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Contenido:

Tema de interés:

Vacuna contra la gripe

Lagripe Agente etiolégico

Es una infeccidn respiratoria aguda que, tras La gripe es producida por La gripe 1
un periodo de incubacion de 1-4 dias, presenta d virus Influenza de la fa- il 3 Evidemioloa L
un inicio brusco de fiebre, obstruccion nasal,  milia  Orthomyxoviridae, ﬁ:"" : pidemiofogia
malestar generd, cefalea, mialgias, infeccion  con tres géneros diferentes, = Agente etiolégico 1
conjuntival, nduseas, vomitos y dolor abdomi-  segln la constitucion de la _?.!.'t
nal. Es autolimitada, con sintomas persistentes  proteina de matriz (9,10: Tipos de vacunas 1
entre 2 'y 7 dias, excepto la tos que puede ser  A: a intervalos regulares Fi9 1. Virus de la
més duradera (1,8). aparecen subtipos nuevos ¢"P¢ (nfluenza) Vacunacion 2

Las complicaciones mas frecuentes son las  asociados a epidemias ex- Eficacia e )

respiratorias, siendo infrecuente otras, como €
Sindrome de Reye, miositis 0 alteraciones del

tensas y pandemias recientes; 1os cambios anti-
génicos menores son causa de las epidemias

inmunogenicidad

sistema nervioso central (1). anuales o brotes regionales (1,5). Se clasifican | Mecanismo de accién 2
_ _ entres, segun Iacompos_lqon antlgenlt_:a_de las Reacciones adversas 2
Epidemiologia glicoproteinas de superficie (hemaglutinina (H)
La diseminacion del virus de Influenzase da  y neurcaminidasa (N)): HIN1, H2N2, H3N2. Interacciones 2
a través de pequefias gotitas, cuando € pacien-  B: epidemiasregionales. o
te infectado estornuda o tose (1). C: casos aislados o pequefios brotes. Indicaciones 3
Los nifios en edad preescolar y escolar pare- Contraindicacionesy 3
cen ser los diseminadores mas efectivos de esta La infeccion con un virus de un subtipo | precauciones
enfermedad, probablemente por su limitada  confiere poca o ninguna proteccién contra la
experiencia previa con la influenza y sus cos-  infeccidn de otros subtipos (1). Calendario anual 4
tumbres higiénicas (1). Esquema de 4
Maés del 90% de la muertes atribuidas a neu- Tipos de vacunas contralagripe vacunacion
monia e influenza ocurren en personas mayores En la actualidad existen tres tipos de vacunas
de 65 afios (5). contra € virus Influenza. La primera de ellas Actualidad

Las tasas de ataque oscilan del 10-30% de la
poblacion general hasta mas del 75% en comu-
nidades cerradas. Los brotes epidémicos apare-
cen de manera anua con una relacién estacio-

contiene la particula vira (virion) completa
(whole virus), la cua ha sdo inactivada quimi-
camente. Los otros dos tipos de vacunas con-
tienen sdlo fracciones de la particula vira y se

| Uso de la Hierba de
San Juan durante el
embarazo

’ - . - e Il Anticoncepcion de 6
nal directa (invierno) (1). diferencian en € grado de purificacion alcanz- | emergencia
En los Estados Unidos, més de 8 millonesde  do. Asi, se obtiene la vacuna constituida por 5
nifios y adolescentes tienen al menos una con-  toda la fraccién proteica del virus (split or sub- glstlgﬁnr:scc;/opo;onja 6
dicion médica que los sitla en dto riesgo de  virion type) y, lamés sofisticada, que consiste
complicaciones asociadas a la influenza. Estos  Unicamente de la glicoproteina de superficie | ciMeED informa 7
nifios y adolescentes deben vacunarse anua-  del virus, que es € principa antigeno neutrali- serie do .

mente contrala influenza (5).

I ————

zante. (purified-surface-antigen type.) (5,9).

actualizacion
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Tabla 1. Significado de la nomenclatur a utilizada par a designar las cepas que componen la vacuna contra la gripe

Ejemplo: Allakewater/Hong Kong/1/68(H3N2)R

Car acter (es) Significado

A Descripcion de la especificidad antigénica de los antigenos de la nucleoproteina. Puede ser A,
B o C.

L ake water El origen del huésped (si no es ser humano seincluye la fuente inanimada, S es apropiado. Sg
omite s es un ser humano)

[Hong Kong El origen geogréfico

I El nimero de cepa

les El afio de aislamiento de la cepa

(H3N2) NO se provee esta descripcion para los subtipos By C.  Paralos virus tipo A, representa |3

descripcion antigénica, incluyendo € caracter antigénico de lahemaglutinina (H) y € caréacter
anti génico de la neuraminidasa (N).

R En caso de recombinacion entre virus, se afiade laletra R después de la descripcion de la cepd
paraindicar la natural eza recombinante del virus

Ademés, € origen de lacepadelos antigenosH y N delos virus A y B recombinantes hibridos antigéni cos deben establ ecer-
se. Por jemplo:

A/BEL/42(H1)-Singapore/l/57(N2)R

Fuente: Sweetman S. Martindale The Complete Drug Reference. 33° ed. Gran Bretafia: Pharmaceutical Press; 2002

Vacunacién

Todas las vacunas disponibles son altamente
purificadas y se obtienen a partir de cultivos
en huevo. Su composicién es recomendada
anuamente por la OMS, en e mes de febre-
ro para € hemisferio Norte y en & mes de
setiembre para e Sur, basandose en la preva-
lencia de aidamientos recibidos en todo
mundo por |os [aboratorios de referencia(l).
Las recomendaciones de OMS sobre los
componentes anuales de las vacunas son
publicadas en WHO's Weekly Epidemiologi-
cal Record (1).

La composicion de la vacuna antigripal 2003-2004
(noviembre de 2003-abril 2004) para nuestro Hemisferio
(Hemisferio Norte) eslasiguiente (1,8):

Cepa A/Moscow/10/99(H3N2)
Cepa A/NewCaledonia/20/99(H1N1)
Cepa B//HongK ong/330/2001

El significado de la nomenclatura de las cepas que consti-

tuyen unavacuna se explicaen laTabla 1.

Fig 2. Vacuna

Eficacia einmunogenicidad

Las vacunas presentan una eficacia del 70 al 80% en la
prevencion de la enfermedad en adultos jovenes sanos. En
los ancianos, aunque la proteccion de la enfermedad es
menor (1,4), (hasta 30-40%) (5), disminuye la tasa de
complicaciones como bronconeumonia, hospitalizaciones 'y
mortalidad (1,4). Estudios en esta poblacion han indicado
gue la vacunacién puede prevenir la hospitaizacion y
neumonia en 50-60% y prevenir la muerte en 80% de los
casos (4,5).

M ecanismo de accién

Las defensas humorales contra la infeccion de la influen-
za se confieren por anticuerpos inmunoglobulinas G locales

y séricas (IgG) e inmunoglobulinas A(IgA) contra la hema-
glutinina (H) y neuroaminidasa (N) (glicoproteinas de super-
ficie). Los anticuerpos anti-H inhiben la union del virus de
la influenza con los receptores blanco en la membrana celu-
lar y de esta forma se neutraliza la infectividad viral. Depen-
diendo de su concentracion, estos anticuerpos pueden confe-
rir proteccion completa en la adquisicion de la infeccion o
prevenir € desarrollo de enfermedad seria (5).

Efectos adver sos

*Locales. generalmente moderados, no interfieren con la
actividad diaria y no se extienden mas ala de los dos
dias;dolor en € sitio de inoculacion (1).

*Sistémicas: fiebre, malestar y mialgias. Comienzan 6 a 12
horas después de la vacunacion y pueden persistir por 1 0 2
dias; ocurren generalmente con la primera vacunacion (1).

La vacuna de 1976 se relaciond con un riesgo aumentado
del Sindrome de Guillan Barré, sin embargo no se ha encon-
trado con subsecuentes vacunas una relacion causa-efecto
que atribuya la ocurrencia de este sindrome a la vacunacion.
En nifios con antecedentes de sintomas de Guillan Barré, NO
esta contraindicada la vacuna antigripal (1,4).

I nter acciones

Puede administrarse con otras vacunas, especialmente con
la antineumocdcica (en lugares anatémicos diferentes), dada
la similitud de indicaciones. Nota: la vacuna antineumocdci -
ca NO debe aplicarse anualmente como lade lagripe (1).

A pesar de que en literatura reciente no reporta interaccio-
nes significativas (2), es importante tomar en cuenta los si-
guientes comentarios:

- Puede causar elevaciones prolongadas en las concentra-
ciones de fenobarbital en suero (8).

- Existe la posibilidad de toxicidad por fenitoina o dismi-
nucion del control de convulsiones en algunos pacientes epi-
Iépticos alos cuales se les administrala vacuna de lainfluen-
zadurante laterapia de fenitoina (8).
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- Se han reportado alteraciones en los niveles de teofilina
y warfarina después de la vacunacion por influenza, sin
embargo, estudios recientes no han demostrado impacto
significativo de la vacuna del virus de la influenza en los
efectos clinicos o de laboratorio de warfarina o teofilina, y
pacientes que toman estos medicamentos pueden ser vacu-
nados con seguridad Sin precauciones especiales o monito-
reo (5,8).

- En pacientes con terapia de radiacion o agentes inmuno-
supresores, puede disminuir la respuesta de anticuerpos ala
vacuna del virus de la influenza. Esta precaucidn no aplica
al uso de corticoides como terapia de reemplazo, en terapia
sistémica a corto plazo (menos de dos semanas), o por otras
rutas de administiracion que no causan inmunosupresion

(8).

Indicado en:

Mayores de 65 afios de edad (1,6).

Adultos y nifios con enfermedades cronicas del aparato
circulatorio, rifion, alteraciones metabdlicas, cancer o inmu-
nosupresion (incluyendo VIH) (1,6).

Nifios y adol escentes que reciben tratamiento crénico con
aspirina (1,4,6).

Adultos y nifios con enfermedades cronicas del aparato
respiratorio (incluyendo asma) (1). Sin embargo, no hay
evidencia suficiente para eval uar 10s riesgos o beneficios de
lavacuna en personas con asma (8).

Trabajadores sanitarios en contacto con pacientes de alto
riesgo (1,4).

Contactos familiares de personas de alto riesgo (incluidos
nifios) que no puedan ser vacunadas o puedan no responder
adecuadamente a la vacunacion (1).

Mujeres en € segundo o tercer trimestre del embarazo
durante la temporada invernal (el virus de la influenza du-
rante e embarazo se ha asociado a un aumento en latasa de
abortos espontaneos) (1,3,6). Ademas, una mujer embara-
zada con alguna condi cion médica que aumente € riesgo de
complicaciones por influenza, debe vacunarse contra €
virus influenza sin importar € trimestre en d que se en-
cuentre su embarazo (1,3).

Poblacion Generd: Se debe administrar 1a vacuna de la
influenza a cualquier persona que desee reducir la posibili-
dad de sufrir la enfermedad por influenza (8). Se debe con-
siderar la vacunacion del personal de servicios publicos
esenciales para disminuir la posibilidad de interrupcién de
actividades durante brotes de influenza. Estudiantes u otras
personas de instituciones en horarios prolongados o que
compartan, por eiemplo, dormitorios, para disminuir la po-
sibilidad de alteracion de las actividades durante brotes (1).

No esta indicado vacunar contra la gripe a todos los ni-
fios, puesto que € objetivo de la vacunacion es disminuir la

morbimortalidad asociada a la gripe, solamente esta indicada
en aquellos nifios que tengan un riesgo superior de padecer
complicaciones o que la enfermedad pueda comportarse més
agresivamente (1).

Contraindicacionesy precauciones
No se ha demostrado eficacia en nifios menores de 6 me-
Ses, por tanto no es recomendado vacunarlos. (1,5).
Reacciones graves a dosis previas de vacuna antigripal (1).
Anafilaxia conoci-
daal huevo o aalgu-

no de los componen-
tes de la vacuna
(timerosal, mercurit-
hiosdlicilato) (1,4,6).

No debe aplicarse
en e primer trimes-
tre del embarazo. Se
considera que es

“Aungue se cons dera segura durante
el embarazo, no serecomienda aplicar
la vacuna durante e primer trimestre,
para evitar alguna asociacién con
abortos esponténeos, muy comunes en
este trimestre”

totalmente segura en
cualquier trimestre
dd embarazo, sin
embargo, se recomienda aplicarla a partir del segundo tri-
mestre para evitar alguna asociacion con abortos esponta
neos, muy comunes en € primer trimestre (1,3).

En nifios con enfermedad febril aguda es aconsgable pos-
poner la vacunacién hasta que desaparezcan |os sintomas; sin
embargo, infecciones del tracto respiratorio superior leves o
moderadas, con/sin fiebre o rinitis alérgica, no la contraindi-
can (1).

Nifios menores de 12 afios, solamente deben administrarse
vacunas de virus fraccionados o subunidades (no enteras,
pues aumenta &l riesgo de reacciones febriles) (5).

Calendario anual

La vacunacion usualmente produce inmunidad después de
14 dias, y perdura hasta aproximadamente 6 meses a 1 afo.
Asi d periodo de inmunidad méximo coincide con € periodo
usual de infeccidn por influenza (8).

Administrar una sola dosis anual a partir de setiembre y
durante toda la temporada de influenza (5). En Estados Uni-
dos y Reino Unido, general mente son administradas en Octu-
bre o Noviembre (8). Los nifios menores de 9 afios que no
han sido previamente infectados o que no han recibido la
vacuna en los 4 afios anteriores requieren dos dosis separadas
por 4 a 6 semanas (1). Otra literatura reporta que 10s nifios
menores de 13 afios de edad deben recibir una segunda dosis
de la vacuna después de la primera si reciben la vacuna por
primeravez (8).

La via de administracion es IM profunda y debe redlizarse
en e deltoides en los adultos y nifios mayores; en los nifios
pequefios, en la cara anterolatera del musio (1).

Tabla 2. Esquema de vacunacion

Edad Dosis(ml) Via Dosis Tipo vacuna
De 6 a 35 meses 0.25 IM la2 Fraccionados o de subunidades
De 3 a8 afos 0.5 IM la2 Fraccionados o de subunidades
De 9 a12 afos 0.5 IM 1 Fraccionados o de subunidades
Adultos 0.5 IM 1 Fraccionados o de subunidades

Fuente: Asociaci6n Espafiola de Pediatria. Manual de Vacunas en Pediatria. 2a ed. Latinoamericana. EGRAF. 2002
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Recuerde...

(9

nos alas membranas mucosas (1).

noglucdsidos (5).

”ou

miendala vacuna de virus fraccionados. (“split”,

incoloro y transparente (7).

-La vacunacion como medida preventiva debe complementarse con educacion a paciente sobre higiene
personal, en especial € peligro de toser y estornudar sin proteccion, y de la transmision mediante las ma-

-El tabaquismo aumenta la susceptibilidad alainfeccion con una enfermedad clinica més severa (1).
-Antes de administrar la vacuna: pregunte a paciente s ha presentado sensibilidad ala vacunao s esalér-
gico a huevo, hisulfito de sodio, timerosal, sulfato de gentamicina, sulfato de estreptomicina, u otros ami-

-No se ha demostrado €ficacia de la vacuna en menores de 6 meses; para nifios de 6 meses a 12 afios, solo se reco-
subvirion” 6 “purified-surface-antigen”) (1).

-Las vacunas deben amacenarse entre 2-8°C, no congelar. Proteger de la luz (7,8). Su aspecto normal es un liquido

J
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Actualidad I

De acuerdo a informacion brindada por algunos medios de
comunicacion en dias anteriores sobre “Uso de la Hierba de
San Juan durante € embarazo” , “Anticoncepcion de emer-
gencid’ e “Interaccién: estatinas y toronja’ se aclara lo si-
guiente:

I. Usode laHierba de San Juan durante € embarazo

La hierba de San Juan (Hypericum perforatum) ha ganado
popularidad como tratamiento sin prescripcion médica contra
la depresidn, sin embargo es preocupante € hecho de que las
mujeres consideren seguro tomarlo durante e embarazo, co-
mo se establecié en un medio de comunicacion en dias ante-
riores. Laliteratura, incluyendo unarevision en el MEDLINE
y “Reproductive Toxicity Review” revelaron escasainfor-

En dias anteriores, un medio de
comunicacion informo que la hierba
de San Juan puede ser utilizada
durante el embarazo, sin embargo,
la literatura contraindica su uso en
este periodo.

2.
6.
7. Peter G, Halsey N, Marcuse E, Pickering L. Red Book Enfermedades I nfecciosas en Pediatria. 23va ed. Espafia: Editorial Médica Panamericana S.A.; 1997.
9.
1

cién acerca del uso de hierba de San Juan durante  embara-
zo. Un estudio de €efectos toxicos en ratas y perros y un estu-
dio del potencial mutagénico del extracto de hypericum en
células de mamiferos, no mostraron efectos durante e
embarazo. Sin embargo, si se ha reportado un incremento en
latonicidad uterina en animales, sugiriendo que € uso de este
agente debe evitarse durante e embarazo (3).

Laliteraturareporta que la hierba de San Juan se encuentra
CONTRAINDICADA durante e EMBARAZO (1,24).
Tampoco se recomienda su uso durante € periodo de lactancia
y nifios menores de 12 afios, hasta que se obtengan datos con-
fiables de seguridad y atoxicidad en estos periodos (1,4).
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I1. Anticoncepcion de emergencia

Es definido como € uso de drogas (altas dosis de estrége-
nos, estrégencs con progestagenos, progestagencs solos,
danazol o mifepristona) (6) o equipos (dispositivo intrauteri-
no), para prevenir un embarazo en un periodo de pocos dias
después de un coito sin adecuada proteccion con métodos
regulares de anticoncepcion (3,5). La informacion que s
presenta a continuacion se refiere a uso de tabletas que con-
tienen estrégenaos o progestagenas.

La anticoncepcion de emergencia a veces es llamada “la
pastilla del dia siguiente” o “anticoncepcion post coito”. Se
prefiere d término “anticoncepcion de emergencia’ para
evitar dar laimpresion equivocada de que € tratamiento de-
be administrarse |a mafiana siguiente después ddl coito (5).

La FDA ha aprobado dos métodos anticonceptivos de
emergencia para su uso solo con prescripcion. El primero en
ser aprobado fue e régimen Y uzpe, una combinacion oral de
etinil estradiol y levonorgestrel (Preven). La segunda contie-
ne levonorgestrel solo (Plan B). En ambos regimenes, 1a mu-
jer toma la primera dosis después de un coito sin proteccion
y la segunda doce horas después (7).

En & 2001, més de 70 organizaciones, incluyendo la Ame-
rican Public Health Association, presentaron una peticion a
la Food and Drug Adminigration (FDA), solicitando la dis-
ponibilidad de la anticoncepcion hormonal de emergenciasin
prescripcion. La FDA aln no se ha promulgado a respecto.
En Inglaterra, Marruecos, Noruega, Suecia, Finlandia, |srad,
Francia, Bélgica, Dinamarca, Portugal, Surafrica, Albania, y
en parte de Canada se pueden obtener estos productos sin
prescripcion (7).

Una encuesta en Estados Unidos revel6 que solo € 1% de
las mujeres habian utilizado la anticoncepcién de emergen-
cia, posiblemente por la fata de informacién sobre & méto-
do. Ademas algunos médicos estan indecisos para recomen-
dar d método porque hay algunas percepciones clinicas,
logisticas, morales o legales, o porque no se percibe la nece-
sidad (5).

El método anticonceptivo hormonal de emergencia proba-
blemente trabaja por multiples mecanismos, inhibiendo la
ovulacion, fertilizacidn, transporte de gametos o implanta
cion (6), dependiendo del momento de administracion duran-
te @ ciclo menstrual (5). Algunos estudios han indicado que
seinhibe o retardalaovulacion s |os agentes son administra-
dos en la primera mitad del ciclo (1,2,3,6). Muchos estudios
ha mostrado cambios histol égicos o bioquimicos en € endo-
metrio después del tratamiento con este régimen, sugiriendo
gue esto puede alterar la receptividad endometrial para la
implantacion del huevo fertilizado. Sin embargo otros estu-

dios no han encontrado efectos en € endometrio. No esta
claro g los cambios que se han observado son suficientes
para inhibir la implantacion (5). También puede interrumpir
lafase |Gtea dd ciclo menstrual, o cual interfiere con lafer-
tilizacion. Otro mecanismo de accidn propuesto es la atera
cién delaactividad de las trompas de Falopio, 1o cual lentifi-
calaunién del 6vuloy los espermatozoides (3).

Los anticonceptivos para situaciones de urgencia no inte-
rrumpen un embarazo establecido, definido como aguel que
comienza con la implantacion (1,2,3,5). Cuanto més pronto
se utiliza, mejores los resultados en prevenir  embarazo
(1). La probabilidad de concepcidn después de una relacion
sin proteccion es de 10% s larelacion ocurrid 5 dias después
de la ovulacion, y hasta 33% s larelacion ocurrié € dia de
la ovulacion. Estudios recientes mostraron que estos seis dias
fértiles son sumamente variables, y que més de 70% de las
mujeres ovulan antes del dia 10 o después del dia 17 de sus
ciclos menstruales (6). En promedio € riesgo de embarazo
después de un coito sin proteccion en la segunda o tercera
semana ddl ciclo mendrua es de 8%; cuando se usa contra-
cepcion ora de emergencia € porcentaje es de 2% (1). El
método no esta indicado para mujeres con embarazo confir-
mado o con sospecha de embarazo (5, 2). Sin embargo, no
se conocen dafios d feto 0 ala madre cuando e método se ha
utilizado accidentalmente(5). No se recomienda su uso cuan-
do hay hipersenshilidad a cualquiera de sus componentes, o
cuando hay un sangrado genital anormal no diagnosticado
(6). No sehan realizado estudios comparativos del riesgo de
complicaciones después de uso de la anticoncepcion de
emergencia en mujeres las cuaes tienen enfermedades u
otros factores de riesgo y mujeres sin estas condiciones(5).
La lactancia no es una contraindicacion para utilizarlas pues
estudios han demostrado que no tienen efectos adversos en €l
crecimiento y salud del nifio (4).

No hay datos especificos disponibles acerca de interac-
ciones de los regimenes de anticoncepcién de emergencia
(5). La mayoria de informacidn con respecto a las interaccio-
nes es extrapolada de la literatura de anticonceptivos orales,
sin embargo, no se conoce S estas interacciones inducen a
falla en la anticoncepcién de emergencia (6).

¢Como usar la Anticoncepcion Ora de Emergencia?

1. Hasta las setenta y dos horas después de un coito sin
proteccion anticonceptiva, la mujer debe tomar la cantidad
de pildoras que se muestran en la tabla 3 segdn la formula
cién. Luego una segunda dosis doce horas después (1).

2. S 1o deses, ella debe comenzar otro método inmediata-
mente, o debera evitar d coito hasta que pueda comenzar
método de su preferencia (1).

Tabla 3. ¢Cuantas pildoras se deben tomar de acuerdo a su for mulacion?

Formulacién

NUmero de pildorasa
ingerir 12 h mastarde

NUmero de pildorasa
ingerir dentrodelas72 h

etinil estradiol (Nordette, Microgynon, Nor gylen, Primafen)

Anti coceptivos orales combinados de dosis baja que contienen 0,15 6 0,25
mg de levonorgestrel 0 0,5 mg de norgestrel mas 0,03 mg (30 mg) de 4 4

mg) deetinil estradiol (Ovral, Norgyl)

Anti coceptivos oral es combinados de dosis “esténdar” que contienen
0,125 6 0,25 mg de levonorgestrel o 0,5 mg de norgestrel més 0,05 mg (50 2 2

Fuente: Hatcher R, Rinehart W, Blackburn R, Geller J, Shelton J. Lo esencial de la tecnol ogia anticonceptiva. EEUU: Programa de | nformacion en Pobla-

cion Centro para Programas de Comunicaci 6n; 1999.
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Indicaciones POTENCIALES para € uso de la anticon-
cepcidn de emergencia (1, 5):

-Una mujer ha tenido un coito contra su voluntad o ha
sido forzada a tener sexo (violacion)

-El condoén se haroto o € dispositivo intrauterino se ha
salido delugar.

-La mujer se ha quedado sin anticonceptivos orales, ha
olvidado tomar 2 0 més anticonceptivos orales solo de pro-
gestadgeno, o se ha retrasado mas de algunas semanas en
recibir su inyeccién de acetato de medroxiprogesterona de
depdsito, y ademas hatenido un coito sin usar ningdn otro
método de planificacion familiar.

-Exposicion a un teratégeno potencial (como isotretinoina
o talidomida) cuando no se utiliza un méodo efectivo de
anticoncepcion.

-No se utiliz6 un anticonceptivo durante € coito.

Ademas, las tabletas solo de progestageno son meores
parala anticoncepcion oral de emergencia segiin un amplio
estudio realizado por laOMS (1, 5).
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[11. Interaccion: estatinasy toronja

Con respecto a un comentario realizado recientemente
en un medio informativo, en donde se establecié que “el
consumo de jugo de uva serelaciona a un caso de rabdo-
midliss inducida por estatinas’, haciendo referencia a
articulo: Dreier JP, Endres M. Statin-associated rhabdom-
yolysis triggered by grapefruit consumption. Neurology
2004. 62(4):670, € término “grapefruit” NO se traduce
como “jugo de uva”. Latraduccion correcta es “toronja”.
(8) Existen muchas otras drogas que también interaccionan
con los componentes del jugo de toronja, entre elas algu-
nos blogueadores de canales de calcio, antiarritmicos, in-
hibidores de proteasa y medicamentos de uso psiquidtrico
(6).

Después de la captura por € enterocito, muchas drogas
lipofilicas son metabolizadas por la CYP3A4 o bombeadas
de vueta a lumen intestina por € transportador de mem-
brana P-glicoproteina (Pgp), localizada en € borde de cepi-
[lo de los enterocitos (en la pared intestinal). Por tanto, la
CYP3A4 y la Pgp pueden actuar como una barrera de in-
greso para muchas drogas (6).

Sdlo las isoformas CY P3A presentes en las células mu-
cosas del intestino delgado, son inhibidas por los compo-
nentes del jugo de toronja (Ver Fig 3) (3,4), en tanto que
la CYP3A hepética se afecta en grado menor 0 no se

cién de drogas parenterales, a pesar de que son sustratos de
la CYP 3A, no interaccionan con € jugo de toronja (4). El
mecani smo incluye una combinacion deinhibicion reversible
eirreversible (en € segundo caso, la regeneracion de las en-
zimas puede tomar de 48-72 horas después de la Ultima ex-
posicién a jugo de toronja) (4). También se ha estudiado
efecto de los componentes ddl jugo de toronja en la funcio-
nalidad de proteinas de transporte (como la P-glicoproteina),
las cuales pueden contribuir a determinar la biodisponibili-
dad oral delasdrogas (2,4).

Dosis Jugo
oral de
toronja
_ Circulacion porta

H |’do(CY 3A

__Circulacion sistémica_

Fig 3.Secuencia de eventos que ocurren a administrar unadroga
viaord, lacua essustrato delaCYP 3A. (4)

Se ha reportado que € jugo de toronja interacciona con
simvastatina(1,2,4,6), atorvastatina(2,6,7), lovastatina (1,4,6)
y cerivastatina(3,5,6). La pravastatina (3,4,6,7) y fluvastatina
(metabolizada por € CYP2C9 (5)) tienen una minima inter-
accion (3, 4, 6) y no son metabolizadas por la CYP3A4 (3).

Es importante aconsgjar a los pacientes con respecto a esta
interaccion, por € posible aumento en € riesgo de
rabdomidlisis u otros efectos adversos, como consecuencia
del aumento de los niveles de los inhibidores de la HMG-
CoA reductasa(1,3,7).
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language (USP DI).

Estimados(as) Farmacéuticos(as)
Somos responsables de la salud de la poblacion y
nuestra labor vigilante debe ser continua.

Nos interesan sus comentarios y sugerencias
Tel: 207 5495/ 207 3330 / 207 3313.

cimeducr®cariari.ucr.ac.cr
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CIMED informa... I

El Centro Nacional de Informacién de Medicamentos (CIMED) se complace en invitarle a los
cursos que se impartiran durante el presente afio(2004):

1. 1 Congreso de Atencién Integral al Adulto Mayor
Fecha: 31 de marzo, 1y 2 de Abril.
Lugar: Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica
Costo: $100
Organizado por: OFIL, ASFANA y Facultad de Farmacia.
1. ¢(Cdémo analizar un estudio cientifico?(Mayo)

Seguimiento Farmacoterapéutico: otra forma de Atencién Farma-
céutica (Setiembre-Octubre)

3. Generalidades de Fitoterapia (Noviembre)
Paramés informacion llamar al 207 3330, 207 33 13, 207 5495 o 207 3474.

Serie de actualizacion profesional I

El profesional farmacéutico como punto clave en la

sociedad y
en lavida de los pacientes debe capacitarse y actualizarse P
diaadia Ltnd
El Centro Nacional de Informacién de Medicamentos ;;;f,"'“"
(CIMED) delaUniversidad de Costa Rica desea apoyarle en iz,
esta labor através de nuestro programa: /
=
Afiliese ahora mismo
El programadel 2004 incluye:
12 meses de dfiliacion
12 folletos de la Serie de Actualizacion Profesional (1 cadames) con |os siguientes temas:
1. Mésaladelosinhibidores delaCOX-2 4.Antibidticos 7.Anemias 10.Alzheimer
2. Enfermedades de transmision sexua 5.Afecciones oculares 8.Epilepsia 11.Parkinson
3. Artritisreumatoidea 6.Quimioterapia 9.Asma 12.Tiroides

6 articul os de nuestra base de datos IDIS (lowa Drug Information Service) sobre € o los temas farmacéuticos de
actualidad, 10s cuales pueden tener incluso un mes de anterioridad al vigente.

Costo Total del SAP 2004: 23 000 colones
Puede obtener la serie completa o los folletos que sean de suinterés, tanto de la SAP 2004 como de las SAP 2000, SAP 2001,

SAP 2002 y SAP2003. Paramasinformacion llamar al 207 3330, 207 5495 o 207 3474.

Para el CIMED es un verdadero placer poder ayudarle en el gjercicio de la profesién farmacéutica
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El CIMED o Centro Nacional de Infor maciéon de M edicamentos de la

g Universidad de Costa Rica, es una oficina de servicio dependiente del
%%&,j | @ Instituto de I nvestigaciones Farmacéuticas (INIFAR), dela Facultad de

Macivual de luoowacisu de Fledicauenloy Fal’ maCI a adSCI’Ita a Ia mlsma

Filosofia del CIMED

Objeto general del CIMED I —
— Ofrecer la informaciéon necesaria

sobre farmacoterapia y afines, a
los profesionales de salud de todo
el pais. El foco primario son los
profesionales sanitarios, sin em-
bargo adicionalmente se brinda
servicio a todos los docentes, in-
vestigadores, estudiantes y pa-
cientes en general, con el fin de
promover el uso racional de medi-
camentos

Promover el uso racional de
los medicamentos a través
de informacion técnica y
cientifica, objetiva, actualiza-
da y oportuna, debidamente
procesada y evaluada.

Actividades del Centro Nacional de Informacion deMe- )
dicamentos (CIMED): 3(&%

Participacion en actividades docentes de pregrado -
Participacion en ferias de la Salud 2 <
Programas de Educacién continua -
Elaboracion de material didactico ?” 0w
Resolucién de consultas Q ‘\%)
Consejo a pacientes
Consultorio de Atencién Farmacéutica a los pacientes, donde
se brinda Seguimiento farmacoterapéutico
con la metodologia Dader
...entre otras...

LD

Necionsl 4o ntermacidn dc Modicamsonroe

Para el CIMED es un verdadero placer poder ayudarle en el gjercicio de la profesion farmacéutica
“CIMED 21 afios en busqueda de la excelencia”




