SINEQUAN (C.20,25mg) 28.6 

IUN.96 SINEQUAN (C.20.25mg) IS 

JUL.96 DIESTET (Tab.48.lmg) 24 

LARGACTIL(Tab.50.2Smg) 

AG0.96 NORPRAMIN(G. IS,SOmg 44 
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GRAFICA6 
VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 111 .95..Q6. 

o '[) 20 30 40 50 

• 25 
22 

20 ... 
'[) ..... .... 

Z1 ... 
286 

~ 

24 . " 

En cuanto a la venta ano.al de medicamentos controlados gn.Jpo m. se obtuvó to siguiente : 

Los medicamentos de mayor venta fueron: Ekilid SO (Cáp.42.SOmg) y Sinequan (Tab.S0.2Smg). 
con 18.9 % cada uno.Cuadro 16 y gráfica 7 
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CUADR0.16 VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO IIL 

MEDICAMENTO CONTROLADO % VENTA ANUAL 

GRUPOUI 

ATARAX (Grag.30.IOmg) 4.2 

DECADURABOLIN (SOL.INY.SOrnl) 6.3 

DIESTET (Tab.48. 1 mg) 3.2 

DILIGAN (Tab.30, 10 mg) 2.1 

EKILID SO (Cáps42,SO mg) 18.9 

EVADYNE (Grag.40. 10 mg) 1.0 

HALDOL (Tab.20, S mg) 2.1 

LARGACTIL (Tab. so. 2S mg) 6.3 

MOTIV AL (Grag. 60) 3.2 

MELLERIL (SUSP.200 mi) 1.0 

MUTABON D (Grag.30) 11.6 

NORPRAMIN (Grag. I s.somg) 4.2 

PONDEREX (Tab.30. 40 mg) 1.0 

PROVIRON(Tab.16, 24 mg) 3.2 

RESPILlNE (JARABE INF.) 1.0 

SANOREX (Tab24, lmg) 5.3 

SiNEQUAN (C.20.2Smg) 18.9 

SOLUCAPS (C.30,2mg) 1.0 

TRYPTANOL (Tab.S0,2Smg) S.3 
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~ V8'nAAN.Jtlll.L CE~OONl'ROLADOSOR.FD• --1 GRAFICA7 1 

1 

Estos medicamentos se encuentran dentro de los f'arnu.cos antidepresivos y son de gran utilidad 
en el tratamiento de algunas formas de depresión. 

Estos f1&nnacos antidepresivos se deben emplear con cautela ya que si la dosificación y 
la interacción con ot..-os medicamentos y alimentos pueden inducir gravisimos riesgos 

incluso mortales. Quizás por esto cl uso de los f&nnacos antidepresivos es un poco limitado y 

queda solo re9Cl"Vado para cuadros clínicos en los cuales la depresión es severa y se acompafta de 

WIO O más sínlomas. 
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En cuanto al precio en el grupo 11. Gráfica 8. Se obtuvo que oscilaba entre los $4.00 a los 

$160.00 el más caro. Esto nos revela que es más o menos accesible el comprar algún medicamento 

de este tipo. aunque no deja de serlo. por ejemplo la mayor parte de los pacientes son 

peTSOna.5 que tienen entre 50 y 60 años hasta mas • algunos son pensionados. otros los 

mantienen sus familiares y et adquirir estos medicantentos representa una gran carga en su 

economía 

Si se compra uno con un valor de $156.<)() por cjetnplo Lexotan de 100 Tabletas de 6 mg,. 

es mucho mejor que comprar Lexotan de 30 tabletas de 6 mg. aunque a veces esto varia por 

la indicación terapéutica que el médico prescribe, pues en ocasiones solo es para un mes 

el tratamiento y para. esto servirla el Lexotan de 30 Tabletas de 6 mg ( $52 05) 

De los medicamentos que más se vendieron del grupo II tU.e el Rohypnol de (Zmg, lOTab); 

su precio es de$ 15.00 otro punto mas por el cual fue cl más usado. ya que en otra prescntacion 

de( lmg. 20 Tab). su costo es de $ 21.45, es el doble de cantidad en tabletas y en mitad 

en concentración. pero es más caro S 6.45 alás Otro ejemplo de esto es el que se encuentra 

en segundo lugar en venta el Ativan (:! mg.80Tab.) su costo es de$ 88.10 el cual es más del 

500/o del precio del Rohypnol. 

Otra observación fue que el tipo de presentación hace variar el precio del medicamento. 
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GRAFICA 8 
PRECIO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.95-96 

o 50 

PRECIO 

"DO 

ALBORAL T40, 'D mg l::===,¿__:$:_:-46~.50~---
ASENUX CAPS 60. 30 mg $ -07.00 

ATIVAN T40. 1mg $2225 
ATIVANT40,2mg E:=~--' $43.'D : ~r:::: :::.·;: l"==L::•:..:22:=;:.00:::_ ___ _ 

$88.'D 
COOERIT T20,0.05mg 

0 DARVON SIMPLE C20. 65 mg 

~ OARVON N COMPUESTO C24. 33 

~ DARVON N COMPUESTO C24. 66 

~ 
w 
:::;; 

OORM ICUM C 'IJ, 7 5 mg 

FENISEC T60. 'IJ mg 

HALCION T30, O 25 mg I::====----' • 73.00 
1~~~~~1:~~~=· ¡:;,===¿_:$:_:4'.::5'.:!.20~~ S86.05 

LEXOTAN T'DO, 6mg 

l.EXOTANT30,3 mg. t:::==~$~30=.50 
L.EXOTAN T30, 6 mg $52.05 

UBRAX. GRAG20. 

MIOLASTAN T20,25mg. $30.00 

- SS -

200 

s 156.90 



GRAFICA 8.(cont.) 
PRECIO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11. 95-96. 

o 20 40 

PRECIO 

60 80 120 

NEOPERCOOANT10,65fT1;11.• ~ $5.60 
NUBAIN SOLINY. WJ m I=~=:::..----------------.-. 'E5.40 

$39.90 QUAL T20, "V 
REDOTEX CAPS 30, 50 "V $50.00 

=~~~:,~;~~~=- i',.===>:s::..,:::-:.a:!o 
534

.oo 
RfVOTRILT'D0,2rrg I====..:;__;;;.;;.._ ___ ~ $59.50 

ROH'fPNOL T10, 2 ITG $15.00 

ROHYPNOL T20, 1mg. $21•5 

ROHYPNOLT30,2"V $0.00 

TAFIL T30,0.25ITCI. t-----~ $34.00 

TAFIL T 30. 0.5!'TW $49.90 

TAFIL T90. 0251T'Q $92.00 

TAFIL T90. OS> "V- $'1)().00 

TENUATEDO~::I~~~~~=- l===..-:$-:16:-.00=----------.-0 S
9

tOO 

TRANXENE.CAPS.30, 'O rrg ~~~~~~y;oo~ $47.00 
TRANXENECAPS.30.5n1J. f: $27.00 

VAUUM T20.10"V ~ $18.55 

VAUUM.T25.5"1ill. ::::::J $9.80 
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Con relación a los medicamentos del grupo 111 se obtuvo lo siguiente: El precio oscila entre 

$6.00 a $136.70 siendo el Dcca-Durabolin el más caro y rm.1y poco consunúdo.G.-áfica 9. 

Del medicamento que más se vendió fue el Ekilid SO su precio es de S 17.00 y el 

Sinequan de $21.35, aquí se observó que aunque fueron Jos más vendidos. no importo el precio 

sino fue más imponante la indicación terapéutica que el médico prescribió, ya que en general la 

dosificación es más importante dependiendo de las características (edad. sexo. síntomas, etc) del 
paciente para un tratamiento que lo ayude a estar en buen estado fisico y mental. 

En general el precio es un factor inevitable. Aún en los países desarrolJados. donde el 

desembolso percápita para medicaincntos es hasta 40 veces más que el de los paises en viás de 

desarrollo y en la capacidad de pago es muchas veces mayor. los gobiernos esta.n t.-abajando 

para hacer que los profesionales médicos tengan conciencia del alto costo de los larmacos. 

En los paises en vías de desarrollo, la situación es aún tn&s aguda· muchas medicinas modernas 

son tan costosas y los :fondos para medicamentos están tan lim.itados.(6). 

Aunque el u.so de medicamentos caros bien puede justificarse para las cnf"crmedades de 

peligro mortal, éstos son casos ntcn0s conmnes. La mayoría de las enf"ennedades 

responden a medicamentos simples y pocos costosos y. en ef"ccto, frecuentemente 

mejoran sin ningún tratamiento. El uso de un rned.icaniento caro. cuando bastaría un 

medicamento más barato. priva a otros pacientes de las medicina."" necesarias. y esta pérdida 

debe considerarse cuidadosamente al evaluar la necesidad del medicamento rnJis co~oso (4). 

La nomenclatura de las medicinas tiene un importante impacto sobre el precio: los 

medicamentos comprados según su marca comercial frecuentemente son mas caras. y a veces 

por un márgen considerable. Pero esto no siempre es a.si~ Jos funcionarios de adquisiciones no 

deberían dar por hecho que los medicamentos con nombres comerciaJes son nccesa.riamente más 

caros. La relación entre la nomenclatura y la calidad es más compleja. La marca de filbrica en si 

no debeóa usarse para juzgar la calidad. Un sistema de control de calidad debcria f"onnar 
parte de cualquier programa de adquisiciones. 

La rnayoria de los medicunentos están disponibles en dif"crcntes :formas de dosificación. 

Para propósitos de adquisiciones. cada forma de dosificación representa un artículo adicional en 

la lista Jo que hace que haya miis s-:os adicionales administrativos y de inventario. Por lo tanto, 

deberían evitarse las formas no esenciales de dosificación. AdemA.s, diferentes :formas de 

-57-



dosificación pueden tener direrentes precios. Por ejemplo. una suspensión oral cuesta 
mucho má.s que las tabletas. aunque ambas ronnas se necesitan - el jarabe para infantes y las 
tabletas para nii\os y adultos - . En tales casos. un programa público debe comprar solamente 
la cantidad requerida de las dosificaciones más costosa . El uso de f"onnas caras de dosifiRCión 
cuando bastan las formas más económicas desperdicia los f"ondos Jimitados.(6) 
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En cuanto a la 

siguiente información. 

especiaJidad de los prescriptores. de 197 recetas se obtuvo la 

Se observó en los medicamentos controlados del grupo 11 • que los 

médicos generales fueron Jos responsables de la mayoria de las prescripciones 58.88o/o. Jos 

médicos especialistas un 29.44% y los de medicina interna un 11.6'1°/a de las prescripciones. 

Los meses de mayor prescripción fueron entre Noviembre de 1995 a Mayo de J 996. en todos 

los denú.s meses file menor.Cuadro 17 y grüica 1 o. 

CUADRO. 17.ESPECIALIDAD DE PRESCRIPTORES DE MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS GRUPO IL 

MES 

% AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 
ESPECIALIDAD 9S 96 96 

M.O 7.8 2.6 3.4 11.2 15 . .5 12.9 13.8 8.6 9.S 10.3 4.3 

M.E 1.7 S.2 6.9 13.8 18.9 12.1 lS.2 13.8 8.6 6.9 6.9 

M.I 13 8.7 4.3 8.7 13 13 21.7 17.4 

M.O - MEDICINA GENERAL. 

M.O - MEDICINA ESPECIALISTA. 

M.I =MEDICINA INTERNA. 

En la medicina especialista se incluyen: cardiOiogos. psiquiatras. ginecologos. 

gastrocnterologos.dentista.s. oninolaringologia. ortopedia., traumatologia y oncología. 
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En los medicamentos del grupo 111 solo se recabaron 19 prescripciones. ya que no todas las 
recetas se retienen. por el motivo de que se sellan tres veces y en algunas ocasiones solo se sella 

una vez o dos veces. 

Aquí se observó que los médicos especialistas prescribieron la mayoría de las recetas un 89.So/o y 

SOJo los médicos generales un 10.S%. Como se puede ver solo dos grupos de médicos 
prescribieron. esto se puede deber a que como 9C dijo anteriormente su uso es un poco limitado y 

solo son adquiridos para cuadros cllnicos muy avanz.ados y en el que el especialista es el más 
indicado para este tipo de casos.Cuadro 18. Cirafica 11. 

CUADRO.IS.ESPECIALIDAD DIE PRESCRIPTORES DIE MEDICAMENTOS 
CONTROLADOS GRUPO UL9S-96. 

MES 

AOO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR. MA.Y JUN JUL ACiO 

"51'ECIALIDAD 95 96 

ME 6.2 6.2 12.S 12.5 31.2 12.5 6.2 6.2 6.2 

MG 33.3 33.3 33.3 

M.E =MEDICINA ESPECIALISTA. 

M.O= MEDICINA GENERAL. 

En medicina especialista incluyen en prinier lugar a Jos psiquiatras y después a los 
airdiologos. tnu¡matologia y por último a los sü-:ólogos. 
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Los Cuadros 19. y 20 Graficas 12 y 13.Muestnm las Dosis Diaria Definida para los 

medicamentos del grupo 11 y grupo 111 respectivamente Aquí se observaron variaciones 
importantes entre Jos medicamentos. Al comparar est~ las DDD obtenidas de cada n>edicunento 

se comprobó que hubó entre 50 a 100°/o o más de diferencia entre cada rncdicanaento. 
Se debe recordar que el método de las DDD permite estimar cantidades de medicamentos 

empleadas por un cierto grupo de individuos principalmente indicado en el adulto.. así corno el 

de establecer comparaciones, en este ca.so con las obtenidas de los mcdicamc:otos 
prescritos y con las reportadas en Tablas, se observo que las primeras est:an muy por 
abajo de las segundas demostrando esto. desgraciadamente que no refleja la realidad 

terapéutica. Es decir, que no estamos seguros de que los pacientes tcnninen su tratamiento o 
que el consumo de medicamentos controlados es bajo. Aúnque como se pudo observar en el caso 

de Rohypnol (T 10,2mg) el más consumido; su DDD obtenida en comparación con la reportada 
existió muy poca dif'ercnci~ por lo cual se dice que esta dosis fue empleada en su indicación 
principal~ en una detenninada forma farmacéutica y en el adulto 
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Los datos de las DDD se obtuvieron al determinar el N° de DDD• de cada uno de 
los mcdicmnentos contn>ladoa y con la siguiente fonnula: 

DDD/IOO .. bJ--Nº DQD • 100 

36I • 36!1dima 

La poblKióa .e tuvo del total de medicamealos controlado~ o aea las 36 J recetas obtenidas 

dunote el pqjodo 95-96 Del D.F y especificamcnte de la Delegación Cuaútemoc. que es donde 

se .....,._. la fimnllcia ubicada y laa O. ._. i.:>Des circ:undantes (Azcapotzalco, Benito Juarcz. 
Gustavo A Madero. lzlacalco. Miguel Hidalgo. Vcnustiano Carranza,, Coyoacan~ Alvaro 

Ob<egón,. CUajimalpa e !ztapal•pa. Ver mmpm de la División DdegacionU del D. F. 

También se intento verificar datos solxc la edad. d sexo y la indicación terapéutica de los 
pacientes. siendo esto impouble ya que la mayoria de las recetas no indicaban la edad ni el sexo 

mucho - la iadicacióo. Solo ayudó el ba:ho de que al compn1r el medicamento era el pmciente 
y se ~ constatar la edad por una identificación. haciendole la pregunta si el era el paciente~ la 

edad fiuctuaba entre loa 45 a 60 aftas._ i:m::lu90 UQa receta la edad era de 72 ai\os. 

•Se detenaia6 el N• DDD de c/meclica.mHmto. como se •ucstr11 ni el ejemplo de la P~•· 6. 

l:j-ple: A-.L Se-- ol ..- I e.ja -40-p. - 10.S- S. DDD- 1-&

N" DDD - 1· - •-s / 10 - - 40. 
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CUADRO 19. DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO IL 
95-96. 

MEDICAMENTO 

ALBORAL.T.40.IOms. 

ASENLIX.CAP .. 60.30ms. • 

ATIVAN.T.40.lms. 

ATIVAN.T.40.2ms. 

ATIVAN.T.80.lms. 

ATIVAN.T.80.2ms. 

CODERIT.T.20.o.osms.• 

DARVONN 

COMP.C.24.33 ms. 

DARVONN 

OMP.CAP.24.66ms. 

ARVON 

SIMPLE.C.20.6Sms. 

DORMICUM.T.10. 7.Sms. 

FENISEC.T.60.IOmg • 

HALCION. T.30.0.2Sms. 

IMOVANE.T.20. 7.Sms. 

OPERCODA. TI 0.6Sms 

DDD reponada (ms) 

IO 

2.S 

2.S 

2.S 

200 

• No se obtuvo la DDD reponada. 
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DDD obtenida (ms) 

0.03 

0.08 

0.34 

0.02 

0.015 



CUADRO 19 (conL) DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS 

CONTROLADOS GRUft> U. ---

iNUBAIN.SOL.INY. JOml. 

~UAL.T.20.• 

REDOTEX.CAP.30,SOmg. 

RITALIN.C.30, IOmg. 

RIVOTRIL.T.30,2mg. 

IRivoTRIL. T. 1 oo.2mg. 

ROHYPNOL.T. I0.2mg. 

ROHYPNOL.T.20, Jmg. 

ROHYPNOL.T.30,2mg. 

T AFIL.T.30,0.2Smg. 

T AFIL.T.30,0.Smg. 

T AFIL.T.90,0.25mg. 

T AFIL. T. 90.0.Smg. 

TAFIL.T.30,0.Smg. 

TENUATE 

DOSPAN.T.30,7Smg. • 

80 

10 

30 

8 

8 

. ·.· 

TRANXENE.CAP30. J Omg• 

.CAP30.Smg• 

VALJUM.T.20,IOmg. JO 

V ALIUM.T.25,Smg. JO 

V ALIUM.T.90, IOmg. 10 

• No se obtuvo la DDD reportada. 
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0.0J 

0.11 

0.008 

O.OlJ 

0.04 

0.70 

0.0JS 

0.4 

0.J3 

0.J6 

0.08 

0.07 

0.022 

O.JO 

0.61 

0.09 



o 02 0.4 º" º" 
ALBORAL T«> • ., ... 

A&.ENL.P: CA ... lm.30--• 

:;:::;:.·;: 1=~;:::::::::;;:::;J 0.34 
ATIVAN180,t ... 

ATIVAN lllD,2 ... ~:::!li::!!E!Z=[l:=;::;¡::z¡:¡:;:r¡::::;::s;::::;:J 0.78 
cOOERrr T20, om,. • 

~ DARV~~~:~~-=-= ¡ DARVONNCOMPUESTOC24,8111 
(l Da11111Cta1 e_.,, 7.5nw. 

; ~=:.~~':;~ 
.. Olt/ANE.T20, 7.5nw. 
LEXOTAN.TG0,3 .... 

LEXOTAH.TO:>, tlillW
LEXOTA N.'130, 3 nv. 
LEXOTAN.T30, e nv
t.mRAX. GIRAG.20.• 

MIOLASTAN.T20.25nv • 
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GRAF~A 12.(cont.) 
DDO OBTEN°" De MEDICAMENTOS CONT"'3LADOS G~O 11.85-88. 

NEc:.e.COOAN.T1D.e&nv. 
NUBA .. &OLINY. to M 

QUAL T20. "11 • 
REDOTEX cAPS.30.90 "111 

RrTAUN C.30. 1D "11· 
RIVOTRILT30,:Zng. 

D.11 

D.2 

DDO(mg.) 

04 08 

RIVOTRILTE0.2"11- t...:==----------------
ROHrPNOL T1D. 2 "11· 0.7 

::::= =·~::- E;;~~;;;::::====::;::::J D.4 
TAFLT.J0,0.25nv liO::==o!...:D.13 

TAFL T .30 osnv. o . .., 
TAFL TiiilO, 0.25nv. 

TAFLTiiilO,O.!Env. 
TAFL T.JO, 1 "V· 

TENUATE D06PAN T.J0 1Snu • 
TRANXENE.cAPS..30, 1D mg • 
TRANXENE.CAflS.30 snu. 

v:~~~::· IS::=:=::º::·'===========i o.e1 
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CUADRO 20.DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO ID 

95-96. 

MEDICAMENTO DDD reponada (mg) DDD obtenida (mg) 

ATARAX.G.30,lOmg. 75 0.012 

DECADURABOLIN.SOLº - -
INY.IOml. 

DIESTET.T.48,lmg.• - -
DILIGAN.T.30, I Omg. 75 0.006 

EK.ILID50.CAP.42,50mg. 800 0.04 

EV ADYNE G 40, IOmg. 75 0.004 

HALDOL. T.20.Smg. 8 0.02 

LARGACTIL.T.25,25mg. 300 0.02 

MELLERJL.SUSP.200ml. 10 0.001 

MOTIV AL.GRAG.60. 10 0.14 

MUTABON D.G 30.25mg. 75 0.08 

INORPRAMIN.G. l 5,50mg 100 0.023 

PONDEREX.T30,40mg. • - -
PROVIRON.T.16,25mg. • - -
RESPILINE.JARABE.INF. • - -
SANOREX. T.24, I mg. • - -
SINEQUAN.C.20,2mg. 100 0.07 

SOLUCAPS.C 30,2mg. • - -
TRYPT ANOL.T.S0,2Smg 75 0.063 

*No se obtuvo Ja 000 reportada. 
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VU.. COMENTARIOS. 

Los resultados de este estudio revelan dif'erencias en toda una varicd-1 de aspectos .. tanto en las 
prescripciones. venta y precio. como en las DDD. A pesar de esto .. el estudio de los datos no 
permite establecer alguna asoc:iación entre estas diferencias y algún patrón definido de elección del 

t'i.nnaco o de dosis p..-escrita. A denlás. debe tomarse en cuenta que el patrón observado en un 

centro (en este caso la farmacia. ) no necesariamente refleja la práctica en otros centros de otras 

fannacias. regiones o país .. 
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VW. CONCLUSIONES. 

- Los medicanientos controlados del Grupo 11 fueron Jos de mayor prescripción. Siendo el 

ROHYPNOL el de mayor consumo. 

- Las ODD obtenidas variaron entre Jos medicamentos controlados del grupo 11 y giupo 111, 

siendo menores en ambos grupos en comparación con las reportadas. 

- La mayor parte de las prescripciones tanto en el grupo 11 como en el grupo (IJ son hechas por 

médicos generales en primer Jugar, en segundo lugar por los especialistas (cardiologos, 
psiquiatras, ginecólogos gastroenterólogos, dentistas onopedia,traumatologia y oncología) y en 

tercer lugar la medicina interna 

- El precio de Jos medicamentos controlados grupo JI y 111 es accesible. 

- El uso de medicamentos controlados se da más en Jos aduhos. 

- El tipo y la dosis de medicamentos controlados prescritos estan condicionados por Ja enf'ermedad 
aexo y edad del paciente. 
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IX.. RECOMENDACIONES. 

- Realizar estudios de medicamentos controlados sobre su utilización. patrones de prescripción y 

costos 

- Promover en las escuelas de medicina y en otros centros de fonnación en ciencias de la salud y 

en los programas básicos de educación médica y con Jos de especialización en la elaboración de 

módulos. así como programas de educación continua. cursos y seminarios sobre la utiliz.ación de 

niedicamentos controlados. 

- Alentar a los cuerpos legislativos a promulgar leyes que sirvan de fundamento para el 
establecimiento de políticas nacionales sobre el control de medicamentos controlados y normas 

para su utilización, y políticas de medicamentos y de desarrollo de recursos humanos. 
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IX.ANEXOS. 
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ANEXO Nº. 1. PRECIOS PE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11. 

• El precio aumento entr-e 1 Oo/o y ZOO/a en el ai\o. 

MEDICAMENTO 

ALBORAL T.40.IOmg 

ASENLIX.CAP.60.30mg• 

ATIVAN.T.40.lmg 

ATIVAN.T.40.2mg 

ATIVAN T.80.tmg 

ATIVAN.T.80.2mg 

CODERIT.T.20.0 osmg 

DARVON SIMPLE CAP.20.65mg 

DARVON N COMP CAP.24.33mg 

DARVON N COMPCAP.24.66mg• 

DORMICUM.CI0.7.Smg 

FENISEC. T 60. tOmg• 

HALCION.T.30.0.25mg 

IMOVANE.T.20,7.Smg• 

LEXOTAN.T. I00,3mg 

LEXOTAN.T J00,6mg 

LEXOTAN.T 30.lmg 

LEXOTAN.T.30.6mg 

LIBRAX.G.ZO 

MIOLASTAN.T.20,2Smg 

NEOPERCODAN.T. I0.6Smg• 

NUBAIN.SOL INY. IOml. 

QUALT20 

REDOTEX.CAP.30,SOmg 
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PRECIO 

$46.50 

$107.00 

$22.25 

$43.10 

$22.00 

$88.10 

$4.04 

$8.85 

$3.95 

$17.35 

$27.40 

$41.45 

$73.00 

$45.20 

$86.0S 

$156.90 

$30.50 

$52.0S 

S15.2S 

$30.00 

SS.60 

SIOS.40 

$39.90 

SS0.00 



PRECIOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.(cont.) 

RIT ALIN C.30, IOmg 

RIVOTRIL T.30,2ms 

RIVOTRIL.T 100,2mg 

ROHYPNOL T 10,2mg 

ROPHYNOL.T 20, 1 ms 

ROHYPNOL.T.30,2mg 

TAFIL.T30,0 25mg 

TAFIL.T.30,0.50mg 

TAFIL.T 90,0 25mg 

TAFIL.T90,0.50mg 

TAFIL.T.30,lmg 

TENUATE DOSPAN T30,75ms 

TRANXENE.CAP.30, l Omg 

TRANXENE.CAP.30,5mg 

VALIVM.T.20,IOmg 

V ALIUM. T.25,5mg 

VALIUM.T 90,IOmg 
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$34.00 

$19.80 

$59.50 

$15.00 

$21.45 

$35.50 

$34.00 

$49.90 

$92.00 

$100.00 

$91.00 

$16.00 

$47.00 

$27.00 

$18.55 

$9.80 

$80.85 



ANEXO N".2. PRECIOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 111 

MEDICAMENTO PRECIO 

ATARA..XG 30. lOmg $8.55 

DECADURABOLIN.SOL INY.50mg• $136.70 

DIESTET .T48.lmg• $49.95 

DILIGAN T.30. lOmg $6.20 

EKILID 50.CAP.42.50mg $17.05 

EVADYNE.G.40.IOmg $6.42 

HALDOL.T.20.5mg $21.00 

LARGACTIL T.50.25mg $6.30 

MOTIVAL.G 60. $25.65 

MELLERIL SUSP.200ml $34.70 

MUTABON D GRAG.30 $35.00 

NORPRAMIN.GRAG 15.50mg $20.10 

PONDEREX T 30.40mg $15.40 

PROVIRON.T 16.25mg $59.90 

RESPILINE.JARABE INF. $7.10 

SANOREX.T 24.lmg $59.00 

SINEQUAN.C.20.25mg $21.35 

SOLUCAPS.C.30.2mg $40.00 

TRYPTANOL T.50.25mg• $23.85 

• El precio aumento entre So/o y 200/o en el ai'\o. 
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CLAVES DEL ANEXO N" 3 DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 

llLVENDIDOS ENTRE l" DE AGOSTO 95 AL I" DE AGOSTO 96. 

M. MEDICAMENTO 

T. TOTAL. A. ASENLIX.CA0.60,30mg 

l. AG095. ALB. ALBORAL.T.40,IOmg 

2. SEP95. ATI. ATIVAN.T.40,lmg 

3.0CT95. AT2. ATIVAN.T.40,2mg 

4. NOV95. AT3. ATIVAN.T.80,lmg 

!5.DIC95 AT4. ATIVAN.T.80,2mg 

6. ENE96. COD. CODERIT.T.20,0.0Smg 

7. FEB 96. DN3. DARVON N .C.24,33mg 

8. MAR96. DN6. DARVON N.C.24,66mg 

9.ABR96. DS. DARVON SIMPLE.C.20,65mg 

10.MAY96. DOR. DORMICUM.T.I0,7.5mg 

11.JUN. 96. FEN. FENISEC.T.60,!0mg 

12.JUL. 96. HAL. HALCION.T.30,0.25mg 

13.AG0.96. IMO. IMOVANE.T.20,7.Smg. 

LXI. LEXOTAN.T I00,3mg 

LX2. LEXOTATAN.T.100,6mg 

LX3. LEXOT AN T.30,3mg 

LX4. LEXOTAN T30,6rng 
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CLAVES DEL ANEXO Nª3. DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS 

GRUPO 11.( ront.) 

LIB. LIBRAX GRAG.20 

MIO. MJOLASTAN T.20.25mg 

NEO. NEOPERCODAN.T. J0.65mg. 

NUB. NUBAIN. SOL INY. IOrnl. 

QU. QUAL.T.20 

RED. REDOTEX.CAPS.30,SOmg 

RJT. RJTALIN C 30.IOmg 

RVI. RIVOTRIL.T.30,2mg 

RV2. RJVOTRJL. T. 100.2mg 

ROi. ROHYPNOL T. I0.2mg. 

R02. ROHYPNOL.T.20.lmg 

R03. ROHYPNOL.T,30.2mg 

TAi. TAFIL.T.30,0.25mg 

TA2. TAFJL.T.30,0.Smg 

TA3. TAFIL T.90.0.25mg 

TA4. TAFIL.T.90.0.Smg 

TAS. TAFIL.T.30,lmg 

TEN. TENUATE DOSPAN T.30,75mg 
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TXI. TRANXENE.CAP 30,!0mg 

TX2. TRANXENE.CAP.30,Smg 

VLI. VALIUM.T.20,IOmg 

VL2. VALIUM.T.25.Smg 

VL3. VALIUM.T.90,!0mg 



ANEXO Nº. 3. MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO U. VENDIDOS ENTRE 

M 1 

A 

ATI 2 

AT2 1 

AT3 

AT4 J 

ALB 

co 
DN3 

DN6 

os 
DO 

FEN 

HAL 1 

IMO 

LXI 

LX2 

LX3 1 

LX4 1 

LW 2 

MIO 

NEO 

NUB 

QU 

RED 

EL I". DE AGOSTO DE 1995 ALI" DE AGOSTO DE 1996. 

2 3 .. s 6 7 11 9 10 11 12 

1 1 1 1 2 

2 1 1 1 

1 3 1 1 1 1 2 2 1 

1 

1 1 2 3 1 1 2 1 

1 

1 

1 

2 

1 1 1 

1 1 

1 3 1 2 1 

1 1 3 1 2 2 

1 

1 1 

1 1 1 1 

1 1 1 6 2 

1 1 1 

2 -3 1 

1 

6 

1 4 2 4 

1 1 

1 
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13 T 

6 

7 ... 
1 

1 16 

1 

1 

1 

1 3 

3 

2 

11 

2 13 

1 

2 

4 _J 

12 .. 
8 

1 

6 

11 

1 

1 

~m tiE!E 
iJ~;ji.\iltC& 



ANEXON". 3 .(cont.} :MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO D. VENDIDOS.95-96 

KIT 1 1 

RVI 1 1 2 

RV2 1 1 2 

ROi 1 l 7 11 8 4 4 4 6 -R02 1 1 

R03 1 4 l 1 1 • 
TAi 1 2· s 1 1 3 4 3 2 2 24 

TA2 1 1 .2 1 2 1 4 1 1 14 

TA3 1 1 1 2 5 

TA4 1 1 2 

TAS 1 1 

TEN 1 1 

TXI l 1 2 

TX2 3 3 2 1 2 1 2 14 

VLI 1 1 1 1 1 1 1 7 

VL2 l 1 

VL3 1 1 2 1 1 1 1 1 9 

T 17 16 10 16 9 25 34• 30 25 27 29 16 12 266 
.. 

Estos datos fueron uttlizados para obtener el o/o de Venta mensual, el medicamentos más vendido . 

Por ejemplo: 266 - 100°/a 

34"' - X X= 12.8 o/o. En el mes de Feb. 96. P~. 40. 

Y el total anual para obtener el % de Venta Anual. ejemplo: 

266- 100 o/o 

46 - X X= 17.J o/o . Venta anual de Rohypnol.T.10.2mg. 
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ABREVIATURAS DEL ANEXO Nº.4. DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 

ULVENDIDOS ENTRE I" AGOSTO 9S ALIº DE AGOSTO 96. 

M. MEDICAMENTO. AT. ATARAX.G.30,IOmg 

T. TOTAL. DE. DECADURABOLIN.SOL. INV. 

1 • AG0.95 DIE. DIESTET. T.48, I mg. 

2. AGO. 95. DIL. DILIGAN.T.30,IOmg. 

3. OCT. 95. EKI. EKILID.C42.50mg. 

4. NOV. 95 EV. EVADYNE.G.40,IOmg 

5. DIC. 95. HL. HALDOL.T.20,5mg 

6. ENE. 96 LAR. LARGACTIL. T. 50.25mg 

7. FEB. 96. ME. MELLERIL.SOL. 200ml. .. MAR. 96. MT • MOTIVAL. G. 60. 

9. ABR. 96 MUT. MUTABON D.G. 30 . 

10 . MAY. 96 NO. NORPRAMIN.G.15, 50mg. 

11. JUN.96. PO. PONDEREX.T.30, 40mg. 

12. JUL. 96. PR. PROVIRON.T.16, 25mg 

13. AGO. 96. RES. RESPILINE. JARABE. INF. 

SAN. SANOREX.T.24. lmg. 

SQ. SINEQUAN. C. 20, 25 mg. 

SOL. SOLUCAPS. C.30, 2mg. 

TR. TRYPTANOL.T.50, 25 mg 
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ANEXO N". 4. MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO IU. VENDIDOS ENTRE 

EL I" DE AGOSTO DE 1995 AL I" DE AGOST<> DE 1996. 

M 1 2 3 .. !!i 6 7 8 9 10 11 12 13 T 

IAT 1 2 1 .. 
DE 1 1 1 2 1 6 

DIE 1 2 3 

DIL 2 2 

EKI 2 2 2 1 1 1 4 3 2 18 

EV 1 1 

HL 1 1 2 

LA 1 1 1 3 

R 

ME 1 1 

MT 1 1 1 3 

MU 2 2 2 3 2 11 

NO 4 4 

PO 1 1 

PR 2 1 3 

RES 1 1 

SA 1 3 1 5 

N 

SQ 4· 2 2 2 4 2 2 18 

so .·. '· 1 1 

L .• 
rrR 1 1 L• ¡· .• 1 5 

T 8 9 6 5 2 . 9· 8 9 5 14 3 7 9 9!!i 
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ANEXO Nº. 5. LISTA DE MEDICAMENTOS QUE, CON BASE El'I LO DISPUESTO 
POR EL ARTICULO 226 DE LA LEY GENERAL DE SALID, SE DETERMINA QUE 

INTEGRAN LOS GRUPOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO DE DICHA LEY EN 

SUS FRACCIONES 11 Y 111 • .JULIO DE 1997. 

Grupo 11.- Con.Corroe a los Artículos 226 Fracc.11,. 245 fracc. 11y111, 251,. 255 de la Ley General 
de salud. Aniculos tlSb,. 1180. 1182. 1207 del R.LG.S.M.C.S.A.E.P.S;. los medicamentos 

Psicotrópicos requieren para su adquisición receta médica que contenga impresos (Imprenta) 

nombre, dirección y nUrnero de cédula prof"esional del médico que la expida con f"echa y firma del 
mismo~ debera retenerse en la farmacia que la suna y ser registrada en los libros de control 

autorizados que al efecto se lleven. Podran prescribir dos presentaciones COIDCl"ciales comunes del 

mismo producto como rnaximo. especificando su contenido y tendra una vigencia de treinta dias a 

partir de la fecha de elaboración~ son los siguientes: 

NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACION 

ADEPSIQUE.TAB.30 Y 90. Clorhidrato de amitriptilina IOmg 

Diacepam 3mg 

Perfenacina 2mg 

ADEPRIL.TAB. Clorhidrato de clordiacepó IOmg 

xi do 

ALBORAL.INY. Diacepam 1 O mg.12 mi. 

ALEPSAL.COMP.30. Fenobarbital. lOOmg 

ANESKET.SOL.INY. Clorlúdrato de ketamina soo mg./10 mi. 

ARTRIL.AN.TAB. Meprobamato 200mg 

AT-V. TAB. Diacepam 2.Sy IOmg 

AVATAK.TAB. Alprazolam .25 • . s. 1 y 2 mg 

AVENZYL. TAB. Bromaceparn 3y6mg. 

BATRAM.ELIXIR. Fenobarbital 20 mg./S mi. 

BENZYME. TAB. Diacepam Sy lOmg. 

BUFIGEN. SOL. INY. Nalbufina 10 mg.11 mi. 

BROPAMIL. COMP. Bromacepant 3y6mg. 
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CARDIOSEDIN Fenobarbital 20mg. 

KUTZ.GRAG.40 

CLOPSINE. TAB. Clozapina 25y IOOmg 

CLOZOPIN. TAB. Diacepam Smg 

CODERIT. JARABE. 120ml. Jarabe 
clorhidrato de codeína 150mg 

Clorhidrato de efedrina SOmg 

COLLYPEN. GOTAS. Fenobarbital base 6mg./ml 

DATRIL CD.COMP. Paracetamol 500mg 

EFERVECENTES. Codeína 30mg 

DIAPANIL.TAB. Diacepam 5mg 

DlATEX. CAPS.30. Diacepam 8mg 

DIKETOL. SOL. INY. Clorhidrato de ketamina 500 mg./10 mi. 

EMETEX. Secobarbital 60mg 

SUPOSITORIOS Secobarbital 30mg. 

ADULTOS E INF. 

ESBELCAPS. CAPS. Clorhidrato de fenproporex. 22.4mg 

ID!ALICELS. Diacepam 6mg 

EUROBIL. TAB. Fenobarbital 400mg 

FENOBARBIT AL TAB.40 Fenobarbital lOOmg 

FENOBARBIT AL F enobarbital IOOmg. 
ABBOTT. TAB.40 

FENOCRIZ. TAB. Fenobarbital IOOmg 

FENOTAB. TAB. F enobarbital 15 mg 

FREUDAL. COMP. Diacepam 5mg 

FRISIUM.COMP.30 Y 90 Ctobazam 10 y 20 mg 

GAMIBET AL.COMPLEX Fenobarbital SOmg 
COMP. 20 Acido am.inohidroxibutirico 125.mg 

Fenitoina sodica 50mg 
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HYPNOMIDATE. SOL. Etomidato 20mg./10ml. 

INY. 5 AMPOLLETAS. 

IFA FONAL. TAB Diacepam 2. Sy lOmg 

KALMOCAPS. CAPS. 30 Clorhidrato de 15y30mg 

clordiz.epóxido 

KENOKET.TAB. Clonacepam 2mg 

KETACLOR. SOL. lNY. Ketanüna SOOmg 

KETAL!N. SOL. INY. Clorhidrato de ketamina 500 mg/10 mi 

LANEXAT. SOL. !NY. Flutrul7.Cllil O.Smg 

LEPONEX. COMP. Clozapina 2Sy lOOmg 

LlPURO. EMULS!ON lNY. Etomidato 20mg 

LlNDORM!N. COMP.20. Brotizolarn .250mg 

L!SALG!L. TAB. solo Clorhidrato de 65mg 

e~rtación dextropropoxifeno 

MOOERAL. TAB. Loraceparn ly2mg 

MODERAL CLOR. TAB. Clorhidrato de lOmg 
clodiacepoxido 

NERCON. TAB. Diacepam lOmg 

NEURINASE. COMP. 30 Barl>ital sódico 200mg 

SOLUC!ON. barl>ital 2.7 g.1100 mi. 

~ROLID. TAB. Diacepam 2, Sy IOmg 

~AINSOL. lNY. Clo1hidrato de nalbufina !Omg.11 mi. 

NUBAIN SP. SOL INY. Clorhidrato de nalbufina !Omg.11 mi. 

NUMENC!AL.COMP. 25. Sulpiridc 50mg 

Diacepam 2.Smg 

ORTOPSIQUE.T. 20 Y 30 Diacepam Sy IOmg 

PARACODJNA.TAB. Bitartrato de dihidrocodeina IOmg 

PARACOOINAN. JAR. Bitartrato de dihidrocodeina 242 mg.1100 mi 

PENSODITAL.SOL. INY. Tiopcntal sódico SOOmg 
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PENTOTHAL SODICO. Tiopental sódico 500mg 

SOL. lNY. . 

PENTARIM.SOL. INY Tiopental sódico ·soomg 

PERICAPS.CAPS.LIB.PRO Amobarbital SOmg 

LONGADA . 

PRAZOSAN MR.TAB.solo Diacepam 10.mg 

sector salud. 

PRYNDAL C.TAB. Dextropropo~feno 65mg 

RELASAN. TAB. Diacepam S y 10 mg 

RELAZEPAM Diacepam 10 mg 

RIVOTRIL JOTAS. IOml. Clonacepam 2.5 mg.11 mi. 

ROHYPNOL AMPS. 1 mi Flunitracepam 2mg 

SEDIVER.TAB. Diacepam S y 10 mg 

SEREDYN. TAB Diacepam S y 10 mg 

SEVENAL.AMPOLLET A. Fcnobarbital sódico 300mg./2 mg 

SEVENALETA. TAB. Fenobarbital 15mg 

SINESTRON. Loraceparn 1 y2mg 
CAPS.DIALICELS 

SODIPENTAL 500 Y 1000 Tiopental sódico 500y IOOOmg 
SOL INY.20 mi 

STADOL SOL.lNY. 1 mi Tartrato de butoríanol 1 mg./1 mi 
2mg./1 mi. 

STADOL SN. SOLUCION. Tartrato de butoñanot 1 mg./10 mi 

SUNZEPAN.SOL.lNY. Diacepam. 10 mg 

TASEDAN.TAB. Estazolam 2mg 

TEMGESIC.SUBLING Clorhidrato de buprenorfina 0.2y0.4 mg. 
TAB.10 AMP. 1 mi. .3 mg./1 mi 

TEMJKAL SOL INY Clorhidrato de ketamina 500mg./10ml 
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TEMPRA Paracetamol 500mg 

CO.COMP.EFERVECENT Codeina 30mg 

solo exponación 

TENDRJN SOL.INY. Sulfato de efedrina 50mg./2ml. 

TRANXENE. SOL INY. Cloracepato dipotásico 20y50mg 

TUSSIONEX.TAB Bitenrato de dihidrocodeina 8.2mg 

AMPOLLETAS 164mg./50ml 

TYLEX C.D. CAPS.20 Fosfato de codeína 30mg 

Paracetamol 500mg 

VALIUM.SOL.INY.10 mg Diacepam 10 mg.12 mi 

VICTAN. COMP.30 Loflacepato de etilo 2mg 

ZEDIAPAN. TAB. Diacepam lOrng 

ZOLBEST TAB Triazolam 0.1250 mg 
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Grupo 111.- Conf'orme a los Artículos 226 Fracc. fil. 245 Fracc. IV. 252 y 255 de Ja Ley General 
de Salud. Artículos 1156. 1180, 1186. 1207 del R.L.G.S.M.CS.A.E.P.S; los medicamentos 

Psicotrópicos requieren para su adquisición receta médica que contengan impresos (Imprenta) 

nombre. dirección y número de cédula pr'OÍesional del médico que Ja expida, con f"echa y firma del 

mismo~ que se podrá sunir hasta tres veces la cual debe sellarse y registrarse cada vez en el libro 

de control autorizado que al ef"ecto .: Uevc. esta receta debe de retenerse por el establecimiento 

que la surta en la tercera ocasión; tend.-a una vigencia de seis meses a partir de la Cecha de 

elaboración; son los siguientes: 

MEDICAMENTO FORMULA PRESENTACION 

AEROFED.TAB Clo.-hidratode 60 rng 

p-.doefedrina 

ARTANE. 5.TAB Trihexif"enidilo 5mg 

AKINETON.AMP. Clorhidrato de biperideno 5 mg/ml 

TAB. .:?mg 

AKINETON Clorhidrato de biperideno 4mg 

RETARD.GRAG.20. 

ANAFRANIL.GRAG.30. Clortüdrato de clom..ipramina 25 mg 

ANAFRANIL RETARD Clorhidrato de clomipramina 75 mg 

GRAG.L.P. 10. 

ALAPSIQUE .COMP.50. 20 Clorhidrato de arnitriptilina 25 mgy50mg 

ASENLIX.CAPS.60 Clortüdrato de clobenzorex JOmg 

AEROREX.COMP.30 Moclobem..ide 100. 150 y 300 mg 

DONAD.TAO Clorhidrato de anútriptilina 25mg 

BEXAVITAL.GRAG. Clorhidrato de imipramina 2Smg 

BUSPAR.TAB. Clorhidrato de busoirona 5yl0mg 

CARBOLIT. TAO. Carbonato de Litio 300mg 

CLOPIXOL. TAO. Zuclopentixol 10y25mg 

CLOPIXOL ACUPHASE. Acetato de ZucJopentixol 50mg 

SOL.INY. 
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CLOPINOL DEBOT. Oecaneato de Zuclopentixot 200y500mg 

SOL.INY. 

COLLOIDINE.GRAG. Clorhidrato de 25mg 

propilhexedrina 

DEHYDROBENZPERIDOL Droperidol 2.5.mg./ml 

AMPOLLETAS 10 mi. 

DEPRIN. TAB. Clor-hidrato de biperideno 2mg 

DIMIMEX-IONAMIN.CAPS Complejo de resina de I5y30mg 

fentennina 

DIOMERIDE.CAPS .. Clorhidrato de ISmg 

dexf'enfluramina 

DELGAFEN. TAB. Clorhidrato de f"enproporex IOmg 

DOGMATIL CARNOTPIRID Sulpiride SOmg 

CAPS. Y COMP. 200mg 

EXOTREX. TAB. Clo.-hidrato de trihcxifenidilo Smg 

FENEDINA .TAB. Trihexifcnidilo 25 mg 

FENERGAN.SOL.INY. Clorhidrato de prometazina 50mg. 

FENERGAN.JARABE. Clorhidrato de prometazina IOOmg 

FENERGAN. GRAG. Clorhidrato de prometazina 28.2 mg 

FENISEC.COMP. Fenproporex IOmg 

FERAKEN. COMP. Moclobemida IOOmg 

FIXON. TAB. Clorhidrato de itn.ipramina 25mg 

FLUANXOL DEPOT.SOL Ftupentixol IOy IOOmg 

INY. 

FLUCINOZIN GRAG. Trifluopcrazina Smg 

FLUPAZINE TAB. Clorhidrato de S mgy 10mg 
Trifluopcrazina 

GEVANDOL. TAB. Mazindol Iy2 mg 
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HALDOL JANSSEN Haloperidol S mgll mi. 

SOL. INY. 

HALDOL. SOL. GOTAS Haloperidol 2mglml. 

HALDOL DECANOAS. SOL. Haloperidol ISO mg./3 mi 

INV. SOmg./I mi 

ittALOPERIL. TAB. Haloperidol s y !Omg. 

HIDROXIN. GRAGEAS. Clorhidrato de hidroxizina !Omg 

IIlPOKINON. COMPS Trihe,Ufenidilo Smg 

IFA DEX. CAPS Clorhid.-ato de IS y30mg. 

dexfenfluramina 

IFA DIETY TAB. F enproporex !Omg 

IFA DIETY. TAB DE Fenproporex 20mg 

LIBERACION 

PROLONGADA 

IFA LOSE TAB. Mazindol O.S, 1 y2 mg. 

IFA REDUCCING-S. CAPS Fentennina 4, 8 y 12 mg. 

IFA NOREX. TAB Clorhidrato de anfepramona 2S ySOmg. 

ILEZOL. TAB Mazindol o.s, 1 mg. 

KEPSIDOL. TAB Haloperidol Smg. 

KEXIDIL. T AB Clorhidrato de trihex.ifenidiJo s mg. 

LARGACTIL.AMPOLLETA Cloropromazina 2S mg./ S mi 

iLENDOPA TAB. Levodopa 2SOmg 

Carbidopa 2S mg 

LEPTOSIQUE. COMPS. Perfenazina 4y !Omg 

LEVICINA. TAB. Maleato de 2Smg 

Levomepr-omazina 

LITHEUM 300. TA. Carbonato de Litio 300mg 

LIDIOMIL GRAGEAS. Clorhidrato de 10, 2S Y 7S mg. 

MAPROTILINA 
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LIOFINDOL. TAB. Mazindol ly2mg 

MADOPAR. COMP. La dopa IOOmg 

Benceracida 2Smg 

MADOPAR HBS. COMP. Ladopa IOOmg 

Benceracida 28.Smg 

MAJEPTIL. COMP. Tioproperazina !Omg 

MARPLAN. COMP. Jsocarboxa.zjda !Omg 

MELLERIL.GRAGEAS Clorhidrato de tioridazina 10, 25 y 100 mg 

MELLERIL RETARD. Clorhidrato de tioridazina 50y200mg. 

MJLPIRIDE. COMP. Sulpiride 30mg. 

MIN BEST. GRAGEAS. Clorhidrato de imipramina 2Smg 

MUTABON A.. GRAGEAS. Peñenaz.ina 4mg 
Clorhidrato de amitriptilina !Omg 

MARCANTI. SOL. INY. Clorhidrato de naloxona 0.40 mg./ml. 

NEOBES. CAPS.DJALICELS. Clorhidrato de dietilpropión 75 mg 
(Amf'epramona) 

NEURINASE. TAB. Buspirona Sy !Omg 

NERMIN. TAB. Clorhidrato de fentermina S,IOylSmg. 

NIAR.TAB. Clorhidrato de selegilina Smg 

NOBLIGAN. Trama.del sol. iny. 100mg.12rnl. 
SOL. INY. gotas. IOOmg.11 mi 
SOL. CAPS. cap s. SOmg 

OBENDOL. TAB. Mazindol lmg 

OBISIN.CAPS. Clorhidrato de fenpropórex 4, 6y 10 mi. 

ORAP. TAB. Pimozida 4mg 

PERIDOL. TAB. Haloperidol Smg 

PERFENASAN. TA.B. Peñenazina 4mg 

PIPORTIL L-4. SOL. INY. Pipotiazjna 2Syl00mg 

POMOL. CAPS. Pemoline 20mg 
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PONTIR.IDE. COMP. Sulpimida 50y200mg 

[PULSIT. SOL. rNY. Haloperidol Smg 

RACOVEL. TAB. Levodopa 2S0mg 

Carbidopa 2Smg 

REDOTEX (N.F.) Clorhidrato de 

CAPS.LIB. PROLG. d-norpseudoefedrina SOmg 
Sulfato de atropina o.J6ms. 
al o in a 16.20mg 

REDUCAPS. CAPS. Clorhidrato de fentermina 4. 6, 8. lOy 12 mg 

fREFRACTYL OFTENO Ciclopentolato 10 mg.11 mi. 
SOLUCION 

RISPERDAL. TAB. Disperidona 1, 2,3,4 mg 

RISPERDAL. SOLUCION Risperidona lmg 

ROLOKEN. TAB. Clorhidrato de biperideno 2mg 

SEDISAN. GRAGEAS. Trifluoperazina Smg. 

SEMAP. TAB Penfluridol 20mg. 

SIDERIL. SOL. INY .. Clorhidrato de trazodona so mg./5 mi 

SIDERIL. CAPS. Clorhidrato de trazodona soy 100 mg 
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