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1. OBJETIVOS.

1.- DETERMINAR CUALES SON LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS
DEL GRUPO Il Y GRUPO IiI, DE MAYOR VENTA ENTRE LA POBLACION

QUE ACUDE A UNA FARMACIA COMUNITARIA EN EL DF

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

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



LINTRODUCCION

Poco se sabe acerca de las consecuencias clinicas que.acarrean las principales diferencias en las
pautas de prescripcion seguidas en distintos paises o en diversas regiones de un mismo pais. Se
dispone de muy pocos datos si Ati y Pl sobre la utilizacion de un o, una
vez que se ha comercializado el producto, pero se reconoce que en la utilizacion de los
medicamentos con frecuencia no se aprovechan todas sus propiedades ni se siguen criterios

generalmente aceptados. Ademas, muchos medicamentos pueden producir efectos adversos

graves. Es importante ifi los riesgos que scan posibles para indi los prod mas
inocuos que estén disponibles y retirar del mercado aquell que pr un peligro
inaceptable Esta informacion es indispensable para que los ités de seleccion de di (]

puedan actuar con Optima eficacia. (4)

La utilizacion de los medicamentos puede estudiarse desde varios punto de vista, segin la
finalidad a que se destinan y los servicios disponibles. Esos estudios resultaran mucho mas ttiles si
se emplean métodos uniformes (si de clasifi i6n de i y unidades de medida

) en las disti regi y paises. Estos procedimientos permitiran reunir datos sobre
todos los medicamentos que interesen de una clase terapéutica particular, tomando en
consideracion el costo y las cantidades prescritas, asi como las diferencias entre las practicas
terapéuticas.

El objetivo basico de las encuestas sobre utilizacion de di; es dar una expresion
iva al > actual v a la pos:ble demanda futura. Pueden disefiarse estudios para

ifi ini los di ibl o para evaluar su utilizacionLos datos
pucden utilizarse ademas: 1) para detcrminar los efe de las did. normativas y de

informacion, de la politica de precios , etc; 2) para identificar las areas que seran objeto de

nuevas investigaciones sobre la eficacia y la inocuidad absol y rel de los tr

3) para facilitar el calculo de la relacion de b ficio-riesgo y de costo-eficacia, y 4) para seilalar
(una vez interpretadas debidamente) toda utili T iva, i fici y abusiva de
determinad di >s O categorias terapéuticas de medicamentos.(4)

Las autoridades nacionales encargadas de la regularizacion de los medicamentos que han
avanzado mucho en este campo estan aumentando la inversion en la vigilancia posterior a la

comercialk tarea que requiere de colaboracion internacional sostenida. Durante
varios afios, el Centro Colaborador de la OMS sobre Vlg:lancm Internacional de los
Medi ha recopilado los informes de los si de vigil i 1 de alrededor de 30
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paises industrializad Ultinr 1a OMS ha colaborado con el C. jo de Or

Intemaci les de Ciencias Médi en la promocion de métodos de vigilanci idemiologi

El costo limita las posibilidades de llevar a cabo estudios de ese tipo en la mayoria de 1os paises
en desarrollo. Sin embargo, do surgen i H des en a la inocuidad de un
medicamento que se usa exclusivamente para la enfermedad tropical, la vigilancia posterior a la
co ializacion es tan ia como en las demas situaciones. Para una vigilancia de este tipo
tal vez se i i laciones especiales de notifi ion y, en casos excepcionales, estudios de

guimi de al Ik do de las personas que hayan recibido ciertos di Q)

Tipos de E dios de Utilizacién de Medi

Existe un método que se ha aplicado en forma muy lia. El es el método 11 do de ta Dosis
Diaria Definida (DDD).

Meétado de la dosis diaria definida.

El método de la DDD fue desarrollado por los paises nordicos y corresponde al sugerido por la
OMS para determinar cuanto medicamento se usa en un determinado periodo de tiempo. Es un
meétodo sencillo y de facil implementacion. Para llevarlo a cabo, una vez que se ha identificado una
fuente confiable de informacién y se ha determinado el volumen de uso de los medicamentos, éste

debe convertirse a las liamadas DDD. Estas son unidades técni de dicion y paracién, y
cada una de ellas ha sido establecida por un grupo de expertos. Cada DDD corresponde a la dosis
promedio diaria de un di >, pleado en su indi principal, en una determinad.

forma farmacéutica y en el adulto.

Por ejemplo, se sabe que el diacepam es una benzodiacepina que tiene varias aplicaciones
terapéuticas (; ioliti hipnético, i ulsivante, relaj muscular, etc), pero segun los
expertos, su principal indicacion es el tr iento de la iedad. Luego se establece que, para esa
indicacion, en el adulto el efecto esperado se alcanza con una dosis diaria igual a 10 mg, por via
oral. De ahi que la DDD para el diacepam sea de 10 mg.

Las DDD establecidas se encuentran en la publicacion ATC Index, Including DDDs for Plain
Substances, que puede solicitarse al WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology.
En esas tablas, que se modifican cada cierto tiempo, los di se an agrupados
segun una clasi ion especial -clasifi ion ATC (anatomo-terapéutico-quimico)- .(5)




Cdlculo e interpretacion de las DDD.
fiable y blecida la ia de uso, el

Como ya se menciond, una vez identificada la fi
primer paso es convertir esa cantidad a DDD, lo cual se hace aplicando la siguiente formula:

No.DDD = No.UVeg- Neo - X F
DDD
donde:
No.UVe = Namero de unidad didas o disp das ( )
No.FF = Numero de formas far ¢ idas en cada envase.

Cp.a.FF = Cantidad de principio activo en cada forma farmacéutica.

DDD = Dosis Diaria Defininda.
Cuando el consumo se encuentra expresado en cantidad de principio activo, el numero de DDD

queda determinado por la expresion.
No.DDD =  _Cant.p.».

DDD
Por ejemplo, al consultar una fuente nacional sobre consumo de di S Se ré que
en un afio en ese pais se emplearon 1,160.000 de di: P comprimid: cada uno de los
1 ia 20 comprimidos de 5 mg.
No. DDD = No, UVe * No. FF=1.160.000.* 20 * S = 11.600.000
DDD 10
di de utili de di >s se han

Por la gran importancia que se tienen los
desarrollado actividades de promocién y capacitacion en metodologia y de farmacovigilancia

desde 1985 (Tabla No.l1). Con el auspicio de la Organizacion Panamericana de a Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, profesionales de la salud de los paises de Centroamérica han
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idemiologia del i en los pai

iniciado actividad: j para desarrollar la

respectivos.

TABLA No. 1.

V] ividades de prc i6n y capacitacion en epidemiologia del medicamento.(7)

Princip
Cursos regionales:
1985 Vigilancia post-registro de medicamentos y
4 € P 5).

pr

T yr gionale:
1986 Desarrollo e implantacién de formularios
les de di en
Centroamérica (Panama).
Evaluacion de formularios de medicamentos
1989 en Centroamérica (Costa Rica).
1 Seminario Centroamericano de
1989 Laboratorio Clinico y Medicamentos. un
enfoque epidemiolégico (El Salvador).
Reunion Estudio sobre utilizacion de
1991 medicamentos en Centroamérica:
formalizacion del Grupo para el estudio de
1a utilizacién de Medi en
Centroamérica (DURG/CA) (Costa Rica).

Farmacoepidemiologia (E! Salvador).
Farmacoepidemiologia (Costa Rica).
idi iologia (P a).

1991
1991

Far

Este gran esfuerzo de colaboracidon consistid en un estudio comparativo de la utilizacién de
cuatro subgrupos terapéuticos de di Lo cual permitio establecer una via de

comunicacion que se puede aprovechar para ensefiar el uso racional de medicamentos. Con esta
Jes y al Depar de

experiencia alcanzada de cinco afios de trabajo para estos pr

-7-



Far apia recibieron un r imiento y nuevo nombrami como Centro Nacional de
Farmacovigilancia de Costa Rica y miembro de la Red de Moni de R ] Adversas de la
Organizacion Mundial de la Salud.

Los estudios de utilizaciéon de medicamentos que se han realizado proporcionan datos, de la
situacion actual de la utilizacion de d en los dife paises del mundo.

Son de utilidad para orientar la formaciéon de pregrado, el dlscﬁo de programas de posgrado y
c-plcllacnon en servicio. Tambié i

lizada®

1a idad de r dios en forma

para A la efectividad y eficiencia de los programas de atencién meédica

y farmacéutica. Reflejan el desarrollo, lento pero manifiesto, hacia una "masa critica” necesaria
para promover camtnos positivos en las politicas sanitarias y farmacéuticas a través de la
P iologia del nento en los pai (6)

En 1993 sc organizo una Reunién sobre el Uso Racional de medicamentos Psicotropicos de los

paises del Cono Sur ( Uruguay). A ella asistieron legisladores, edi generales y de atencion
primaria, administradores de salud, especialistas en salud mental, asi como representantes de los
dios de i ion de masas.
En esta reunion se definié a el uso 1 como la utili ion de di os de reconocida
eficacia, en dosis npropladns para la enfermedad y edad del paciente, durante un tiempo adecuado,
do las jas para vigilar los efectos indeseables y llevando a cabo el
i de Ia evolucion de la enfermedad.
Los puntos principales que se d: on en ella fueron en general:

- El uso inapropiado de medicamentos psicoactivos constituye un riesgo para la salud publica,
tanto en paises desarrollados como en desarrolio,

- Casi todas las prescripciones de psicofa son hechas por médi generales y de atencidén
primaria, interistas y psiquiatras. ’

- Las caracteristicas de las prescripci a do revelan defi ias en su formacion
académica.

Aspectos legales. Aqui se contemplo la regularizacién de la produccion, exportacion y
distribucion de psicofarmacos.




Todos los paises de America Latina dlsponen de leyes para garantizar el uso adecuado de estos
pero en ningun pais su uso se puede calificar de racional.

Y por Gltimo propusieron algunas estrategias para hacer que se cumpla el uso racional de los
psicofarmacos.

-El poder legislativo puede prescribir did inadas a modifi las prescripci Puede
promover la introduccion de modificaciones globales en el sistemna de salud.

.

- E! poder legislativo puede iniciar acciones sobre los de los >

farmacos; para defender al co idor y al uso de estos farmacos en las instituciones del
cstado (regularizacién de farmacias hospitalarias, control institucional de las prescripciones,
claboracion de listas de psicofarmacos esenciales).

-Los gaslos de los servicios de salud en psicofarmacos son considerables y pueden contribuir al
desfi i del si

Las practicas de prescripcion y uso racional dependen en gran medida de la formacion y
capacitacion de los proveedores de los servicios de salud. Por igui esta indicado que se
formulen politicas de capacitacion de recursos humanos en este campo, que sirvan de guia a las
universidades y a los centros de informacién en la preparacién y puesta en practica de sus
programas de ensefianza.(3)

La comunicacion puede ocupar un lugar esencial en la prevencion y promocion de la salud En
relaciéon con el uso racional de psicofartnacos, la comunicacién puede ser un instrumento efectivo
para transformar a los miembros de la comunidad en cc idores infor dos.(3)

Estos pueden incluir avisos radiales y programas educativos cortos, articulos y anuncios de
prensa; cortos para el cine o para la televisién (donde estan disponibles); circulares o afiches
impresos. La participacion de los canales publicos de comunicacién proporciona acceso a un
numero mas grande de personas, pero tamblén es el método mas costoso. Esta comunicaciéon
puede ser técnica o personal. La ion plica la enfermedad y la medicina y 1a
comunicacion personal describe al paciente, su estilo de vida y los efectos que la enfermedad y su
tratamiento puedan tener sobre ellos.(6)

La prescripcion racional de medicamentos requiere que el. profesional médico efectue un
diagnostico preciso, seleccione el mejor farmaco entre los disponibles y prescriba la medicina en

.9



una dosificaciéon adecuada para un periodo suficiente de tiempo. La eleccion del mejor
medicamento requiere de la eficacia, seguridad y costo.

Los abusos de prescripcion son comunes. Las categorias son:

TIPOS DE ABUSOS DE MEDICAMENTOS*

Tipos de Abusos de Prescripcién Ocurre si se prescribe un medicamento cuando:

Prescripcion Extravagante +Un medicamento menos costoso proporcionaria

eficacia y seguridad comparables.
+ El tratamiento sintomatico de condiciones leves
desvia fondos del tratamiento de enfermedades serias.
+ Se utiliza un medicamento de marca de fabrica
cuando estan disponibes equival menos
Sobreprescripcion + El di > no es

+ La dosis es exagerada
+ El periodo de tratami es d iado largo.

+ la cantidad dispensada es exagerada para el curso
real del tratamiento.

Prescripcidn Incorrecta. + La medicina se receta para diagndstico incorrecto.

+ El medicamento equivocado se selecciona para la
dolencia.

+ La prescripcion es preparada en forma inapropiada.
+ No se hacen ajustes para factores coexistentes

<1 " L

>S, B > ales u otros

Prescripcion Multiple + Se utilizan dos o mas medicamentos uno o dos
lograrian virtualmente el mismo efecto.
+ Se da cura a varias diciones relacic d do
el tratamiento de la condicién primarnia mejorara o
sanara las demas.

Subprescripcion + La dosificacion es inad: d

+ Los di

ios no se prescriben.
+ La duracion del tratamiento es demasiado breve.

*Adaptado de Working Party, Council of Europe, 1976.

-10-



Las razones para estos abusos de prescripcion incluyen capacitacion o experiencia

nadecuadas, deseco de prestigio del médico, actividades promc
campaiias productoras de farmacos, etc.

de repr de

Asi como en ocasiones existen abusos en las prescripciones, también hay errores en cuanto al
contenido de la receta, esto es, al mal llenado de ellas.

Existen requisi indi bles para surtir una Receta Médica para Medicamentos
Controhdos de Grupo I1 y 111, siendo los siguientes:
- No debe pr raspaduras ni daduras.
- El nombre del Doctor, dir ion, Cédula Profesi 1 (C.P) y registro de la Secrctaria de Salud

(S5.S.A) deberan estar membretados.
- 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,0.125 mg, etc.)
y la cantidad del mismo ( p.e. una caja con 20 tabletas, un frasco. con 30 comprimidos, etc.)

- La receta debe tener l1a firma del Doctor.

- La receta debe presentar homogeneidad , es decir, que la firma, fecha y descripcion 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 expedicion.

- Las recetas que especifiq di >s del grupo I podran surtirse hasta tres veces y en
cada vez que se surta el di debera col se un scilo en la parte trasera de la receta.
- Las recetas que tengan dos sellos de la farmacia que surtio el di o especificad

{(medicamentos del grupo III) deberan retenerse al momento de surtir 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 algun dato de los anteriores no sc acepta

NOTA Estos datos fueron obtenidos de la Secretaria de Salud.

-11 -



normal son un far © un muxilias fa - pero en hos pai bic
participan en este p edi enfer i de médacos y auxiliares médicos. El uso
de farmacéuticos y personal auxiliar varia mucho de peis a peis. (6)

En cuanto a ¢l personal de farmacia, que csta itada para o dio de i

C tres niveles de 1 de fi ia B fa i S
de farmacia ante Salubridad), es responsable de la gaveta de i fados y su

do (; d: co 1ad: libros, fa y ¢ sellador con sus datos).

El auxiliar quimico sin titulo, ticnc las mismas vespomabilidades que el fismacéutico , con
escepcion de que el Quimi tiene P bilidad en cusnto al medicamento controlado
caducado, de llevario ante Salubridad, sdemis de que e sello con e que se debe scilar la receta
tiene el Nombre del quimico y su cédula profesional. El jefe de farmacia lleva a cabo las funciones

- ias de expendio de . y admis sm de In farmeci s capacitacion cn las
operaciones basicas.

En el caso del farmacéutico y auxiliar de quimico que son dos por C. ial N
NO cxiste Capacitacion.

Actividades que be reslizade en la farmacia Leosdves:

1.« Archivar fi de di dad
2.- Archivar de i tad
3.- Verifi prod ducados o proxi a cad en:

- Gaveta de controlados.
- Refrigerador.
- hrea de venta.

4.~ Verifi bal de 1. "

5.- Verificar orden y limpicza en:

- Gaveta de controlados.

-12-



- Refrigerador.
~ Rebotica y area de venta.

6.- Verificar que el control de temperatura se lleve a diario.
ificacién y bata bl

7 .- Verificar que ¢l personal de farmacia labore con gafete de id
i > y el buen do del mobiliario ¢ i

laci de Ia fi

8.- Verificar el buen fi
- Vitrinas, Refrigerador
- Anaqueles, pisos, paredes y techo
~ Gaveta de controlados.
NOTA: Datos obtenidos de la Gerencia de Farmacias. Comercial Mexicana.
Gracias a este desempefio (auziliar de quimico) se obtuvéd la informaciéa para desarvellar
este tema de gran importancia como o es ia stilizacién de medi conty ya que
& 2 sobre su wtilizaciém,

de él se puedea realizar estudios é b e
patrones de prescripcién y costos, las DDD y Jos factores de riesgo de sw uso irracional.
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IILUSOS DE LOS PSICOFARMACOS. (2)

El papel de los psicofarmacos dentro de la estrategia general de la inmter ion en psiquiatria
puede ser descrito con respecto a su uso 'y \1 ion en los térmi i
1. Los psicofarmacos jamas deben considerase como el instr unico o aislado de la terapia,
tanto en casos agudos como cronicos. A fin de ascgurar no solo los efectos farmacologicos sino
bién la terapéutica y un bal favorable de riesgo/beneficio los psicofarmacos deben
incluirse en una estrategia de intervencion integral.
2. Es preciso enfocar 1a atencion y el uso de los psicofar en las dici de
los enfermnos, que son a menudo diferentes de los donde se han diado los

psicofarmacos.

3. Es tarea importante para todos los que trabajan en el si de salud i la eval ion
especifica de las interacciones de los psicofarmacos con las otras técnicas y medidas de
intervencion preventiva,terapéutica y de rehabilitacion.

PERFIL DE LOS PSICOFARMACOS.

La capacidad de produclr fe darios o r i adversas es una caracteristica de
todos los di . Esta capacidad se expresa no solo cuando se suministran dosis
sino t bién en condici Lini y farmacolégicas "normales”, a través de

mecanismos conocidos.

-z én

El perfil de riesgo de un medicamento o de una inter terapéutica (es decir la gravedad y la
fir ia de los cfe i bies) debe tenerse bien presente tanto por los que lo prescriben
como por los pacientes, lo que permitird decidir si los b fich perados guardan proporcion
con los riesgos.

La informacion sobre las reacciones adversas de los psicofirmacos no son siempre claras y
b e ran con fres ia datos muy variables, que dependen de In dologia con
1a cual los propios datos han sido gidos (por ejemplo, en poblaci 7 s, con métodos

de investigacion variados, ctc.). Conviene recordar que en la mayoria de los casos los efectos
secundarios de los psicofar no se pueden pr = prevenir con otros medicamentos.
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or do a id fi el probi: diante la entrevista con el
paci ye la base indisp ble para una i6n psicofs logica eficaz.
sobre todo en los tr i prolongados.(2 )

ACTIVIDAD SINTOMATICA DE LOS PSICOFARMACOS.
Los psicofar ial
no esta tan daci d

una actividad "sintomatica™ y por lo tanto su empleo

con el di sino mias bien con uno © mAs sintomas,
independientemente de que tales sintomas sean expresion de cuadros

.

icos heter
El csquema propucsto cn la Figura 1, es meramente oficntado. en ella se presentan tres
conceptos bisicos, a saber:
1. Las opci far logi se limi a tres clases principal las b diacepi (BDQ), los
idepresi (AD) y lépti (NEU).
2. Cuando los si den ser el b

(objetivo de mas de un tratamiento farmacologico, se
impone 1a eleccion de lquel que cuenta con un perfil ricsgo/beneficio mas favorable (BDC, AD o
NEU).

3. El uso de AD, NEU debe hacerse solo d
prestando consideracion, ademi

BT P
a los posibl fic adversos y a las contrindicaciones.

Los psicofa repi un instr de control en algunas de las expresiones de la
di de las capacidades y funci del paci En la practica, su uso se refleja en una
a P b b4 lid, ;I enrt 1 ionconlad d. de‘

FIGURA 1.SINTOMAS SOBRE LOS CUALES ACTUAN LOS PSICOFARMACOS.

ANSIEDAD DELIRIO
SOMTEACION ALUCINACIONES
INSOMNI BENZOD!ACF_PINAS}-‘-) AGITACION
AN GYJSTIA EXCITACION
DEPRESION Profilaxis de las recaidas
ANTIDEPRESIVOS

de psicosis maniacodepresivas.
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FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS

ANSIOLITICOS-HIPNOTICOS ( BENZODIACEPINAS )

La iedad y el i io son ife a de

q

gencrales de "malestar”
que pueden 0 no acomp cuadros psiquiitricos. Ambos deben ser tratados de acuerdo con una
estrategia terapéutica en la cual los medicamentos de esta clase tienen un papel a veces
importante, mas siempre parcial y limitado en el tiempo.

A i} no se idera que exi T fici para con el uso de los
di ioliti < hipnéticos que se emplean antes, como los barbituricos, que tienen un
perfil riesgo/beneficio menos favorable que el de las benzodiacepinas.

No se¢ ha podido d rar ni dife ia entre las b diacepi en relacion con su
actividad hipnética y ansiolitica. En realidad, todas las benzodiacepinas actian a través de los
mismos metabolitos activos. Las diferencias entre ellas resid en las r dadas y en sus
caracteristicas far ineticas (la velocidad de absorcion y eli que condici el inicio
y la duracién de sus efectos).

CLASIFICACION Y CINETICA DE LAS BENZODIACEPINAS

Los 20 o mis p que exi 1] en ¢l mercado pueden ser agrupados segtn

diferentes criterios, teniendo en cuenta las dificaci koo imroducidas en la

estructura basica, o la activo de dar origen a metabolitos (activos o

inactivos).

pacidad del princip
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El cuadro 1 propone una

i3 ion de las benzc

segun 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 Bromacepam Alprazolam
Clorazepato Camacepam Estazolam
Clordesmetildiacepam Clotiacepam Triazolam

Desmetildiacepam Loracepam

Diacepam Lormetacepam

Flunitracepam Oxacepam

Fluracepam

Medacepam

Nitracepam

Pracepam

GUIA PARA EL USO DE LAS BENZODIACEPINAS

1. Los sintomas "blanco” de las BDC son la ansiedad, el insommio, la agitacion y la angustia.
ia que la depresion cae en la "esfera de influencia® de las BDC (ver

Indir esto
figura 1) las cuales, por regla general, deben ser utilizadas para aliviar sintomas graves y no

problemas menores (Figura 2).

2. La distincion entre las BDC ansioliticas y las hipnéticas se origina en los efectos del mercado de
psicofarmacos. Segun la dosis que se administre, el efecto de las BDC seri.amsiolitico o bien

hipnoético (ver 1a Figura 2 y los cuadros 2y 3).
3. Las caracteristicas apuntadas en los Cuadros 1 y 2 tienen como consecuencia l6gica, al menos al
principio, la preferencia por:

a) BDC con vida media breve y sin metabolitos, cuando se busca un efecto

hipndtico,que favorezca el suefio, y como regla general en los ancianos

debido a la mayor lentitud del proceso de eliminacion.
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b) BDC con vida media a larga, con una sola ingestion al dia, si se tiene como objetivo
el efecto ansiolitico.

4. C v la

rapida, pero mas irregular. La via endo
riesgo de hipotension y paro respiratorio) esta practicamente reservada a sit

de emergencia y al 1 de las
FIGURA 2. USO CLINICO DE LAS BENZODIACEPINAS

dministracion es por via oral, ya que la absorcion por via intramuscular es mas
(de inistracion muy lenta, para minimizar el

iy
-infr

actividad /_’ANSIOLITICA

-
< HIPNOTICA

"\ ANTICONVULSIONANTE

BENZODIACEPINAS

\.
<MIORRELAJANTE

NOTA: Las benzodiacepinas se prescriben en casos de ansicdad (incluso la asociada a

enfermedades organicas, cardiovasculares, gastrointestinales, dermatologicas), depresion ansiosa,
transtomos musculares (ej., neurolépticos), convuisiones, preanestesia y procedimientos

diagnadsticos (ej.. endoscopia).

CUADRO 2. DOSIFICACION DIARIA ANSIOLITICA- HIPNOTICA.

BDC dosis ansiolitica/mg dosis hipnética/mg
Alprazolam.a 0.50 b
Diacepam s 20
Flunitracepam b 4
Nitracepam — 10
Loracepam 1 5
Oxacepam 15 60
Triazolam b 0.50

a Se-ha_seilalado su eficad; peci enl de pani

b Dosisno bien defimida.
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CUADRO 3. CAUSAS DE INSOMNIO Y TRATAMIENTO

Causas Tratamiento
Patologia organica ‘Tratar la enfermedad subyacente
Cuadro ansioso o depresivo subclinico BDC
Situaciones de estrés agudo BDC
5. Los efectos adversos coinciden con una i idad mayor de los objetivos
farmacologicos programados, es decir, sc lencia, mareos, dacio: dismi ion de las

habilidades psicomotoras, confusion y astenia muscular. A veces las BDC producen reacciones de
hipersensibilidad y depresion respiratoria.

6. Es de esperar que en los

y en los paci hepaticos graves, los efectos secundarios
sean mas frecuentes y graves, pudiendo aparecer ademas efectos de paradojas, tales como
excitaciéon o, a veces, alucinaciones.

7. Todas las BDC pueden provocar dcpend ia. Aun hoy no se dispone de datos comparativos
entre ellas ni de suficiente informacién que permita establecer la duracion critica del uso que
provoca dependencia. Las BDC de eliminacion rapida tiencn mas tendencia a producir
dependencia o fenomenos de “"rebote” (ansiedad, insomnio) al suspender el tratamiento, mientras
que las de eliminacion lenta producen mas sedacion diurna. Sintomas importantes de abslmencm
(ansiedad, na vémito, palpitaci ) han sido descritos después de la suspension r

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 ansicdad grave, depresion y
paranoia) (Cuadro 4).

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

sobre la sedacion (con disminucion de la coordinacion motora y de los reflejos,hip ion,ataxia
confusion).
9. Resulta util para el p iatra édico o P d un Vademé \ |

limitado a dos o tres ﬁDC con el fin de conocerlas mejor y userias-de .cuerdo con las dwers-s
pci de dosificdcion y esquemas terapéuticas.

-19 -



10. Es necesario propoicionar informacion clara al paciente sobre el perfil beneficio/riesgo de un
tratamiento; en rigor, €ste es un paso que debe integrarse a cada una de las estrategias terapéuticas
en las que se usan las BDC.

CUADRO 4. RIESGO DE DEPENDENCIA DE BENZODIACEPINAS

Duracién del tratamiento Riesgo

< 4 meses = ninguno

5 a 12 meses =5-10%
2a4ahos =25-45%

6 a 8 afios = alrededor del 75%

FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS ANTIDEPRESIVOS.

El uso de los farmacos antidepresivos esta bien documentado en la literatura en los casos
diagnosticados como “depresiones primarias” "enddgenas”, "mayores” o "psicoticas”. En muchas
situaciones vitales, con o sin problemas psicoldgicos o psiquiatricos, en las Que existen sintomas
depresivos, esta clase de medicamentos no ha demostrado una eficacia particular o superior a la de
las benzodiacepinas, las que, por otro lado, tienen un perfil mucho mas favorable con respecto a
los efectos indeseables.

Los antidepresivos tricicli son los di que an la mayor eficacia con el menor
v de cfe ind: bles. En bio, los inhibidores de fa inooxida (IMAO) no
tienen ventajas terapéuticas en tanto que expomen al paci a has inter peligrosas y

efectos indescables. Por lo tanto, no deben ser considerados medicamentos de uso general.
(Cuadro 5).
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CUADRO 5.CLASIFICACION DE LOS ANTIDEFRESIVOS

Con estructura triciclica Con otra estructura
Amineptina Bupropiona
Amitriptilina Fluoxetina
Burriptilina Fluvoxamina
Clorimipramina Maprotilina
Despramina Mianserina
Doxepina Trazodona
Imipramina Viloxazina
Minaprina

Nortriptilina

Trimipramina

EMPLEO CLINICO Y DOSIS DE LOS ANTIDEPRESIVOS

Los antidepresivos son far de algunas enfermedades de las
formas de depresid pecial en los episodios depresivos recurtentes de las psicosis

lares "depresiones mayores”.

de el ién en el tr

fecti Y bi
polares y bip

Sin embargo los antidepresores deben emplearse con cautela, reservandolos para cuadros clinicos

en los cuales la depresion es severa y se acompaifla de uno o mas de los siguientes factores,
sintomas o signos:

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

2. Sintomatologia depresi da de feno >s de enl imi C do) psiqui
motor (desanimo, aneconia)

3. Pr ia de evid sentimi de culpa, i6n con sentimi de mi 1i
4. Insomnio marcado y persistente.
5. Anorexia y pérdida de peso.

6. Dxf;cio’n prolongada del episodio actual.
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En pai:ientes sin estas caracteristicas y en los que la historia revela una causa vital aparente de
dicada Ila administracion de idepresivos; el tr i con

mucho peso, no esta tan
i resulta i | e eficaz (a veces incluso el uso de un p bo tiene el

deseado).

En las llamadas “"depresiones neurdticas” no se consideran utiles los antidepresivos. Su uso

1dado o 1

nque fr por hos clinicos- no esta r
CRITERIOS ESENCIALES PARA EL USO Y LA EVALUACION
DE LOS ANTIDEPRESIVOS.

Se acepta actualmente como regla general la equivalencia terapéutica entre los diversos
id i di ibles en el mercado.

P P

1. En base a su eficacia antidepresiva, los triciclicos (TCA) se consideran como la primera eleccion

en relacion con los antidepresivos no triciclicos.

2. La equival ia de la efi ia terapéutica de los TCA no debe hacer olvidar los diversos perfiles
farmacologicos.

3. Los no triciclicos se ideran tradici I como menos “"toxicos”, siendo su uso de
interés en los pacientes con riesgo respecto a las contraindicaci de los TCA y en los pacientes

previamente tratados con este farmaco que, a pesar de una buena terapéutica, han desarrollado
cfi darios impor

4. En los esquemas de tratamiento debe tenerse presente la modalidad del uso de dosis crecientes,
asi como el tiempo de latencia en la aparicion de los efectos terapéuticos en cada nivel de dosis
probada.

5. Los TCA se utilizan fi en los i icid Los si toxicos que
manifiestan estos pacientes son, sobre todo, a nivel del sistinna nervioso central (convulsiones,
coma, depresion respiratoria) y ded corazén (alteraciones del ritmo, de 1a frecuencia y de la
conduccion cardiacos). La informaeion sobre uso y los efectos de los id
TCA son mas escasos; no obstarte, se les confiere en general mayor seguridad.

CSIVOS NO

-22 -



CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS

ANTIDEPRESIVOS.
Antidepresivos tri li
Debido a la ble actividad icolinérgica, debe evitarse el uso de los triciclicos en pacientes
con glaucoma (aumentan la presion intraocular), con hipertrofia prostatica (prod i

urinaria aguda), como también durante el primer trimestre del embarazo. Deben usarse con cautela
en los pacientes cardiacos (riesgo de arritmia), con dafic hepitico, en los epilépticos (por
disminucién del umbral de convulsion) y en los ancianos

Los efectos adversos (Cuadro 6) estan ligados a la accion anticolinérgica y tienden a desaparecer
P d; g de tr i . Por otro lado , la intoxicacion aguda por intentos
suicidas es grave y puede llegar hasta el coma, requiriendo rapida hospitalizacion.

Antidepresivos no triciclicos.

i,

Los datos i es sobre el riesgo dec teratogenicidad con los P
triciclicos sugieren la adopcion de las mismas precauciones observadas con los TCA.

‘€SIvos no

CUADRO 6. EFECTOS ADVERSOS
Efectos relacionados con la actividad anticolinérgica:

Boca seca

Estrefiimiento

Trastornos de 1a acomodacion
Tembilor fino de las
Taquicardia sinusal
Hipotension ortostatica
Retencion urinaria

Efectos recueates pero graves:

Extrasistoles ventriculares
Ictericia obstructiva
Convulsiones

Tleo paralitico.

-23 -



Antidepresivas m iriciclicos.

Los datos 3 sobre el riesgo de teratogenicidad con los antidepresivos no
triciclicos sugieren la adopcion de las mi P i obsrvadas con los TCA.

SINERGISMOS Y ANTAGONISMOS.

1. Es imporntante dar el efe ditivo producido por el uso i del alcohol, cuyos
afectos son potenciados

2. Los far icolinérgicos (antiparki i ) agravan la accion anticolinérgica de los
TCA.
3. Los TCA pued tisminuir el efecto ihipertensivo de la metildopa y la reserpina.

4.A veces, los TCA sumentan la respuesta presora a la adrenalina y la noradrenalina.
5. La asociacion entre TCA e IMAO potencia los efectos (y 1os riesgos) de estos ultimos.
ESQUEMA TERAPEUTICO DE LOS ANTIDEPRESIVOS
Antidepresivos griciclicos.

Partiendo del concepto fundamental de que Ia dosis debe ser individualizada, pueden resultar
utiles algunas indicaciones gencrales.

1. Es 0 indciar el tr H con dosis bajas repartidas en dos ingestas:
25-50 mg/dia, fraccionadas en el curso del dia, andola gradual a lo targo de 15-20
dias.

2. Se consideran utiles dosis terapéuticas diarias del orden de los 100/250 mg.

3. La p apéutica se ifs ;I.ls3nSsemﬁmddi:ﬁeiodelatenpi&Entd
es op reducir la dosis maxi lograda hasta cerca de 1/3, administrandola una
sola vez por dia. No se justi o - prolongado (mas de 12-16 semanas sin sintomas de

depresién) con fines preventivos.
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N PPy

Antidep no tr
Se consideran utiles las sigui dosifi
Fluoxetina 20-80 mg/dia.
Mianserina 40-60 mg/dia.
‘Trazodona 200-600 mg/dia.
Viloxacina 200-400 mg/d

Incluso en ¢l caso de los antidepresivos no TCA se aconscja iniciar con dosis bajas,
sumentandolas progresivamente a lo largo de 1-2 semnanas.
FARMACOLOGIA Y CRITERIOS TERAPEUTICOS DE LOS ANTIPSICOTICOS
(NEUROLEPTICOS)

La baja prevalencia de prescripciones de esta clase terapéutica en la atencién médica primaria
far logico reservado para los especialistas.

subraya su caracteristica de un instr
EMPLEO CLINICO: DOSIS Y ELECCION

Los neuroléptil son fir £i para controlar las manifestaciones posmvns de psicosis

tales como las alucinaciones, los delirios, la 10 i y la agitact psicoti No son
eficaces, en cambio, sobre los llamados "sintomas negativos™ de las psicosis (autismo, déficit

cognocitivo, déficit de la atencion, deterioro intelectual).

La documentacién clinica controlada permite confirmar la eficacia de los mismos sobre los
sintomas en la fase aguda del episodio psicético. En cambio, es aun materia de discusion la
definicion del perfil beneficio/riesgo de los neurolépticos usados de manera prolongada con e

propdasito de prevenir las ad Estudios repetid durante mas de 20 afos, cvidencian que Ia
eficacia de los 1€pti en la “prey de las recudas es muy variable, dependiendo,
entre otros f impor de las diciones en que el paciente vive: miemtras

mas desfavorables son cstas mas indispensable resulta el farmaco, y viceversa, en condiciones
ambientales mas favorables el fiirmaco va perdiendo su eficacia.

entre los diversos neurolépticos permite ef
fe darios. Los neurolépti

La equival J ial en la efe ¢ pé

uso indiferente de los mi iempre que se vigilen los
poseen especificidad relativa segun las diversas clases terapéuticas (ver el Cuadro 7). Esta
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ala ialidad y a la probabilidad de riesgo es, de hecho, el tnico criterio de referencia

P

utilizable para preferir uno u otro principio activo.

Se presenta a continuacion una tabla de equivalencia de dosis y de indicaci de dosis
y maximas que pueden ser de ayuda al clinico (Cuadro 8).

=4

Las asociaciones de antipsicoticos diferentes, antipsicotico y presivo, y ipsicotico y
anticolinérgico para prevenir posibles efectos extrapiramidales deben considerarse incorrectas.

La equivalencia de la eficacia de los antipsicoticos ha sido demostrada; de ahi que carezca de
ido la iacion entre neurolépti diferentes. Debe recordarse que esta practica aumenta el

riesgo de efectos indeseables.

La asociacion entre neurolépticos y farmacos anticolinérgicos se considera poco racional porque
no se ha demostrado que estos Gltimos puedan prevenir los trastornos extrapiramidales antes de
que estos aparezcan.

En sintesis, se considera oponuno cmplcar un solo antipsicético tratando de individualizar la
dosis adecuada para cada paci i el si domi a tratar (por ejemplo, cuando
coexisten sintomas psicoticos y sintomas depresivos)
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CUADRO 7. CLASIFICACION DE LOS NEUROLEPTICOS.

|

Sedacion hipotension

Efectos extrapiramidales

Fenotiacinas

Alifaticas
ICLORPROMACINA
LEVOMEPROMACINA
PROMACINA
TRIFLUPROMACINA
Piperidinicas
PROPERICIACINA
TIORIDACINA
Piperazinicas
DIXIRACINA
FLUFENACINA
PERFENACINA
TRIFLUPERACINA

SRR SRS ES

o4+

+ 4

444

Butirofenomas
HALOPERIDOL
DROPERIDOL
MOPERONA
BENPERIDOL
PIPAMPERONA
TRIFLUPERIDOL

LIRS R

SESE:

Difenilbutilpiperidinas
PENFLURIDOL
PIMOZIDA

+ +

1

Dibenzoazepinas
ICLOTIAPINA
LOZAPINA
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CUADRO 7 (cont.)CLASIFICACION DE LOS NEUROLEFTICOS

Tiaoxantenos
CLOPENTIXOL
CLORPROTIXENE
FLUPENTIXOL
TIOTIXENO

b4t

SRS

+= leve

++= moderado

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

las b

NOTA: No se i

actividad como antipsicoticos, no se a -ja en
adversos endocrinologicos y metaboélicos.

id (ej sulpirida) porque, aparte de su escasa

dehid

su uso alos

CUADRO 8. DOSIFICACION DE LOS NEUROLEPTICOS.

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

Haloperidol 1 4-20

Clorpromacina 50 100-800

Tioridacina 60 100-800

Flufenacina 2 4-40

Pimozida 1 4-30

Clotiapina B 16-120

Flupentixol 1 4-30
Levomepromazina 60 120-800

Los neurolépticos llamados “de larga duracion® se prescribirian solo cuando no existe la manera
de lograr la ingestion regular del medicamento por parte del paciente. Unicamente en €s103 casos
es admirable imp le las d jas de este tipo de preparaclén. dado que por esc medio ¢s
menor la posibilidad de la dosificacion individual y de P el H ante 1a aparicién de
efectos adversos dramiticos.
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El d > de flufe ina se suele recomendar en una dosis inicial de 12.5 mg, para seguir
luego con 25-50 mg cada dos a cinco semanas.

Es conveniente recordar que para obtener una reduccion de la dosis de un neuroléptico "de larga
duracién” no se recomienda aumentar el intervalo entre las inyecciones, sino que es necesario
reducir la dosis.

L.a via preferencial de suministro es la oral, aunque la intramuscular puede dar la ventaja de
mayor rapidez de accion. Se debe evitar la via endovenosa.

Entre los efectos adversos debe subrayarse la gravedad de la discinesia, que constituye un

sindrome irreversible caracterizado por movi cor idl invol ios de la boca,
lengua, tronco y extremidades. Un sintoma precoz se evidencia a través de finos movimientos

ver es de la leng No i terapias eficaces y por cllo debe evitarse su aparicion.
(Cuadro 9).

Se considera inad do el pleo de los neurolépticos para tratar a pacientes no psicéticos
[¢ i itad niffos "dificil ) basand en el efecto adverso -~ que no es justamente
terapéutico - de sedacion.

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

1. Casos de 1 1 que se ian a tr i con neurolépticos durante el primer
trimestre de embarazo.

2. Aparicién de ictericia, sindromes extrapiramidales y retinopatia en los casos que recibieron el
tratamiento en el periodo posterior al primer trimestre o durante la lactancia.
3. Otros pacientes considerados "en riesgo” son:

- epilépticos (riesgo de co 1si ).

- cardiacos (riesgo de hipotension y de arritmias),

- parkinsonianos (riesgo de exaltacion de los fendmenos extrapiramidales);

- hepaticos(riesgo de enlentecittento de la eliminacion y lacion del neuroléptico).
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Los cfectos adversos de los neurolépticos son numerosos y comprometen diversos érganos y
sistemas.
CUADRO 9. DISCINESIA TARDIA

- Debe evitarse ¢l uso de neur en paci nop
- Los necurolépticos deben ser dos con laenp

- Es de dudoso valor el mantenimiento prolongado con neurolépticos.

- Sc debe discutir con el paciente y sus familiares sobre el riesgo de 1a discinesia tardia en los

casos de una terapia mayor de tres meses.
- Se debe evitar el uso rutinario y profilactico de los anticolinérgicos.
- Los factores de riesgo son: edad mayor de 50 aflos; sexo femenino; altas dosis y larga

duracion de la terapia.

CONDICIONES PARA ESTABLECER LA INTERVENCION FARMACOLOGICA.
LA INTERVENCION FARMACOLOGICA ES UNA PARTE LIMITADA DE LA

INTERVENCION TERAPEUTICA EN PSIQUIATRIA.

No se puede id el plco de did. apéuti (psi u otras) de manera

isiada del to psi ial del paci y del de 1a or izacion y del estilo de
trabajo del servicio de atencion psiquiatrica.

En rigor, Iqui did. apéutica tiene que ser parte de un proyecto, aunque minimo, de

intervencion, a saber:

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

b) tener p blecidas de precisa (Incjor pocas, pero claras, que muchas y
pobremente definidas), y .
c) poder modificarlo si, la evolucion periodica de los ltados } dos d a que el
proyecto cs imitil o dafiino (se ticne que iderar cuidad el pexfil ricsgo/bencficio de
todos los firmacos).

Si se utiliza Jusi nte el di ostico como indicador de la ia de intervencion, se

incurre en una metodalogia de trabajo con ricsgo de ser equivocada e wracional.

-30-



IDENTIFICACION DE LLAS 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 evolucion de un trastorno en cuanto proveen informacion sobre la estrategia
que debe seguirse en las intervenciones; esas variables se refieren al sexo, edad, diagnostico,
estado/cronicidad e historia de la enfermedad

Otras variables relegadas a un segundo plano tienen, no obstante, un papel importante tanto en la
evolucion de la enfermedad como en la determinacion de una estrategia de intervencion
individualizada.

Estas variables son las siguientes:

t. Las caracteristicas individuales del paciente. Algunas caracteristicas basicas han demostrado ser
determinantes en el desarrollo y la evolucion de un trastomo asi como indicadores utiles para
escoger una intervencion apropiada. Estos indicadores son:

- nivel de capacidad intelectual,
- situacion social;

- dicion de soledad/co (apoyo social),

- elementos positivos y negativos de la condicion social de 1a persona.
2. Los recursos del del i Al caracteristicas basicas del medio donde esta

ubicado ¢l paciente y que influyen, ya sea sobre la evolucion o sobre las posibilidades de éxito de
1a intervencion, estan constituidas por:

- el nivel de patologia failiar;
- solidaridad/hostilidad de familiares y vecinos,

- situacion social de la familia;
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- nivel de or
rural).

ion y agregacion social det dio donde vive el paciente (comunidad urbana o

3. Los recursos del servicio de atencidon. Las caracteristicas materiales, organizativas y de estilo de
trabajo del equipo comprenden:

- recursos materiales (espacio di do ion de personal transporte, etc.);
-or i i6n (distril i6n del tiempo laboral entre actividades burocraticas, administrativas,
édi rehabilitati . iales),

- accesibilidad del servicio para la poblacion;
- integracion entre el servicio y otras estructuras de salud;

- estilo de trabajo (nivel de jerarquizacién del equipo, nivel de conflicto entre los miembros del
equipo, rigidez y flexibilidad de las funciones profesi V] pacidad itica del equipo y
posibilidad de discusién abierta entre sus miembros, etc).

Los recursos del contexto del servicio de atencion. Las caracteristicas que pueden favorecer o
desfavorecer el éxito de la intervencion pueden ser:

- solidaridad de la red social;

- solidaridad de otras or i 1 pr en ol >;
- calidad, efici 8y idad del si de salud del pais o local;

- actitud positiva 0 negativa hacia las iniciativas del equipo por parte del sistema de salud.

Estas variables 1 son rel das a un do plano porqg se ideran no
perti con P a la evolucid de la enferrnedad y a la estrategia de la intervencion. Sin
embargo, paci que ti un di Ostico O quc reciben una misma terapia
far logica pueden evoluci de manera diferente como ia de la infl ia de esas
‘variables.

Es por eso que ni ¢l diagnostico por si solo, ni el hecho de que el paci reciba al
psicofarm: o pronosti Es io, en bi pel nl 1] de variables

bk las estr ias de inter ion mis ad d

citadas con el fin de
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Conviene recordar que los resultados diferentes en la intervencion los determinan:

- la buena o mala utilizacion de las didas ter.

- la existencia o influencia de las variables "paraclinicas”.
P

En para bl una inter ién terapéutica (farmacologica o no) es necesario tener
en cuenta todo ¢l conjunto de variables. (Cuadro 10).

Los pnnc-plos bisicos que hny que tener en cuenta consisten en las variables “clinicas y
> y utilizar de manera correcta las medidas terapéuticas.

par para plificar el d
Todo ello permite una intervencion mas racional y efectuar un pronéstico mas confiable.

CUADRO 10.

VARIABLES QUE HAY QUE CONSIDERAR PARA ESTABLECER UNA INTERVENCION.
Variables clinicas Variables paraclinicas
Edad/sexo Caracteristicas del paciente
Sintomas Problemas traidos a la consulta
Historia clinica Recursos del contexto del paciente
Estado agudo/crénico Recursos del servicio de atencion
Diagnodstico por grandes clases Recursos del contexto del servicio de

atencion.
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IV.CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS QUE, CON BASE EN LO DISPUESTO
POR EL ARTICULO 227 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SE DETERMINA QUE
INTEGRAN LOS GRUPOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO DE DICHA LEY EN
SUS FRACCIONES I+, 1 Y H1. 1994 Los cuales dan sujetos a bio cada cierto tiempo
indefinido.

a) Los medicamentos del grupo 1 correspondi a la fraccion I del articulo 226 de la Ley
General de Salud. que s6lo pueden adquirirse exclusivamente con receta especial (para
estupefacientes o psicotropicos del articulo 245 de la ley General de Salud), cuando el enfermo lo
* requiera por lapsos no mayores de cinco dias y con permiso especial para el mismo tipo de
medicamentos, cuando el paciente lo requiera por lapsos mayores de cinco dias, de conformidad
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 los siguientes:

NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACIONES
DEMEROL (Sol.iny.) Clorhidrato de Meperidina 100g/2ml.
[pUrROGESIC (F.F Parche) [Fentanito 2,5;5,7.5 y 10mg.
IFETABBOTT (Sol. iny) Fentanyl base 0.25mg/5mi.
0.5mg/10ml
1mg/20mi.
MST CONTINUOS F Sutfato de Morfina 10,30,60,100 y 200 mg.
(Tab.de liberacién
prolongada).
PREPARTEN (Sol.iny) Clorhidrato de 75mg/2ml.
Dextroprocoxifeno
lRAPlFEN(SoLiny) Clorhidrato de Alfentanil - | 1mg/2mi,5mg/10ml.
SUFENTAC(F.F.Sol.iny) Citrato de Sufentanil 0.075/10ml.
0.375/5ml.
0.015/2 ml.
0.075/1 mi

* Este grupo no se estudio en este trabajo, solo se menciona como grupo que integra a esta
clasificacion, tampoco se trabaja en este tipo de fanmacia.
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b)Los medicamentos del grupo 11 que de acuerdo al articulo 226 fraccion II de la Ley General,
que requieren para su adquisicion receta que contenga impreso el nombre, domicilio y nuamero de

cédula profe 1 del médi

que la expida, y que debera retenerse en la farmacia y ser registrada

en los libros de control que al efecto se lleven en los términos de las disp aplicables, son
los siguientes:

NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACION

ALBORAL(36,40 Tab) Diacepam 10mg y 25 mg.

ASELIX (60 capsulas)® Clorhidrato de Clobenzorex |30 mg.

ATIVAN(40,80 Tab.) Loracepam ly2mg

CODERIT(20 tabletas) Tableta Clorhidrato de 10 mg.
codeina.
Clorhidrato de efedrina 10 mg.

DARVON Napsilato de 33 mg. y 66 mg.

N-COMPUESTO(24 dextropropoxifeno

cépsulas)

DARVON SIMPLE(20 Clorhidrato de Propoxifeno |65 mg.

capsulas)

DORMICUM(10comp.) Comprimido Maleato de 7.5 mg.
Midazolam.

FENISEC(60 comprimidos)® |Femproporex 10 mg.

HALCION(30 Tabletas) Triazolam 0.5,0.125,0.25y 1 mg.

IMOVANE(20 comprimidos) |Zoplicona 7.5 mg.

LEXOTAN(30y 100 Comprimido Bromacepam 3Y6mg

[comprimidos)

LIBRAX(20 Grageas) Librium base 5 mg.

MIOLASTAN(20 Tetracepam, 25y SO mg.

comprimidos)

NEOPERCODAN(10 Clorhidrato de 65 mg.

tabletas) Dextropropoxifeno
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NUBAIN(Sol.iny. y fco vial) jCada ampolleta contiene: 10 mg/1 mi
Clorhidrato de nalbufina
cada frasco ampula contiene: [100 mg/10 mi
Clorhidrato de nalbufina.

QUAL(20 tabletas) Clorhidrato de 50 mg.
Dextropropoxifeno
Diacepam 2 mg.
REDOTEX(30 capsulas)* Clorhidrato de 50 mg.
D-norseudoefedrina
Triyodotronina. 75 ug
RITALIN(30 comprimidos) Clorhidrato de Metilfenidrato 10 mg.
RIVOTRIL(30 y 100 Clonacepam 2 mg
comprimidos)
ROHYPNOL(10,20 y 30 Flunitracepam ly2mg.
comprimidos)
TAFIL(30 y 90 Tabletas) Alprazolam 0.25,050y 1.0 mg.
TENUATE DOSPAN(30 Anfepramona (Dietilpropion) |75 mg
Tabletas)*
TRANXENE(30 capsulas) Ciloracepato dipotasico 5y 10mg.
VALIUM(20,25 y 90 Diacepam 5y 10mg.
comprimidos)

* Por disposicion de Ia Ley General de Salud y conforme a los articulos 226 Fracc.Il, 245
Fracc.1l y II1LJulio de 1997, estos medicamentos controlados pasaron a ser del grupo IT1.
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c)Los medicamentos del grupo 111 que de acuerdo al articulo 226 fraccion lll delaLey Gcneral
de Salud, que solamente pueden adquirirse con receta meédica que imp el X
domicilio y nimero de 1a cédula profesional del médico que la expida: que se podran surtir hasta
por tres veces, y debe sellarse con sello fechador del en cada ién que se surta
la receta, y se retenga la receta por el establecimiento que la surta por tercera ocasidn, son los

b,

siguientes:

EVADYNE(40 grag)+

HALDOL (20 tabletas)

Clorhidrato de butriptilina

—4-(hidroxi-4-clorofenilpiperi
dino)
-4-fluorobutirofenona(haloper
idol)

NOMBRE FORMULA PRESENTACION
COMERCIAL
ATARAX (30 grag) Clorhidrato de Hidroxicina 10y 25 mg.
DECADURABOLIN+ |Decanoato de Nandrolona 50 mg
(Sol.oleosa para 1.M)
DIESTET (48 comp) |Mazindol 1 mg
DILIGAN(30 comp.) [Clorhidrato de hidroxicina 10 mg
EKILID 50(42 caps) Sulpiride 50 mg

25,50,10 y 75 mg

5y10mg

LARGACTIL(50 Cloropromacina 25y 100 mg

comprimidos)

MELLERIL(susp.20 |Clorhidrato de Tioridacina 10 mg/S mL.

ml.

MOTIVAL(60 grag) |Clorhidrato de nortriptilina '5 mg
Clorhidrato de flufenacina

MUTABON D(30 Perfenacina 2mg

grageas) Clorhidrato de amitriptilina 25 mg
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NORPRAMIN(grag de|Clorhidrato de Despramina 25y 50mg

15y 30)+
PONDEREX(30 Tab.) |Clorhidrato de fenfloramina |20 y 40 mg
PROVIRON(16 Tab)+ |Mesterolona 25 mg
REPILINE(jarabe inf ) |Zipeprol 300 mg/100 mL.
SANOREX(40 comp.) |Mazindol 1 mg
SINEQUAN(20 caps) |Clorhidrato de doxepina 10,25y 50 mg
SOLUCAPS(30 caps) |Mazindol 2 mg

TRYPTANOL(50 Tab. |Clorhidrato de amitriptilina 10y 25 mg

+Por disposicion de la Ley General de Salud y conforme a los articulos 226 Fracc.Il, 245 Fracc. I1

y [IL.Julio de 1997, estos medicamentos dejan de per a esta clasifi
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V. MATERIAL.

El ceniro particy fue la far ia de Si

Londres, ubicada en Londres 1.

_Zona Rosa, Sucursal de Comercial Mexicarna.
El material que se utilizo fue:

- Los libros de control de di controlad

del grupo II y III en los cuales se dan de alta
o sea se¢ adquicren para su venta y sc¢ dan de baja, los que se venden. De ellos se obtuvo el
consumo durante un afio.(de agosto de 1995 a Agosto de 1996).

- El diario oficial de la Federacion de 1994.0t
controlados grupo 11 y II1.

do la Clasifi ion de los medi

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

- Las recetas médicas retenidas en la farmacia de tos medi os controlados de grupo 11 y 1T,
Obteniend 1a si informacién:

Medicamento;

Concentracion;

' Dosis prescrita;

F, -

Fr ia de ad istracién,

Via de administracion;
- Especialidad del médico prescriptor.

De los datos anteriores en [a mayoria de las recetas no se obtuvo toda la informacién.
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Vi. RESULTADOS.

Se prescribieron en total 361 di controlado:

(siendo el 100 %). De los cuales fueron
266 del grupo 11 o sea el 73.68 %% y del grupo 111 95 o sea el 29.32 %, en un afio que abarco de

Agosto de 1995 a Agosto de 1996.Grafica 1.

GRAFICA No.1

MEDICAMENTO CONTROLADO|

100

GRUPO It GRUPO II}

En los medicamentos controlados grupo 11, los meses de mayor venta fueron :
De Enero a Junio de 1996, siendo del 9% al 12.8%. Los demas meses del 3% a 6% de venta.

Como se muestra en el cuadro 11 y grafica 2. Estos datos fueron obtenidos del total de

medicamentos vendidos cada mes y tomando el total que es de 266 como ¢l 100%.En el Anexo
N° 3 se incluyen los datos.

CUADRO 11. VENTA MENSUAL

MES [AGO [SEP jOCT |[NOV |DIC [ENE |[FEB [MARABR |[MAY [JUN {JUL |AGO
95 %96 o6

Y%VE | 6.4 6.0 38 6.0 34 9.4 128 | 113 94 10.21 109 | 6.0 4.5
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GRAFICA 2

WENTA MENSUAL 1995-1988.

12.8

AGO SEFP OCT NOV DiIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JIL AGO

Y los medicamentos mas vendidos cada mes, fueron 10s que se prescntan a continuacidn en el
Cuadro 12. y grafica 3. Observandose que ¢l medicamento de mayor venta fue Rohypnol (Tab.10,

2 mg).
CUADRO 12. VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I 95-96

MES MEDICAMENT ‘VENTA %
AGO. 95 ATIVAN 11.7
(Tab.80,2 mg)
SEP. 95 ROHYPNOL 25
(Tab.30.2 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)

[NOV. 95 TAFIL 12.5
(Tab.30,0.25 mg)

DIC. 95 ATIVAN 222
(Tab.80,2 mg)

[ENE. 96 ROHYPNOL 28
(Tab.10,2 mg)

|FEB. 56 ROHYPNOL 323
(Tab.10,2 mg)

MAR. 96 ATIVAN 10
(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 222
(Tab.30, 3 mg)

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

IFUL 96 ROHYPNOL 25
(Tab.10, 2 mg)

AGO. 96 ROHYPNOL 18
(Tab.10,2 mg)




H
i
{
|
i
i
i
.

GRAFICA3

VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONT ROLADOS GRUPO [1.95-96.

ATIVAN.TBO2mg b= ] n7z

ROHYPNOLT.0.2mg =

TAFILT30.05m0 |-

TAFILT300 2579

ATIVAN.TBO2mg

ROHYPNOLT.©O2mg =

ROHYPNOLT.O.2mg

ATIVAN.TBO2mg = 1 o
ROHYPNOLT.10.2mg TAFILT 300 E l -

LEXOTAN.T303mg b=

MIOLASTAN.T.20.25mg &

ROHYPNOLT.102mg |-

MEDICAMENTO

ROHYPNOLT.O2mg = l®
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Siendo los meses de ENE. 28 %, FEB.32.3 %, JUL.25% y AGO.96. 18 %, los de mayor
venta.

El segundo lugar lo obtuvo Ativan (Tab.80, 2mg) y los meses de mayor venta fueron:
Ago.95. con 11.7 %, Dic.95. 22.2 % y Mar. 96. 10%.
En tercer lugar fue Tafil (Tab.30, 0.5 mg) con 20 % en Oct.95. y Abr. 96. con 16 %.

El cuarto lugar fue Tafil (Tab.30, 0.25mg,) y los meses de mayor venta fueron Nov.95. 12.5% y
Abr. 96. con 16 % .

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

En cuanto 2 la venta anual de medicamentos controlados grupo I1, el mas vendido fue el Rohypnot

(Tab.10.2 mg), con 17.3%, en segundo lugar el Tafil (Tab.30, 0.25 mg) con 9 % y en tercer lugar
serian: Ativan (Tab.80,2mg) 6 %%, Tafil (Tab.30,0.5mg) 53 %, Tranxene(Cap.30,5mg) 5.3 %,
Halcion (Tab.30,0.25mg) 4.9 %, y Lexotan (Tab.30,3mg).Cuadrol3 y grafica 4.

CUADRO 13.VENTA ANUAL DE MADICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 1L,

IMEDICAMENTO % DE VENTA ANUAL
CONTROLADO GRUPO 11

AL BORAL(Tab.40,10 mg) 0.4
|ATIVAN(Tab.40, 1 mg) 2.6
ATIVAN(Tab.40, 2 mg) 5.3
ATIVAN(Tab.80, 1 mg) 0.4
ATIVAN(Tab. 80, 2 mg) 6.0
ASENLIX(Caps.60,30mg) 2.2
ICODERIT(Tab.20, 0.05g) 0.4
IDARVON N COMP. 0.4

(C.24, 33 mg)

IDARVON N COMP. 1.1

(C.24, 66 mg)




CUADRO 13 (cont.)VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CO!

NTROLADOS

GRUPOIL.
DARVON SIMPLE 1.1 )
(C.20, 65 mg)
DORMICUM(Tab.10,7.5mg. 0.7
FENISEC(Tab.60,10 mg) 3.0
HALCION(Tab.30,0.25 mg) 4.9
IMOVANE(Tab.20,7.5 mg) 0.4
LEXOTAN(Tab. 100, 3 mg) 0.7
LEXOTAN(Tab. 100, 6 mg) 1.5
LEXOTAN(Tab.30, 3 mg) a5
LEXOTAN (Tab.30, 6 mg) 1.4
LIBRAX (Grageas. 20) 3.0
MIOLASTAN(Tab.20,25mg 04
[NEOPERCODAN 2.2
(Tab.10, 65 mg)
[NUBAIN (SOL INY. 10ml) 4.1
QUAL (Tab.20) 04
REDOTEX(CAPS.30,50mg) 04
RITALIN(C.30,10 mg) 0.4
RIVOTRIL(Tab.30, 2 mg) 0.7
RIVOTRIL(Tab 100,2 mg) 0.7
ROHYPNOL(Tab.10, 2 mg) 17.3
ROHYPNOLB8Tab.20,1mg) 0.4
ROHYPNOL(Tab.30, 2 mg) 3.0
' TAFIL (Tab.30, 0.25 mg) 9.0
'TAFIL (Tab.30, 0.50 mg) 53
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CUADRO 13 (cont.)VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CO;

NTROLADOS
GRUPO I1. S BRI :
TAFIL (Tab.90, 0.25 mg) 1.9 -
[ TAFIL (Tab.90, 050 mg) 0.7
 TAFIL (Tab.30, 1 mg) 0.4
TENUATE DOSPAN 04
(Tab.30, 75 mg)
[ TRANXENE(CAP.30,10mg) 0.7
TRANXENE(CAP.30,5mg) 53
VALIUM(Tab.20,10 mg) 2.6
VALIUM(Tab 25, 5 mg) 0.4
(VALTUM(Tab,.90, 10 mg) 3.4




MEDICAMENTO

GRAFICA 4

VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.95-86.

%

4 6 8
T T

(=]
N

ALBORALT40, Omg ] 04
ASENLX CAPSE0.20mg° £ ] 22
ATIVAN T40. 1mg |5 ] 26
ATIVAN T40,2 ng = J 53
ATIVAN T80, 1m0 =] 0.4
ATIVAN T80, 2 mg E_‘] 16

CODERIT 120.005mg
DARVON SIMPLEC20.85mg t= ] 11
DARVON N COMPUESTO €24.33 £- ] 0.4
OARVON N COMPUESTOC24.68 |- ] 11
DORMICUM C.0,75mg. |=__] 0.7
FENISEC. T6O, O mg* [ 3
HALCION. T30,025mg . b= ] a0
MOVANET20.7Smg* = ] 0.4
LEXOTANTOO.3mg. =] 07
EXOTANTDO.6mg. = ] 15

LEXOTAN.T30, 3mg.

LEXOTAN.T30, 6 mg.

UBRAX. GRAG 20 3
MICLASTAN T2025mg. 04
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GRAFICA 4.(cont.)

VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.95-86.

[+] 5 n B 20
T ¥

NEOPERCODAN.T.E5mg .~ |
NUBAIN SOLINY. 10 mi a1
QuAaLT20, mg H 040
REDOTEX CAPS 30,50 mg 040

RITALN.C 30, 0 mg.
RIVOTRILT 30,2 mg.

RIVOTRILT00.2 mg
ROHYPNOL T, 2 mg
ROHY PNOL T20, tmg.
ROHYPNOL T30,2 mg.
TAFIL T30,025mg.
TAFILT30.05mg.
TAFIL T90, O25mg.
TAFWL T9O,0SDmg.
TAFIL T30, 1mg.
TENUATE DOSPAN T30. 75mg.

TRANXENECAPS30, 0mg. ] 07
TRANXENE.CAPS.20.5mg. §=
VAUUM.T20,Ome. 7] 26
VAUUM T25.5nrg. H 04

3 73

MEDICAMENTO

Con respecto a la venta 1 de los di del grupo III, los meses de mayor venta
fueron: Agosto y Septiembre. 95, Enero a Marzo , Mayo y Agosto det 96. Siendo del 8% a 14.7
%. Los denmis meses emre el 2 % a 6 %.Cuadro 14. grafica 5. En el Anexo N°.4, se incluyen los
datos para la ob i6n de los por
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CUADRO.14.VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 111

MES AGO| seP | 0CT |[NOV| DIC | ENE | FEB | MAR]| ABR [MAY| JUN | JUL | AGO

9 96 %

j%VENTA | 84 J105) 63 | 53 | 21 ] 9584 |95 |53 1a7]31]74] 95
GRAFICA S

VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 1.95-96.
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Y los 3 mas di cada mes en primer lugar fueron: Sinequan (C.20,25mg). en

Ene.96; Ekilid 50 (Caps.42,50mg) en Feb.96. y Norpramin (Grag.15,50mg) en Ago.96 con 44 %.

En segundo lugar Sinequan (C.20,25mg) en May 96. con 28.6% .Cuadro 15 y grifica 6.
CUADRO. 15.VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO IIIL.

MES MEDICAMENTO % VENTA

AGO.95 EKILID 50(Cap.42,50mg) 25
MUTABON D (Grag 30)

SEP.95 ATARAX (Grag.30,10mg) 22
EKILID S(Cap.42,50mg)

OCT.95 DILIGAN (Tab.30,10mg) 20
EKILID 50 (Cap.42,50mg)

NOV.95 MUTABON D (Grag.30) 18

DIC.95 EKILID 50 (Cap 42,50mg) 10

ENE.96 SINEQUAN (C .20, 25mg) 44

FEB.96 EKILID 50 (Cap.42,50mg) a4

MAR.96 EKILID 50 (Cap.42,50mg) 27

ABR.96 EKILID 50 (Cap.42,50mg) 18
SINEQUAN (C.20,25mg)

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

JUN.96 SINEQUAN (C.20,25mg) 15

JUL.96 DIESTET (Tab.48,1mg) 24
LARGACTIL(Tab.50,25mg)

LAGO. 96 NORPRAMIN(G.15,50mg 44




GRAFICA 6

VENTA MENSUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO ill .95-86.
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ATARAX(G30,10MQ)EXUDID(CA
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E30UID SO(CA P.42 500 ) SINEQUA
SINEQUAN(C 20.25mg)
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DIESTET(T 48.4m9)LARGACTI(T. B 24
NORPRAM IN(G.1SS50mMQ) £ -
r

LILJ
1 33

T
.
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MEDICAMENTO

En cuanto a la versta armaal de di os controlad

grupo III, se obtuvé lo siguiente :

Los medicamentos de mayor venta fueron: Ekilid 50 (Cap.42,50mg) y Sinequan (Tab.50,25mg),
con 18.9 % cada uno.Cuadro 16 y grafica 7.
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CUADRO.16 VENTA ANUAL DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I1IL

MEDICAMENTO CONTROLADO
GRUPO 11

% VENTA ANUAL

ATARAX (Grag.30,10mg)
DECADURABOLIN (SOL.INY.50ml)

DIESTET (Tab.48, I mg)
DILIGAN (Tab.30, 10 mg)
EKILID 50 (Caps42,50 mg)
EVADYNE (Grag.40, 10 mg)
HALDOL (Tab.20, 5 mg)
LARGACTIL (Tab. 50, 25 mg)
MOTIVAL (Grag. 60)
MELLERIL (SUSP.200 m!)
MUTABON D (Grag.30)
NORPRAMIN (Grag.15,50mg)
PONDEREX (Tab.30, 40 mg)
PROVIRON(Tab.16, 24 mg)
RESPILINE (JARABE INF.)
SANOREX (Tab 24, lmg)
SiNEQUAN (C.20,25mg)
SOLUCAPS (C.30,2mg)
TRYPTANOL (Tab.50,25mg)

42
6.3

3.2
2.1
18.9
1.0
2.1
6.3
32
1.0
11.6
4.2
1.0
32
1.0
53
18.9
1.0
53
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GRAFICA 7
=% VENTA ANUAL DE MEDIOAMENTOS CONTROLADOS GRUFD B 9698
-
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ATARAX Q30,10 =g
CECADURLECLAY S0L ey 30 m0
DMEATEY T a8 1 mp

T 30 10m0

——— re

Estos di se an dentro de los firmacos antidepresivos y son de gran utilidad

en el tratamiento de algunas formas de depresion.

Estos fairmacos amtidepresivos se deben emplear con uutela ya que si la dosificacion y

la interaccion con otros di. os y ali ducir gravi Lot
inchuso mortales. Quizas por esto el uso de los farmacos anndepreswos es un poco limitado y
queda solo reservado para cuadros clinicos en los cuales la depresion es severa y se acompaila de

uno O Mas sintomas.
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En cuanto al precio en e! grupo II. Grafica 8. Se obtuvo que oscilaba entre los $4.00 a los
$160.00 el mas caro. Esto nos revela que es mas o menos accesible el comprar algiin medicamento
de este tipo, aunque no dcja de serlo, por ejemplo la mayor parte de los pacientes son

personas que tienen entre 50 y 60 afios hasta mas ., algunos son pensi d otros los

Fariy

sus iares y el adquirir estos medicamentos representa una gran carga en su

economia.

Si se comprauno con un valor de $156.90 por ejemplo 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 indicacion terapéutica que el médico prescribe, pues en ocasiones solo es para un mes
el tratamiento y para esto serviria el Lexotan de 30 Tabletas de 6 mg ($52.05)

De los medicamentos que mas se vendieron del grupo I fue ¢l Rohypnol de (2Zmg,10Tab);
su precio es de $ 15.00 otro punto mas por el cual fue e mas usado, ya que en otra presentacion
de( lmg, 20 Tab), su costo es de $ 21.45, es el doble de cantidad en tabletas y en mitad
en concentracion, pero es mas caro $ 6.45 mas Otro ejemplo de esto es el que se encuentra
en segundo lugar en venta el Ativan (2 mg,80Tab.) su costo es de § 88.10 el cual es mas del
50% del precio del Rohypnol.

Otra observacion fue que el tipo de presentacion hace variar el precio del medicamento.
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MEDICAMENTO

GRAFICA 8

PRECIO DE MEDICAMENT OS CONTROLADOS GRUPO ll.95-96

ALBORAL T40, 0 mg

ASENUX CAPS 60, 30 mg
ATIVAN T40, 1mg

ATIVAN T40,2 mg

ATIVAN T8O, 1mg
ATIVANT80.2 mg

CODERIT T20,0.05 mg

DARVON SIMPLE €20, 65 mg
DARVON N COMPUESTO C24. 33
DARVON N COM PUESTO C24, 66
DORMICUM C 10, 75mg.
FENISEC. T60. © mg

HALCION T30,0.25mg.
IMOVANE.T20.75mg. |

LEXOTAN.TIOO, 3 mg
LEXOTAN TDO,6mg.
LEXOTAN T30,.3 mg.
LEXOTAN 730,66 mg

UBRAX. GRAG.20.
MIOLASTAN T20,25mg.

PRECIO
50 00

T T

] sD7.00

] s5690
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MEDICAMENTO

GRAFICA 8.(cont.)

PRECIO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO II. 95-96.

NEOPERCODAN T10,65mg.*
NUBAIN SOLINY. 0 m
QUALT20. mg

REDOTEX CAPS 30,50 mg
RITAUN.C 30, 10 mg
RIVOTRILT 302 mg.
RIVOTRIL T 100.2 g
ROHYPNOL. T10,2 mg
ROHYPNOL T20, tmg.
ROHYPNOL. T30,2 mg.
TAFIL T30, 0.25mg.
TAFILT.30.05m0

TAFIL T90. ©25mg

TAFIL T90. 0 50 mg.
TAFILT30, 1mg.

TENUATE DOSPAN T30. 75mg
TRANXENE.CAPS.30, 10 mg
TRANXENE CAPS.30.5mg.
VALUM. T20.10 mg
VALIUM .T25,5mg.

PRECIO
(-] 20 40 &0 so 00 ©o
T T v T T
=1 s560
E B 10540
5 —_] $3950
| =2 $5000
5 $34.00
-] s®ws0
3 ] $59.50
= ] ss.00
E— 7] s2u4s
-$0.00
- ] s34.00
- 1 s4990
E ] $9200
b ] $ ©O.OOC
3 7] s9100

E

$47.00

n'
“U
"
L]
oy
8

=] s$9.80
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Con relacion a los di del grupo 111 se obtuvo lo siguiente: El precio oscila entre
$6.00 a $136.70 siendo el Deca-Durabolin ¢l mas caro y muy poco consumido Grafica 9.

Del medicamento que mas se vendid fue el Ekilid 50 su precio es de $ 17.00 y el
Sinequan de $21.35, aqui se observd que aunque fucron los mas vendidos, no importo el precio

sino fue mas importante la indi: ion péutica que el médico prescribid, ya que en general la
dosificacion es mias importante dependiendo de las isti (edad, sexo, sinmtomas, etc) del
paci para un tratami > que lo ayude a estar en buen estado fisico y mental.

En general el precio es un factor inevitable. Aun en los paises desarrollados, donde el
desembolso percapita para medicamentos es hasta 40 veces mas que el de los paises en vias de
desarrollo y en 1a capacidad de pago es muchas veces mayor los gobiemos estan trabajando

para hacer que los profesionales di gar i del alto costo de los farmacos.
En los paises en vias de desarrollo, la situacion es ain mas aguda: muchas medicinas modernas
son tan y los fondos para di estan tan limitados.(6).

Aunque el uso de medicamentos caros bien puede justificarse para las enfermedades de
peligro mortal, éstos son casos menos comunes. La mayoria de las enfermedades
responden a medicamentos simples y pocos costosos y, en efecto, frecuentemente

mejoran  sin ningun tratamiento. El uso de un di o caro, do bastaria un
medicamento mas barato, priva a otros ] de las dici ias, y esta pérdida
debe iderarse cuidad at ! 1a idad del di © mMAs co .

La 1 a de las dici tiene un importante impacto sobre el precio: los

medicamentos comprados segun su marca comercial frecuentemente son mas caras, y a veces
por un margen considerable. Pero esto no siempre es asi; los funcionarios de adquisiciones no
deberian dar por hecho que los di con bres comerciales son necesariamente mis
caros. La relacion entre la 1 ay lacalidad es mas pleja. La marca de fabrica en si
no deberia usarse para juzgar la calidad. Un sisterna de control de calidad deberia formar
parte de cualquier programa de adquisiciones.

La mayoria de los di estan disponibles en diferentes formas de dosificacion.
Para proposi de adquisé . cada forma de dosificacion representa un articulo adicional en
1a lista lo que hace quc haya mas dici 1! ini ivos y de inventario. Por lo tanto,
deberian evitarse las formas no ial de dosifi HG Ademas, dife formas de




dosificacion pueden tener diferentes precios. Por e¢jemplo, una suspension oral cuesta
mucho mis que las tabletas, aunque ambas formas se necesitan — d jarabe para mflmes y las
tabletas para nifios y adultos — En tales casos, un programa publico debe

la cantidad requerida de las dosifi mas . El uso de formas caras de dosificacion

cuando bastan las formas mas econémicas desperdicia los fondos limitados.(6)

SECMENTD

GRAFICA 9 J
|es-on

ACOS

FRECO

= 3 svser0]

MUT ABON D G 30

1 sse00

=3 sseco

TRYPTANOL T 20. 25 mg
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En a la pecialidad de los prescriptores, de 197 recetas se obtuvo la
di controlad del grupo I, que los

siguiente informacion. Se observd en los
los responsables de la mayoria de las prescripciones 58 88%, los

s 1 £

médicos espeeuhst.s un 29.44% y los de medicina interna un 11.67% de las prescripciones.

Los meses de mayor prescripcion fueron entre Noviembre de 1995 a Mayo de 1996, en todos
los demuas meses fue menor.Cuadro 17 y grafica 10.

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 | 95 26 %6
M.G - -1 78| 26 |34 |112 155 [129 [138 [ 86 [95 [103 | 43
M.E - — |17 | 52 |69 {138 [t89 [12a |152 |13.8] 86 [69 |69
M. I - - 13 — 187 ]e3 187 |13 13 217 |17.4 - -
M.G = MEDICINA GENERAL.
M.G = MEDICINA ESPECIALISTA.
M.I = MEDICINA INTERNA.

En la dici. peciali se incluyen: cardiol psiquiatras logos,

gastr logos,.dentistas, orrinolaringologia, ortopedia, tr; logia y logia.
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GRAFICA 10
LIOAD DE PRESCRIPTORES DE MEDICA MENTOS CONTROLA DOS GRUPD 1.85-96
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En los medicamentos del grupo Il solo se recabaron 19 prescripciones, ya que no todas las
recetas se retienen, por el motivo de que sc sellan tres veces y en algunas ocasiones solo se sella
una vez o dos veces.

. sy .

Aqui se observé que los mé p pr i la mayoria de las recctas un 89.5% y
solo los médicos gemerales un 10.5%. Como se pucde ver solo dos grupos de médicos
prescribieron, esto se puede deber a que como se dijo anteriormente su uso es un poco limitado y
solo son adquiridos para cuadros clinicos muy avanzados y en el que el especialista es €l mas
indicado para este tipo de casos.Cuadro 18. Grafica 11.

CUADRO.IS. ESPECIALIDAD DE PRESCRIFTORES DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS GRUPO 11L95-96,

MES

) AGO |SEP |OCT |NOV IDIC |ENE [FEB |MAR |ABR |[MAY [JUN |JUL |AGO

ESPECIALIDAD |95 96

IME 6.2 - 62{ 1251125 | 312|125 |62 |62 |62 - - -

G — 333 - —_ 333 - - - -— - 333 -~ -

M.E = MEDICINA ESPECIALISTA.
M.G = MEDICINA GENERAL.

En dici peciali: incluy en primer lugar a los psiqui y después a los

diolog y logia y por G 2 los ginecdlog
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GRAFICA 11
LIDAD DE PRESCRIPTORES DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUFO B.95-96

T
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| —r o |

Los Cuadros 19. y 20 Graficas 12 y 13.Muestran las Dosis Diarin Definida para los
medicamentos del grupo I y grupo Il respectivamente.
importantes entre los di Al
se comprobéd que hubd entre SO a 100% o mas de diferencia entre cada medicamento.

Se debe recordar que el método de las DDD permite estimar idades de di
empleadas por un cierto grupo de individuos principalmente indicado en el adulto, asi como el
de bl P i en estc caso con las obtenidas de los
prescritos y con las reportadas en Tablas, se observo que las primeras estan muy por
abajo de las segundas demostrando esto, desgraciadamente que no refleja 1a realidad

terapéutica. Es decir, que no estamos seguros de que los pacientes terminen su tratamiento o
que el de di

Aqui se observaron variacioncs
parar esta, las DDD obtenidas de cada di

medicamentos

controlados es bajo. Adnque como se pudo observar en el caso
de Rohypnol (T 10,2mg) el mas consumido; su DDD ob ida en paracion con la reportada

existié muy poca diferencia, por lo cual se dice quec esta dosis fue pleada en su indi A6

principal, en una determinada forma far

y en el adulto.
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Los datos de las DDD se obtuvieron al determinar el N° de DDGD® de cada uno de

los di lados y con la sigui P 1
DDD/100 hab./dias = N° DDD - {00
361 - 36S dias

La poblaciéa se tuvo del total de " contr d. omhs}_l_mgh{m_d_u
durante ¢l periodo 95-96. Del D .F y especifs de 1a Del ion C que es dond
se cncuentra la farmacia ubicada y las Dl = 3 d. (Azcap 1! Benito Juarez,
G A, Mad . L 1 Miguel Hidalgo, Venustiano Carranza, Coyoacan, Alvaro
Obregon, Cuajimalpa e Iztapalapa. Ver mapa de la Division Delcgacional del D. F.

T-mbwén se intento verificar datos sobre la edad, ¢l sexo y la indicacion terapéutica de los

P iendo esto imposible ya que Ia mayoria de las recetas no indicaban la edad ni el sexo
h 1a indi 6 Solo-yudéelhﬂ:hodequeﬂ P el di erael p
y se podia constatar la edad por una id ¥ 0 iendole la pregunta si el era el paciente; la

odad fructuasba entre los 45 a 60 afios, inchiso una receta la edad era de 72 aitos.

*Se determiné e N° DDD de c/medicamento, como se muestra ena el ejemplo de Ia pég. 6.
Ejemple: Alberal. Se vendio en of abe 1 caja de 40 comp. de 10mg. Su DDD= 10mg.

N° DDD = 1- 40- 10mg / 10 mg = 40.
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CUADRO 19. DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I1L.

95-96.

MEDICAMENTO DDD reportada (mg) DDD obtenida (mg)
ALBORAL T 40,10mg. 10 0.03
ASENLIX.CAP..60,30mg.* - —
ATIVAN.T.40,1mg. 25 0.08
ATIVAN.T 40,2mg. 25 0.34
ATIVAN.T.80,1mg. 2.5 0.02
IATIVAN.T.80,2mg. 2.5 0.78

ICODERIT.T.20,0.05mg.*

DARVON N 300 002
COMP.C.24,33 mg. N
IDARVON N 0.012
COMP CAP.24,66mg. 3
ARVON 00 15

SIMPLE.C.20,65mg.

JDORMICUM.T.10,7.5mg.

|[FENISEC.T.60,10mg *

[HALCION.T.30,0.25mg.

IMOVANE.T.20,7.5mg.

LEXOTAN.T.100,3mg.

JILEXOTAN.T.100,6mg.

ILEXOTAN.T.30.3mg.

LEXOTAN.T.30,6mg. 10 0.05
[LIBRAX GRAG.20.* - —_
MIOILLASTAN T.20,25mg.* - -
INEOPERCODA . T10,65mg 200 0.01s

* No se obtuvo la DDD reportada.
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CUADRO 19 (cont.) DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS GRUPO I1. 95-96.

[NUBAIN.SOL INY.10ml. 80 0.01
lQuAL T 20 * - -
|reDOTEX.CAP.30.50mg. 10 011
|RITALIN.C 30, 10mg. 30 0.008
{RIVOTRIL.T.30,2mg. 8 0.011
lrivoTrRIL T.100.2me. 8 0.04
[ROHYPNOL T.102mg. 1 0.70
|ROHYPNOL T.20,1mg. 1. 0.015
ROHYPNOL T.30,2mg. 1 0.4
TAFIL.T.30,0 25mg. 1 013
ITAFIL.T.30,0.5mg. 1: 0.16
TAFIL T.90,0.25mg. 1 0.08
 TAFIL..T.90,0.5mg. 1 0.07
TAFIL.T.30,0.5mg. 1 0.022
TENUATE —- —
DOSPAN.T.30,75mg. *
TRANXENE.CAP30, 10mg* - —
TRANXENE CAP30,5mg* -~ -
VALIUM.T.20,10mg. 10 0.10
VALIUM.T.25,5mg. 10 0.61
VALIUM.T .90, 10mg. 10 0.09

* No se obtuvo 1a DDD reportada.
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GRAFICA 12

DOD OBTENIDA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPFO i1.95-88.

00D ¢ng.)
os as os 1

ALBORAL T40, D myp
ASENUX CAPS 8D, 30 mp ~

ATIVAN T40.2mg =5 034

ATIVAN TBO.2 mg J BT T sroeto T ) 07
CODERIT 720.005mg
DARVON SIM PLE C20. 85w
DARVON N COMPUESTO C24, X3
DARVON N COMPUESTO C24, 88
DORM ICUM C.©. 7Sma.
FENISEC. T8O, D g~
HALCION. T30, 025mg.
MOVANE.T20, 75 mg.

MEDICAMENTO

MINASTAN.T202Smg =




MEDICAMENTO

NEOPERCODAN.T10,66mg.
NUBAIN SOLINY. 10 m
QUAL T20, mg*

REDOTEX CAPS.30, 90 mg
RITAUN C 30, © ng.
RIVOTRILT 302 mo.
RIVOTRILTIO0.2 mg.
ROHYPNOL T, 2 mg.

ROHY PNOL T20, 1mg.
ROMHYPNOL T30,2 mg.
TAFIL T30,025mg

TAFL T30 05mg.

TAFL TBO, 025 mg.

TAFN. TOO,0 50 mg.
TAFILT30, 1mg.

TENUATE DOGPAN T30 7S5mg *
TRANXENE CAPS30, Dmg *
TRANXENECAPEIO0. Smg *
VAUUM . T20.0 mg.

VALUM T25,5mg.

GRAFICA 12.(cont.) .
DOO OBTENIDA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11.95-98.
00D (mg.)
04 o8 os
T = ] 07
joa
1 o83
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CUADRO 20.DDD OBTENIDAS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I

95.96.
MEDICAMENTO DDD reportada (mg) DDD obtenida (mg)
ATARAX.G.30,10mg. 7s 0.012
DECADURABOLIN.SOL® - —
INY.10mi.
|pEsTET T 98,1m8 * - -
JDILIGAN T.30,10mg. 75 0.006
|[ExiLiDs0.CAP.42,50me. 800 0.04
{EVADYNE G.40,10mg. 75 0.004
HALDOL.T.20.5mg. 8 0.02
LLARGACTIL.T.25,25mg. 300 0.02
MELLERIL SUSP.200ml. 10 0.001
MOTIVAL GRAG.60. 10 0.14
MUTABON D.G 30,25mg. 7s 0.08
[NORPRAMIN.G.15,50mg 100 0.023
[PONDEREX.T 30,40mg.* - -
[PROVIRON T.16.25mg.* - —
|RESPILINE JARABE.INF.* - -
SANOREX T.24,1mg.* - -
SINEQUAN .C.20,2mg. 100 0.07
SOLUCAPS.C 30,2mg.* — -
TRYPTANOL T.50,25mg 75 0.063
*No se obtuvo la DDD reportada.
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ViI. COMENTARIOS.

Los Itados de este dio revelan diferencias en toda una variedad de aspectos, tanto en las
prescripciones, venta y precio, como en las DDD. A pesar de esto, el estudio de los datos no
permite bl iacion entre estas diferencias y algin patrén definido de eleccidn del
farmaco o de dosis prescrita. A demas, debe tomarse en cuenta que el patrén observado en un
centro (en este caso la farmacia ) no necesariamente refleja Ia practica en otros centros de otras
farmacias, regiones o pais..
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VIiII. CONCLUSIONES.

-Los di controlad del Grupo II fueron los de mayor prescripeidon. Siendo el

ROHYPNOL el de mayor consumo.

- Las DDD obtenidas variaron entre los medicamentos controlados del grupo Il y grupo III,
siendo menores en ambos grupos en comparacion con las reportadas.

- La mayor parte de las prescripciones tanto en el grupo II como en el grupo 111 son hechas por
médicos generales en primer lugar, en segundo lugar por los especialistas (cardiologos,
psiquiatras, ginecologos gastroenter6logos, dentistas ortopedia,traumatologia y oncologia) y en
tercer lugar la medicina interna

- El precio de los medicamentos controlados grupo II y III es accesible.

~ Eluso de medicamentos controlados se da mas en los adultos.

di controlados prescritos estan condicionados por la enfermedad

- El tipo y la dosis de
sexo y edad del paciente.
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1X. RECOMENDACIONES.

- Reali i de di.

>s controlados sobre su utilizacion, patrones de prescripcion y
costos

- Promover en las escuelas de medlcma y en otros centros de formacidn en ciencias de la salud y
en los progr basi de edi . édica y con los de especializacion en la elaboracion de
modulos, asi como programas de educacion continua, cursos y seminarios sobre la utilizacion de

"™
contri

1ad.

= Alentar a los cuerpos legislativos a promulgar leyes que sirvan de fundamento para el
bleci de politi i les sobre el control de medicamentos controlados y normas
para su utilizacion, y politicas de medicamentos y de desarrollo de recursos humanos.
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IX. ANEXOS.
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O N°. 1. PRECIOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I,

ANEX:
* El precio aumento entre 10% y 20% eu el ailo.
MEDICAMENTO PRECIO
ALBORAL T.40,10mg $46.50
ASENLIX.CAPAGO.BOmg‘ $107.00
ATIVAN.T.40,.1lmg $22.25
ATIVAN.T.40,2mg $43.10
ATIVAN.T.80,1mg $22 .00
ATIVAN.T.80.2mg $88.10
CODERIT.T.20,0.05mg $4.04
DARVON SIMPLE CAP.20,65mg $8.85
DARVON N COMP CAP.24,33mg $3.95
DARVON N COMP.CAP. 24,.66mg* $17.35
DORMICUM.C10,7.5mg $27.40
FENISEC.T.60,10mg* $41.45
HALCION.T.30,0.25mg $73.00
IMOVAN'E.T.ZO,?,Smg‘ $45.20
LEXOTAN.T.100,3mg $86.05
LEXOTAN.T 100,6mg $156.90
LEXOTAN T 30.3mg $30.50
LEXOTAN T.30,6mg $52.05
LIBRAX.G.20 $15.25
MIOLASTAN.T.20,25mg $30.00
NEOPERCQDAN.T. 10,65mg* $5.60
NUBAIN.SOL INY.10ml. $105.40
QUAL T 20 $39.90
REDOTEX.CAP.30,50mg $50.00

-4 -



PRECIOS DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO I1.(cont.)

RITALIN.C.30,10mg $34.00
RIVOTRIL T.30,2mg $19.80
RIVOTRIL. T 100,2mg $59.50
ROHYPNOL T 10,2mg $15.00
ROPHYNOL.T 20,1mg $21 45
ROHYPNOL .T.30,2mg $35.50
TAFIL.T.30,025mg $34.00
TAFIL.T.30,0.50mg $49.90
TAFIL.T 90,025mg $92.00
TAFIL.T.90,0.50mg $100.00
TAFIL.T.30,lmg $91.00
TENUATE DOSPAN T.30,75mg $16.00
TRANXENE.CAP.30,10mg $47.00
TRANXENE.CAP.30,5mg $27.00
VALIUM.T.20,10mg $18.55
VALIUM.T.25,5mg $9.80
VALIUM.T 90,10mg $80.85
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ANEXO N°.2, PRECIOS DE MEDICAMENTOS CONTROLAPOS GRUPO 11

MEDICAMENTO PRECIO
ATARAXG.30,10mg $8.55
DECADURABOLIN SOL INY.50mg* $136.70
DIESTET.. T48,img* $49.95
DILIGAN T.30,10mg $6.20
EKILID 50.CAP.42,50mg $17.05
EVADYNE.G.40,10mg $6.42
HALDOL .T.20,5mg $21.00
LARGACTIL . T.50,25mg $6.30
MOTIVAL .G 60 $25.65
MELLERIL SUSP.200m! $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,img $59.00
SINEQUAN.C.20,25mg $21.35
SOLUCAPS.C.30,2mg $40.00
TRYPTANOL . T.50,25mg* $23.85

* El precio aumento entre 5% y 20% en el afio.
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CLAVES DEL ANEXO N° 3 DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO
IIL.VENDIDOS ENTRE 1° DE AGOSTO 95 AL 1° DE AGOSTO 96.

M. MEDICAMENTO

T. TOTAL. A. ASENLIX.CAO.60,30mg
1. AGO 95. ALB. ALBORAL T.40,10mg

2. SEP 95. AT1. ATIVAN.T.40,1mg

3. OCT 95. ATZ. ATIVAN.T.40,2mg

4. NOV 95. AT3. ATIVAN.T.80,1mg

5. DIC 95 AT4. ATIVAN.T.80,2mg

6. ENE 96. COD. CODERIT.T.20,0.05mg

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

8. MAR 96. DN6. DARVON N.C.24.66mg

9. ABR 96. DS. DARVON SIMPLE.C.20,65mg
10. MAY 96. DOR. DORMICUM.T.10,7.5mg
11. JUN. 96. FEN. FENISEC.T.60,10mg
12.)UL. 96. HAL. HALCION . T.30,0.25mg
13. AGO.96. IMO. IMOVANE.T.20,7.5mg.

LX1. LEXOTAN.T.100,3mg
LX2. LEXOTATAN.T.100,6mg
LX3. LEXOTANT.30,3mg

LX4. LEXOTANT.30,6mg
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CLAVES DEL ANEXO N°3. DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

GRUPO IL( cont.)

LIB. LIBRAX GRAG20. TX1. TRANXENE.CAP 30,10mg

MI10. MIOLASTAN T.20,25mg

NEO. NEOPERCODAN.T.10,65mg. VL1,
NUB. NUBAIN. SOL. INY. 10mi. VL2,
QU. QUAL.T.20 VL3,

RED. REDOTEX.CAPS.30,50mg
RIT. RITALIN C 30,10mg
RV1. RIVOTRIL.T.30,2mg
RV2. RIVOTRIL.T.100,2mg
RO1. ROHYPNOL T.10,2mg.
RO2. ROHYPNOL T.20,1mg
RO3. ROHYPNOL .T,30,2mg
TALl. TAFIL T.30,0.25mg
TA2. TAFIL.T 30,0 Smg
TA3.. TAFIL T.90,0.25mg
TA4.” TAFIL.T.90,0.5mg
TAS. TAFIL.T.30,1mg

TEN. TENUATE DOSPAN.T.30,75mg

-78 -

TX2. TRANXENE.CAP.30,5mg

VALIUM.T.20,10mg
VALIUM.T.25,5mg
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ANEXO N°. 3. MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO 11, VENDIDOS ENTRE

EL 1°. DE AGOSTO DE 1995 AL 1° DE AGOSTO DE 1996.

M| 1] 23| 4] s | 6] 7|89 |[w]u|[z][w]T
A 1 1 1 1 2 6
AT1| 2 2 | 1 1 7
ATZ 1 3 1 i 1 1 | 2 [ 2 |1 14
AT3 1 1
ATs| 3 1 1 2 3 1 1 | 2 1 1 | e
ALB 1 1
co 1 1
DN3 1 1
DN6 2 1 3
DS 1 1 1 3
jpo 1 1 2
|FrE~ 1 1 2 1 s
|mac] 1 1 1 2 | 2 2 |13
|mmo 1 1
Jx1 1 1 2
juxz 1 1 1 1 4
ixs| 1 i 1 6 | 2 12
X4 | 1 1 1 |1 4
LiB| 2 2 |3 1 8
M10 1 1
NEO 6 6

NUB 1 4 2 4 11 -
QU 1 1
RED 1 1

e gevs e HA RERE
SHGR L. wioulGTEGR



ENEXO N°. 3 .(cont.) MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO II. VENDIDOS.95-96

[wrr 1

Irvs I 1

{rv2 1 1

[ro1

|roz

RO3

TAL

TA2

U N O

TA3

TA4 1 R 1

TAS 1

'TEN

TX1 1 1

TX2 3 3 2 1 2 1 2

VL1 1 1 1 1 1 1

VL2 1

VL3 1 1 2 1 1 1 1 1

@-qzuu——umzkn-guun

T 17 16 10 16 9 25 | 34* | 30 25 27 29 16 12

Estos datos fueron utilizados para obtener €1 % de Venta i, el di mas

Por cjemplo: 266 - 100%

34*% - X X = 12.8 % . En el mes de Feb. 96. Pag. 40.
Y el total anual para obtener el % de Venta Anual, ejemplo:

266 - 100 %

46 - X X =173 % . Venta anual de Rohypnol.T.10,2mg.
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ABREVIATURAS DEL ANEXO N°.4. DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS GRUPO
HLVENDIDOS ENTRE 1° AGOSTO 95 AL 1° DE AGOSTO 96.

M. MEDICAMENTO.
T. TOTAL.
1. AGOJSSs.
2. AGO.9s.
3. OCT.9s.
4. NOV. 95
S. DIC. 95.
6. ENE. 9
7. FEB. 96.
8. MAR. 96.
9. ABR. 96

10 . MAY. 96
11 . JUN.S6.

12 . JUL. 96.

13. AGO. 96.

AT. ATARAX.G.30,10mg
DE. DECADURABOLIN. SOL. INY.
DIE. DIESTET.T.48,1mg.
DIL.. DILIGAN.T.30,10mg.
EKIL EKILID.C42,50mg.
EV. EVADYNE.G.40,10mg
HL. HALDOL.T.20,5mg
LAR. LARGACTIL.T.50,25mg
ME. MELLERIL SOL. 200ml.
MT. MOTIVAL G. 60.
MUT. MUTABON D .G. 30.

NO. NORPRAMIN.G.15, 50mg.
PO, PONDEREX.T.30, 40mg.

PR. PROVIRON.T.16, 25mg
RES. RESPILINE. JARABE. INF.
SAN. SANOREX.T.24, Img.

$Q. 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 111. VENDIDOS ENTRE

EL 1° DE AGOSTO DE 1995 AL 1° DE AGOSTO DE 1996,

|pE 1 1 1 2 1

viw|afa|x

FN
N |2 w]m-
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ANEXO N°. 8. LISTA DE MEDICAMENTOS QUE, CON BASE EN 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 IIL JULIO DE 1997,

Grupo I1.- Conforme a los Articulos 226 Fracc 11, 245 fracc. I1 y III, 251, 255 de la Ley General
de salud. Articulos 1156, 1180, 1182, 1207 del RLGSM.C.S AEPS; los medicamentos
Psicotropicos requieren para su adquisicion receta meédi que impresos (Imprenta)
bre, di ion y mi 0 de cédula profesi ] del médico que Ia wda con fecha y firma del
mismo; debera retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control
autorizados que al efecto se lleven. Podran prescribir dos presentaciones comerciales comunes del

mismo producto como i especifi do su cc ido y tendra una vigencia de treinta dias a
partir de la fecha de elaboracion, son los siguientes:
NOMBRE COMERCIAL FORMULA PRESENTACION
ADEPSIQUE.TAB .30 Y 90. |Clorhidrato de amitriptilina 10mg
Diacepam 3 mg
Perfenacina 2mg
ADEPRIL.TAB. Clorhidrato de clordiacepo 10 mg
xido
ALBORAI. INY. Diacepam 10 mg /2 mil.
ALEPSAL _COMP.30. Fenobarbital. 100 mg
ANESKET SOL.INY. Clorhidrato de ketamina 500 mg./10 ml.
ARTRILAN.TAB. Meprobamato 200 mg
AT - V. TAB. Diacepam 2,5y 10 mg
AVATAK . TAB. Alprazolam 25, .5,1y2mg
AVENZYL. TAB. Bromacepam 3y6mg.
&TRAM.ELIXIR. Fenobarbital 20 mg./5 ml.
[BENZYME. TAB. Diacepam Sy 10 mg.
IBUFIGEN. soL. INY. Nalbufina 10 mg /1 mi.
HBROPAMILA COMP. Bromacepam 3y6mg.
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CARDIOSEDIN Fenobarbital 20 mg.".
KUTZ.GRAG 40 S
ICLOPSINE. TAB. Clozapina 25y100 mg
ICLOZOPIN. TAB. Diacepam Smg
ICODERIT. JARABE. 120ml. | Jarabe .
clorhidrato de codeina 150 mg
Clorhidrato de efedrina S0mg .
COLLYPEN. GOTAS. Fenobarbital base 6 mg./ml
DATRIL CD.COMP. Paracetamol 500 mg
EFERVECENTES. Codecina 30 mg
DIAPANIL TAB. Diacepam Smg
DIATEX. CAPS.30. Diacepam 8 mg
DIKETOL. SOL. INY. Clorhidrato de ketamina 500 mg./10 ml.
EMETEX. Secobarbital 60 mg
SUPOSITORIOS Secobarbital 30 mg,.
ADULTOS E INF.
E;:’SBELCAPS. CAPS. Clorhidrato de fenproporex 22.4mg
TIALICELS. Diacepam 6 mg
{EurOBIL. TAB. Fenobarbital 400 mg
|FENOBARBITAL TAB.40 [Fenobarbital 100 mg
lFENOBARBITAL Fenobarbital 100mg.
ABBOTT. TAB.40
|[FENOCRIZ. TAB. Fenobarbital 100 mg
[FENOTAB. TAB. Fenobarbital 15 mg
{FREUDAL. coMmP. Diacepam s mg
FRISIUM.COMP.30 Y 90 |Clobazam 10y 20mg
GAMIBETAL COMPLEX |Fenobarbital SO mg
COMP. 20 Acido aminohidroxibutirico 125.mg
Fenitoina sodica 50 mg
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HYPNOMIDATE. SOL. Etomidato 20 mg./10 ml.
INY. 5 AMPOLLETAS.
{iFA FONAL. TAB Diacepam 2, 5y10mg
EALMOCAPS. CAPS. 30 |Clorhidrato de 15y30mg
clordizepoxido
lEENOKET.TAB. Clonacepam 2mg
[KETACLOR. SOL. INY.  [Ketamina 500 mg
KETALIN. SOL. INY. Clorhidrato de k i 500 mg/10 ml
LANEXAT. SOL. INY. Flumazenil 0.5mg
LEPONEX. COMP. Clozapina 25y 100 mg
LIPURO. EMULSION INY. |Etomidato 20 mg
LINDORMIN. COMP.20. Bratizolam 250 mg
LISALGIL. TAB. solo Clorhidrato de 65 mg
exportacion. dextropropoxifeno
MODERAL. TAB. Loracepam ly2mg
MODERAL CLOR. TAB. Clorhidrato de 10 mg
clodiacepoxido
NERCON. TAB. Diacepam 10 mg
URINASE. COMP. 30 Barbital sodico 200mg
SOLUCION. barbital 2.7 g./100 ml.
{NEROLID. TAE. Diacepam 2.5y 10mg
[NUBAIN.SOL. INY. Clorhidrato de nalbufina 10 mg./1 ml.
AIN SP. SOL. INY. Clorhidrato de nalbufina 10 mg./1 ml.
INUMENCIAL.COMP. 25. |Sulpiride 50 mg
Diacepam 25mg
ORTOPSIQUE.T. 20 Y 30 |Diacepam 5y 10mg
ARACODINA TAB. Bitartrato de dihidrocodeina 10 mg
IPA.RACODINA N. JAR. Bitartrato de dihidrocodeina 242 mg./100 ml
l?ENSODlTAL.SOL. INY. Tiopental sédico 500 mg
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500 mg

PENTOTHAL SODICO.  |Tiopental sodico
soL. INY. : .
[pENTARIM SOL. INY Tiopental sodico “iio 500 mg

PERICAPS.CAPS.LIB.PRO | Amobarbital
LONGADA vl
PRAZOSAN MR.TAB solo |Diacepam 10 mg
sector salud.
IPRYNDAL C.TAB. Dextropropoxifeno 65 mg
{RELASAN. TAB. Diacepam 5y 10 mg
[RELAZEPAM Diacepam 10.mg
RIVOTRIL JOTAS. 10Oml. |Clonacepam 2.5 mg./1 ml.
ROHYPNOL. AMPS. 1 ml [Flunitracepam 2mg
ISEDIVER.TAB. Diacepam S5y 10 mg
|sereDYN. TAB Diacepam Sy 10 mg
ISEVENAL.AMPOLLETA. Fenobarbital sodico 300 mg./2 mg
ISEVENALETAA TAB. Fenobarbital 15mg
Loracepam ly2mg

SINESTRON.
CAPS DIALICELS

SODIPENTAL 500 Y 1000
SOL INY .20 ml

Tiopental sodico

500y 1000 mg

STADOL SOL INY. I mit Tartrato de butorfanol 1 mg/l ml
2 mg./1 ml.
ISTADOL SN. SOLUCION. {Tartrato de butorfanol 1 mg./10 ml
ISsUNZEPAN SOL.INY. Diacepam 10 mg
TASEDAN.TAB. Estazolam 2mg
 TEMGESIC. SUBLING Clorhidrato de buprenorfina 0.2y 0.4 mg.
TAB.10 AMP. 1 ml. 3 mg./1 ml
TEMIKAL SOL INY. Clorhidrato de ketamina 500mg./10 ml
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TEMPRA Paracetamol 500 mg
CD.COMP . EFERVECENT |Codeina 30mg
solo exportacion.
I TENDRIN SOL.INY. Sulfato de efedrina 50 mg./2 ml.
I TRANXENE. SOL.INY. Cloracepato dipotasico 20y 50 mg
TUSSIONEX.TAB. Bitertrato de dihidrocodeina 8.2 mg
AMPOLLETAS 164 mg./50 mi .
TYLEX C.D. CAPS 20 Fosfato de codeina 30mg
Paracetamol 500 mg
VALIUM.SOL.INY.10 mg {Diacepam 10 mg./2 ml
VICTAN. COMP.30 Loflacepato de etilo 2mg
ZEDIAPAN. TAB. Diacepam 10 mg
ZOLBEST. TAB Triazolam 0.1250 mg
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Grupo II1.- Conforme a los Articulos 226 Fracc. 111, 245 Fracc. IV, 252 y 255 de la Ley General

de Salud. Articulos 1156, 1180, 1186,
Psicotropicos requieren para su

dquisi reccta

ctasl, i,

I del médi

nombre, dir i6n y nu o de

P

1207 del RLGSMCSAEPS;
édica que contengan impresos (Imprenta)

que la expida, con fecha y firma del

mismo,; que se podra surtir hasta tres veces la cual debe sellarse y registrarse cada vez en o libro

de control autorizado que al efecto se lleve, csta rccctl debe de retenerse por el establecimiento
ia de seis meses a partir de la fecha de

que la surta en la tercera dra una
elaboracion; son los siguientes:
MEDICAMENTO FORMULA PRESENTACION
AEROFED.TAB Clorhidratode 60 mg
pseudoefedrina
ARTANE. 5. TAB Trihexifenidilo Smg
AKINETON.AMP. Clorhidrato de biperideno 5 mg/ml
TAB. 2 mg
AKINETON Clorhidrato de biperideno 4 mg
RETARD.GRAG.20.
ANAFRANIL.GRAG.30. Clorhidrato de clomipramina 25 mg
75 mg

ANAFRANIL RETARD
GRAG.L.P. 10.

Clorhidrato de clomipramina

Clorhidrato de amitriptilina

25 mgy 50 mg

CLOPIXOL ACUPHASE.
SOL.INY.

Acetato de Zuclopentixol

ALAPSIQUE .COMP.50, 20
ASENLIX.CAPS .60 Clorhidrato de clobenzorex 30 mg
AEROREX.COMP.30 Moclobemide 100, 150 y 300 mg
BONAD.TAB Clorhidrato de amitriptilina 25 mg
ﬂBEXAW'rAL.GRAG, Clorhidrato de imipramina 25 mg
BUSPAR.TARB. Clorhidrato de busoirona SylOmg
CARBOLIT.TAB. Carbonato de Litio 300mg
'CLOPIXOL. TAB. Zuclopentixol 10y 25 mg
50 mg

- 88 -

los medicamentos




CLOPINOL DEBOT. D. de Zuclopentixol 200y S00mg
SOL.INY. . e
COLLOIDINE.GRAG. Clorhidrato de 25 mg
propilhexedrina SR
DEHYDROBENZPERIDOL |Droperidol 2.5 mg./mi
AMPOLLETAS 10 ml. ST
DEPRIN. TAB. Clorhidrato de biperideno ..2mg
DIMIMEX-IONAMIN.CAPS |Complcjo de resina de 1Sy 30mg
fentermina
DIOMERIDE.CAPS.. Clorhidrato de 15 mg
dexfenfluramina
IDELGA.FEN. TAB. Clorhidrato de fenproporex 10 mg
DOGMATIL. CARNOTPIRID [Sulpiride 50 mg
CAPS. Y COMP. 200 mg
IEXOTREX. TAB. Clorhidrato de trihexifenidilo 5 mg
f[FENEDINA TAB. “Trihexifenidilo 25 mg
IFENERGANSOL.INY. Clorhidrato de prometazina 50mg.
H’FENERGANJARABE4 Clorhidrato de prometazina 100 mg
IFENERGAN, GRAG. Clorhidrato de prometazina 282 mg
I?EN!SEC.COMP. Fenproporex 10 mg
[FERAKEN. comp. Moclobemida 100 mg
JFixon. TAB. Clorhidrato de imipramina 25 mg
FLUANXOL DEPOT.SOL Flupentixol 10y 100 mg
INY.
fFLucmNOZIN. GRAG. Trifluoperazina S mg
IFLUPAZI’NE TAB. Clorhidrato de Smgy 10mg
Trifluoperazina
GEVANDOL. TAB. Mazindol ly2 mg
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HALDOL JANSSEN Haloperidol 5 mg/1 ml.
SOL. INY.
[HALDOL. SOL. GOTAS Haloperidol 2 mg/ ml.
IHALDOL DECANOAS. SOL. |Haloperidol 150 mg./ 3 ml
50 mg./1 ml
{HALOPERIL. TAB. Haloperidol 5 y 10 mg.
JHDROXIN. GRAGEAS. Clorhidrato de hidroxizina 10 mg
[HIPOKINON. COMPS. Trihexifenidilo S mg
IIFA DEX. CAPS Clorhidrato de 15 y 30 mg.
dexfenfluramina
JEA DIETY TAB. Fenproporex 10 mg
1IFA DIETY. TAB. DE Fenproporex 20 mg
LIBERACION
PROLONGADA.
IFA LOSE. TAB. Mazindol 0.5, 1y2mg.
IFA REDUCCING-S. CAPS |Fentermina 4,8y 12 mg.
IFA NOREX. TAB Clorhidrato de anfepramona 25 y50mg.
ILEZOL. TAB. Mazindol 0.5, 1 mg.
|kEPSIDOL. TAB Haloperidol 5mg.
[xexipiL. TAB Clorhidrato de trihexifenidilo 5 mg.
JLARGACTIL.AMPOLLETA |[Cloropromazina 25 mg./ $ mi
ENDOPA. TAB. Levodopa 250 mg
Carbidopa 25 mg
LEPTOSIQUE. COMPS. Perfenazina 4y10mg
L.EVICINA. TAB. Maleato de 25 mg
Levomepromazina
JLITHEUM 300. TA. Carbonato de Litio 300 mg

LIDIOMIL. GRAGEAS.

Clorhidrato de
MAPROTILINA

10,25 Y 75 mg.
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[LioFmDoL. TAB.

Mazindol ly2mg
IMADOPAK coMmP. Ladopa 100 mg
Benceracida ‘25 mg
IMADOPAR HBS. COMP. Ladopa 100 mg
Benceracida 28.5 mg
IMAJEPTIL. cOMP. Tioproperazina 10 mg
{MARPLAN. COMP. Isocarboxazida 10 mg
F{ELLERIL.GRAGEAS. Clorhidrato de tioridazina 10,25 y 100 mg
{MELLERIL RETARD. Clorhidrato de tioridazina 50y 200 mg.
jMILPIRIDE. comp. Sulpiride 30 mg.
{ManN BEST. GRAGEAS. Clorhidrato de imipramina 25 mg
WMUTABON A GRAGEAS. |Perfenazina amg
Clorhidrato de amitriptilina 10mg
IMARCANTI. SOL. INY. Clorhidrato de naloxona 0.40 mg./ml.
OBES. CAPS. DIALICELS. |Clorhidrato de dietilpropion 75 mg
(Amfepramona)
INEURINASE. TAB. Buspirona 5y 10mg
{NERMIN. TAB. Clorhidrato de fentermina 5,10y 15 mg.
IN’IA}L TAB. Clorhidrato de selegilina 5 mg
NOBLIGAN. Tramadol sol. iny. 100 mg./2 ml.
SOL. INY. gotas. 100 mg./1 ml
SOL. CAPS. caps. 50 mg
(OBENDOL. TAB. Marindol 1 mg
OBISIN.CAPS. Clorhidrato de fenproporex 4,6y 10 ml.
ORAP. TAB. Pimozida 4 mg
PERIDOL. TAB. Haloperidol Smg
[PERFENASAN. TAB. Perfenazina 4mg
[PIPORTIL L-4. SOL. INY.  |Pipotiazina 25y 100 mg
lPoMoL. caps. Pemoline 20 mg
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fronTmRIDE. comP.

Sulpimida 50y 200 mg
fpuLsiT soL. Ny Haloperidot . Smg
Iucovm.. TAB. Levodopa 250 mg -

Carbidopa 25mg
REDOTEX (N.F.) Clorhidrato de
CAPS.LIB. PROLG. d-norpseudoefedrina 50 mg

Sulfato de atropina 0.36 mg _

aloina 16.20 mg
REDUCAPS. CAPS. Clorhidrato de fentermina 4,6,8,10y 12 mg

FRACTYL OFTENO Ciclopentolato 10 mg./1 ml.

SOLUCION
RISPERDAL. TAB. Disperidona 1,2,3,4mg
RISPERDAL. SOLUCION. Risperidona 1mg
ROLOKEN. TAB. Cilorhidrato de biperideno 2mg
SEDISAN. GRAGEAS. Trifluoperazina Smg.
|sEmar. TAB Penfluridol 20 mg.
[smDERIL. SOL. INY.. Clorhidrato de trazodona 50 mg./5 ml
JSIDERIL. CaPs. Clorhidrato de trazodona 50y 100 mg
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