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Articulo Editorial

Nueva lista de Medicamentos esenciales de la Organizacion
Mundial de la Salud (20ava lista Marzo 2017)

Mena MB,»>* Maldonado X.-2-3

! Facultad de ciencias Médicas. Universidad Central del Ecuador, > Asociacion latinoamericana de Medicina Social,
3 Estudiantes de doutorado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Brasil.

La Organizacion Mundial de la Salud introdujo el
concepto de medicamento esencial en 1977, se definen
como aquellos medicamentos que cubren las necesidades
de atencién de salud prioritarias de la mayoria de la
poblacién. Su seleccién se hace atendiendo a la
prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia
y costo eficacia comparativa. Se pretende que, en el
contexto de los sistemas de salud existentes, los
medicamentos esenciales estén disponibles en todo
momento, en cantidades suficientes, en las formas
farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada y
a un precio asequible para las personas y para la
comunidad. Esta lista se actualiza periédicamente cada 2
afos a la luz de los avances farmacoterapéuticos.*?

De este modo se delimita al menos tres esferas: el derecho
de toda la poblacién a acceder al medicamento que
requiere; superposicion de los intereses de la salud
publica por sobre el costo; y, definiciéon de pardmetros
técnicos que faciliten su uso.

En esta 20ava edicion de la Lista de Medicamentos
Esenciales (LME), emitida en marzo de 2017, elaborada
por el 2lavo Comité Mundial de expertos en
medicamentos, existen importantes aportes, como
inclusion de nuevos antimicrobianos, llamando la
atencion el predominio (justo y necesario en algunas
latitudes de la tierra) de aquellos antimicrobianos de
amplio espectro, pareceria que la resistencia bacteriana
nos estd acorralando. Los antimicrobianos incluidos son:
tigeciclina**, colistina,* cefalosporinas de cuarta y quinta
generacion, ceftaroline, oxazolindinones, meropenem,
polimixinas, ~piperacilina+tazobactam*,  aztreonam?*,
itraconazol*, voriconazol*, una combinacién para
prevenir enfermedades oportunistas en pacientes VIH:
isoniazida+ pyridoxine+ sulfamethoxazole+
trimethoprim,  vancomicina oral, artesunate+
pyronaridine  tetraphosphate,  dihydroartemisinin+
piperaquine  phosphate, raltegravir*, dolutegravir,
natamicina (oftalmico).

En cuanto a enfermedades cardio metabdlicas, otro
cambio importante, es el intercambio de glibenclamida
que ha sido reemplazada por glicazida. Se anade
también, losartdn, que es recomendada como de
segunda linea cuando existe intolerancia a los IECAS tipo
enalapril.

En relacion con oncologia y cuidados paliativos, se
incluyen medicamentos como nilotinib** y dasatinib**,
ademds de agentes estimulantes de eritropoyesis y dcido
zoledrénico*.

Otros medicamentos afadidos son lamotrigina*
(anticonvulsivante), ulipristal (anticonceptivo),
budesonida+formoterol (broncodilatador+corticoide) en
inhalador.

Por otro lado, llama la atencién que por tercera vez, se
ratifica bevacizumab* en uso oftalmico, pese a que han
solicitado su remocion. Este es un medicamento de uso
amplio en oftalmologia, bajo la categoria “off label”, un
uso cuya indicacién no ha sido solicitada formalmente
ante agencias reguladoras, pero que posee solido respaldo
de la evidencia cientifica y la propia Organizacion
Mundial de la Salud respalda esta indicacion. Por otro
lado, a pesar de la  solicitud de exclusion de
medicamentos como misoprostol* y oseltamivir*, ambos
se mantuvieron en la lista.

Es importante resaltar que el Comité de la OMS ha
negado la inclusion de nuevos firmacos a LME. Entre
otros se negd medicamentos para VIH y otras infecciones
virales como: Cobicistat+elvitegravir+emtricitabina+
tenofovir alafenamida, efavirenz+lamivudine +tenofovir
disoproxil fumarato, emtricitabina-+rilpivirina-+tenofovir
alafenamida, lamivudina-+tenofovir disoproxil fumarato,
tenofovir alafenamida, elbasvir+grazoprevir.

También se mencionan oncoldgicos rechazados por
considerarse de aporte terapéutico marginal, con escasa
evidencia sobre aspectos clinicamente relevantes como
calidad de vida, sobrevida global: erlotinib, gefitinib,
afatinib, crizotinib, enzalutamida**.

Se neg6 la categoria de medicamento esencial a los
antihipertensivos combinados a dosis fijas como:
lisinopril+hidrochlorotiazida; Acido Acetil salicilico +
atorvastatina + ramipril.

Rechazan también la aplicacién de andlogos de insulina
de accion prolongada, insulina basal, insulina en bolo,
insulinas bifésicas. ~ Adicionalmente, la revision del
Comité incluye una extensa explicacién de por qué no
ingresaron los siguientes hipoglicemiantes orales:
meglitinidas, alfa-glucosidasa inhibidores TZDs, DPP-4
inhibidores, SGLT-2 inhibidores, GLP-1 agonistas.?
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Las resoluciones e informes del 2lavo Comité de
Expertos de la OMS, suman un importante aporte a
la constitucion de listas de medicamentos esenciales
en cada pais.

*Medicamentos que forman parte de la lista de
Medicamentos esenciales de Ecuador registrados en
el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos
Vigente

**Medicamentos que han sido aprobados para
cobertura mediante mecanismos excepcionales en
Ecuador.*

Conflicto de interés: Ninguno. Los autores declaran
haber sido miembros de la Comisién Nacional de
Medicamentos del Ecuador (CONAMEI), instancia
técnica donde se elabora la lista de medicamentos
esenciales.

Financiamiento: Este trabajo se publica gracias al
apoyo de la Universidad Central del Ecuador.
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Paulo.
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Articulos de revision

Reflexion Bioética sobre Investigacion en Pacientes
Criticamente Enfermos

Vélez- Jorge Luis, * Velarde Gustavo,1 Irigoyen Estefania.!
1 Unidad de Terapia Intensiva-Hospital Pablo Arturo Sudrez, > Facultad de Ciencias Médicas-Universidad Central, Quito-Ecuador.
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RESUMEN

La tecnologia avanzada aplicada a las ciencias de la salud se traduce en mayor probabilidad de diagnéstico y
tratamiento precoces, lo que permite en muchas ocasiones un incremento de la esperanza de vida, sin embargo,
esto también acarrea dilemas éticos entre la definicion adecuada de calidad de vida, hasta cuando mantener a
un paciente con soporte artificial, entre otras.

El estado de gravedad extrema en el que se encuentran los enfermos criticos los hace una poblacion de gran
interés para investigacion y experimentacion, sin embargo, el estado de sedacién profunda al que estin
sometidos, los trastornos agudos de la conciencia (delirio), encefalopatias de varias etiologias, entre otros, los
hacen no competentes para decidir sobre su participacién o no en proyectos de investigacion, debiendo ser
considerados como un grupo vulnerable cuyo enrolamiento en trabajos cientificos debe ser analizado por un
comité de bioética.

En el presente trabajo reflexionamos y tratamos de dar sustento cientifico, en base a datos historicos y
contemporaneos, sobre ésta delicada tematica.

Palabras clave: Bioética, pacientes criticos, investigacion.

ABSTRACT

Advanced technology applied to the health sciences translates into a greater probability of early diagnosis and
treatment, which in many cases allows an increase in life expectancy, however, this also entails ethical dilemmas
between the adequate definition of quality of life, even when maintaining a patient with artificial support,
among others.

The state of extreme gravity in which critical patients are found makes them a population of great interest for
research and experimentation, however, the state of deep sedation to which they are subjected, acute disorders
of consciousness (delirium), encephalopathies of several etiologies, among others, make them not competent to
decide on their participation or not in research projects, and should be considered as a vulnerable group whose
enrollment in scientific work must be analyzed by a bioethics committee.

In the present work we will re flect and try to give scientific sustenance based on historical and contemporary
data on this delicate subject.

Key words: Bioethics, critical patients, research.
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