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REFLEXION INICIAL

El analisis planteado no constituye un juicio a la industria farmacéutica, ni a
los organismos reguladores, ni a los médicos ni a otros trabajadores de la
salud.

No se trata de buscar culpables, se propone identificar y caracterizar los
determinantes que generan una dinamica social de la utilizacion de
medicamentos que no contribuyen a mejorar la salud de la poblacion y mas
bien la empeora, incrementando las inequidades y la concentracion de
poder
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SUMMARY

Background: Irritable bowel syndrome is a common
functional gastrointestinal disorder which affects up to
20% of the population, with a predominance in females.
Aim: To evaluate the efficacy and safety of tegaserod in
female patients with irritable bowel syndrome charac-
terized by symptoms of abdominal pain/discomfort and
constipation.

Methods: In a randomized, double-blind, multicentre
study, 1519 women received either tegaserod. 6 mg
b.d. (n = 767), or placebo (n = 752) for 12 weeks,
preceded by a 4-week baseline period without treatment
and followed by a 4-week open withdrawal period. The
primary efficacy evaluation was the patient’s sympto-

matic response as measured by the Subject’s Global
Assessment of Relief. Other efficacy variables included
abdominal pain/discomfort, bowel habits and bloating.
Results: Tegaserod produced significant (P < 0.05)
improvements in the Subject’s Global Assessment of
Relief and other efficacy variables. These improvements
were seen within the first week, and were maintained
throughout the treatment period. After withdrawal of
treatment, the symptoms rapidly returned. Overall,
tegaserod was well tolerated. Diarrhoea was the most
frequent adverse event; however, this led to disconti-
nuation in only 1.6% of tegaserod-treated patients.
Conclusions: Tegaserod, 6 mg b.d., produced rapid and
sustained improvement of symptoms in female irritable
bowel syndrome patients and was well tolerated.

CLAIRE BoMBARDIER, M.D., LOREN Laing, M.D., AuisE Reicin, M.D., DEgoRAH SHAPIRO, DR.P.H.,
URGOS-VARGAS, M.D., BagRy Davis, M.D., PH.D., RicHARD Day, M.D., Marcos Bosi Ferraz, M.D., PH.D.,
CHRISTOPHER J. Hawkey, M.D., Marc C. HocHeerg, M.D., Tore K. Kvien, M.D.,

AND THOMAS J. SCHNMZER, M.D., PH.D., FOR THE VIGOR STuUDY GROUP

Results  Rofecoxib and naproxen had similar effica-
cy against rheumatoid arthritis. During a median fol-
low-up of 9.0 months, 2.1 confirmed gastrointestinal
events per 100 patient-years occurred with rofecoxib,
as compared with 4.5 per 100 patient-years with na-
proxen (relative risk, 0.5; 95 percent confidence inter-
val, 0.3 to 0.6; P<<0.001). The respective rates of com-
plicated confirmed events (perforation, obstruction,
and severe upper gastrointestinal bleeding) were 0.6
per 100 patient-years and 1.4 per 100 patient-years
(relative risk, 0.4; 95 percent confidence interval, 0.2
to 0.8; P=0.005). The incidence of myocardial infarc-
tion was lower among patients in the naproxen group
than among those in the rofecoxib group (0.1 percent
vs. 0.4 percent; relative risk, 0.2; 95 percent confidence
interval, 0.1 to 0.7); the overall mortality rate and the
rate of death from cardiovascular causes were simi-
lar in the two groups.

Conclusions In patients with rheumatoid arthritis,
treatment with rofecoxib, a selective inhibitor of cy-
clooxygenase-2, is associated with significantly fewer
clinically important upper gastrointestinal events than
treatment with naproxen, a nonselective inhibitor.
(N Engl J Med 2000;343:1520-8.)
©2000, Massachusetts Medical Society.
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Low-dose combination therapy with rosiglitazone and metformin to
prevent type 2 diabetes mellitus (CANOE trial): a double-blind
randomised controlled study

Prof Bernard Zinman MD 2 B , Prof Stewart B Harris MD £, Jan Neuman MSc 3, Prof Hertzel C Gerstein MD 4, Ravi R
Retnakaran MD 2, Janet Raboud PhD &, Ying Qi MSc 2, Anthony JG Hanley PhD 2 8

Lancet Infect Dis. 2012 Jul 16. [Epub ahead of print]

Findings

103 participants were assigned to rosiglitazone and metformin, and 104 to placebo; all were analysed. Vital status was obtained in
198 (96%) participants, and medication compliance (taking at least 80% of assigned medication) was 78% (n=77) in the metformin
and rosiglitazone group and 81% (n=80) in the placebo group. Incident diabetes occurred in significantly fewer individuals in the
active treatment group (n=14 [14%]) than in the placebo group (n=41 [39%]; p<0-0001). The relative risk reduction was 66% (95%
Cl 41-80) and the absolute risk reduction was 26% (14—37), yielding a number needed to treat of 4 (2:70-7-14). 70 (80%)
patients in the treatment group regressed to normal glucose tolerance compared with 52 (53%) in the placebo group (p=0-0002).
Insulin sensitivity decreased by study end in the placebo group (median -1-24, IQR -2-38 to -0-08) and remained unchanged with
rosiglitazone and metformin treatment (-0-39, -1-30 to 0-84; p=0-0006 between groups). The change in B-cell function, as
measured by the insulin secretion-sensitivity index-2, did not differ between groups (placebo -252-3, -382-2 to -58-0 vs
rosiglitazone and metformin -221-8, -330-4 to -87-8; p=0-28). We recorded an increase in diarrhoea in participants in the active
treatment group compared with the placebo group (16 [16%] vs 6 [6%]; p=0-0253).

Interpretation
Low-dose combination therapy with rosiglitazone and metformin was highly effective in prevention of type 2 diabetes in patients
with impaired glucose tolerance, with little effect on the clinically relevant adverse events of these two drugs.

Funding
GlaxoSmithKline.

Effectiveness and safety of drotrecogin alfa (activated) for severe sepsis: a meta-analysis and

metaregression.
Kalil AC, Larosa SP.

Department of Internal Medicine, University of Mebraska Medical Center, Omaha, NE, USA.

Abstract

BACKGROUND: Drotrecogin alfa (activated) was approved for use in severe sepsis in 2001 on the basis of the Recombinant Human Activated Protein
C Worldwide Evaluation in Severe Sepsis (PROWESS) trial, but controversies about its effectiveness remain. We aimed to assess effectiveness and
safety of use of this drug in the past 10 years and compare them with the original PROWESS results.

METHODS: We searched PubMed, Embase, Ovid, Cochrane Library. Evidence-Based Medicine. and the American College of Physicians Journal Club
databases for experimental and analytical studies of drotrecogin alfa (activated) in adults with severe sepsis until Jan 31, 2012, We calculated adjusted
risk ratios for effectiveness and safety outcomes with random-effects models. We did a metaregression to assess the effect of severity of illness on the
risk of death and the risk of bleeding associated with drotrecogin alfa (activated).

FINDING S: We included nine controlled trials (41 401 patients) and 16 single-group studies (2822 patients) in effectiveness analyses and 20 studies
(8245 patients) in safety analyses. Hospital mortality was reduced by 18% with drotrecogin alfa (activated) compared with controls (relative risk 0-822,
95% CI 0-779-0-867; p<0-0001; I(2)=40%). This mortality reduction was much the same as was noted in PROWESS (0-851, 0-740-0-979), but smaller
than that of patients in PROWESS with high disease severity (0-708, 0-590-0-849). Propensity-adjusted studies also showed a significant mortality
reduction with lower heterogeneity (0-844, 0-800-0-891; p<0-0001, [{2)=18%). These findings were not changed by the addition of PROWESS-SHOCK
results. Metaregression showed greater benefits of drotrecogin alfa (activated) with increasing control mortality (p=0-01) and more severe disease
(p=0-04). Hospital mortality for single-group studies of drofrecoqgin alfa (activated) was 41% (95% CI 35-48), and was higher than that noted in
PROWESS at 31% (27-36; p<0-0001). The serious bleeding rate with drotrecogin alfa (activated) was 5-6% (4-5-6-9), which was higher than the 3-5%
(2-5-5-0) noted in PROWESS (p=0-003). but similar to that reported in PROWESS high disease severity (p=0-073).

INTERPRETATION: Real-life use of drotrecrogin alfa (activated) was associated with significant reduction in hospital mortality and increased rates of
bleeding in patients with severe sepsis. Our effectiveness findings were in line with the PROWESS trial but not with the PROWESS-SHOCK trial.
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Se retira del mercado la sibutramina
NOTICIA del 20 Abril 2007 By rafabravo 21 enero 2010 Farmacovigilancia, medicamentos 20 comentarios
Colombia suspende la venta de productos basados en tegaserod,
medicamento comercializado en Brasil, Argentina y México

MNota de la Agencia Espafiola del Medicamento

Suspension cautelar de comercializacion de SIBUTRAMINA (REDUCTIL®)

agencia espafiola de

. . . . . medicamentos y

La medida cobija a ocho productos basados en el Tegaserod que, segn un estudio realizado en Estados Unidos, .mmﬂuem sanitarios
podr aumentar riesgos cardcos.

Como continuacién de la nota informativa 2009/13, la Agencia Espafiola de
IMedicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) comunica a los profesionales
sanitarios que se ha tomade la decision de suspender la comercializacién de sibutramina, disponible
en Espaiia con el nombre comercial Reductil®.

europapress.es|sa.uo

Domingo, 5 de agosto 2012 Siguenos en

AEMPS HA COMENZADO SU RETIRADA un servicio de elmundo.es
Empresas.-Lilly retira 'Xigris' a nivel mundial tras no +seccrones  [WEVOYRGT S
observar beneficios significativos al tratar la sepsis efBostd3 CONTRA EL DOLOR

Multimedia - -
grave Medicina Merck retira Vioxx del mercado y

Deporte

e sus acciones se desploman

m elmundo.es SALUD

0 de Septiembre de 2004

Z] Deja tu La farmacéutica Eli Lilly ha decidido retirar del mercado mundial la
comentario

drotrecogina alfa, comercializada como 'Xigris' desde 2001, tras no observar S2ird TEETIE

. Neurologia
un beneficio clinico significative en la supenivencia de pacientes adultos con logia y

imorimir @ Enviar i o - : Psiquiatria + La retirada ha sido de forma inmediata y voluntaria ante las
. o sepsis grave con fallo multiorganico. La compafiia lo anunciaba este martes Mujer conclusiones de un estudio sobre el riesgo coronario asociado al farmaco
COMPARTE ESTANOTICA  trag analizar de los resultados de un ensayo clinico comparativo con Pediatria « Forma parte de una nueva generacién de antiinflamatorios que se ha
. Industri - : ; L
B placebo e convertido en una de las banderas de la industria farmacéutica

 ONCOLOGIA * Esta en el mercado desde 1999 y se distribuye en mas de 80 paises

s ALERTA SANITARIA

ALERTA INVIMA 006-10

Anuncio de la FDA del Retiro de Fenfluramina y
Dexfenfluramina (Fen Phen)

Sintomas .
INVIMA SUSEENDE EN COLOMBIA LA e f??figfgﬂg‘jgjgg” INMEDIATA
COMERCIALIZACION Y USO DEL MEDICAMENTO dela B
ROSIGLITAZONA Hipertension || | A FDA ANUNCIA EL RETIRO DE FENFLURAMINA Y
Pulmonar DEXFENFLURAMINA
Primaria
Bogots D.C, 29 de septiembre de 2010 (HPP) La Direccién de Alimentos v Medicinas (FDA), actua

basandose en nuevas evidencias sobre los efectos

- Dificultad p L - p .
secundarios significativos asociados con la fenfluramina v

Como resultado del proceso de analisis y evaluacion de la seguridad para respirar

g b : ol _ Dolor de la dexfenfluramina, ha solicitado al fabricante el retiro
del medicamento Rosiglitazona, y sus advertencias y restricciones pecho voluntario del mercado de los dos tratamientos para la
emitidas por el INVIMA, y con base en los informes internacionales _ Debilidad obesidad. La dexfenfluramina es fabricada por Interneuron
sobre efectos adversos serios de tipo cardiovascular presentados con - Nuewvo soplo Pharmaceuticals vy vendida con el nombre de Redux por
el farmaco Rosiglitazona, como falla cardiaca, infarto de miocardio, cardiaco Wyeth-Ayerst Laboratories, sucursal de American Home
eventos cerebrovasculares y muerte. EI INVIMA previa consulta a la - Fatiga Products Corp. de Madison, Nueva Jersey, gue también
Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biolégicos de la - Desmayos fabrica y vende fenfluramina con el nombre comercial de

- Agotamiento Pondimin. Las dos compafias han aceptado retirar
- Muerte voluntariamente sus medicamentos. La FDA no solicita el
retiro de fentermina, el tercer medicamento mas usado

para la obesidad.
I Cl artndin An I

Comision Revisora, ha decidido suspender de manera preventiva
la comercializacion de todos los productos que contengan este
principio activo, teniendo en cuenta que el balance beneficio/riesgo del
mismo es inadecuado, y que existen multiples y diferentes alternativas
para el manejo de Diabetes Mellitus tipo 2.
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The Cost of Pushing Pills: A New Estimate of

) Pharmaceutical Promotion Expenditures in

Hotl drug companies influence health in the deueloping world Marc-André Gagnon’, Joel Lexchin

Downloaded from bmj.com on 30 June 2008

KEY OPINION
LEADERS
Independent
experts or drug
representatives
in disguise?

Ray Moynihan examines the role of the
influential experts paid by industry to help
“educate” the profession and the public

HEAD TO HEAD

Downloaded from bmj.com on 30 June 2008

Should the drug industry use key opinion leader

Charlie Buckwell cive! executive, Complete Medical Group, to other doctors regarding the appropriate  work with industry. Those provided by the
Macclesfield, Cheshire SKI0 1AQ placement of a drug in clinical practice. Association of American Medical Colleges
Charlie Buckwellgcomplete-grp.com What is wrong with that? In the era of the  contain useful recommendations, even if the

ORIGINAL CONTRIBUTION

Physicians, Pharmaceutical Sales Representatives,

Early release, published at www.cmaj.ca on February 28, 2011. Subject to revision.
and the Cost of Prescribing

The association between a journal’s source of revenue and
& - : : H T. Shawn Caudill, MD; Mitzi S. Johnson, PhD; Arch Fam Med. 1996,5201'206
the drug recommendations made in the articles it publishes B G L e VieRmme 3D ( )

Annette Becker MD MPH, Fatma Dorter DD, Kirsten Eckhardt DMD, Annika Viniol MD, Erka Baur MD, I

Michael M. Kochen MD MPH, Joel Lexchin MD, Karl Wegscheider PhD, Norbert Donner-Banzhoff MD MSc . .
Medical Journals Are an Extension of the

CMAJ - CMAJ, MRV Marketing Arm of Pharmaceutical Companies

rewdsm® plosMedicine May 2005 | Volume 2 | Issue 5 | €138

Clinical guideline writers often conflicted

Guest columnists The ethical dilemmas of drugs Page 1 of 3
BIOETHICS
l Prof. Mayo ’ 2
The Seattle Times
. . P N 31 (2002 H T
Editori inion : feo0n Los editores actoan respecto a la
e |EDITORIAL . 'y .

comunicacion de ensayos clinicos

¢Fomento de la ciencia
|0 de las ventas?

Saturday, March 17, 2001, 04:00 p.m. Pacific

Guest columnists
The ethical dilemmas of drugs,
money, medicine

by Thomas Bodenheimer and Ronald Collins
Special to The Times



DIMENSIONES DEL URM

OMS: El uso racional de medicamentos requiere que el paciente reciba la medicacion
apropiada a su necesidad clinica, en las dosis correspondientes con sus
requerimientos individuales, por un periodo adecuado de tiempo, y al menor costo
para él y su comunidad.

Persona: La necesidad varia si es un paciente (antihipertensivos, antidiabéticos),
cliente (vitaminas, alopecia, arrugas), usuario (anticonceptivos, vacunas, medios
diagndsticos).

Médico: Sus necesidades son como profesional de la salud (dominio sobre el paciente

vy su enfermedad ademas de estatus frente a sus colegas) o como promotor de
ventas.

Industria farmacéutica: Sus necesidades estan relacionados con el animo de lucro
(Induccion al consumo: medicalizacion de la vida)

Sistema de salud: Sus necesidades son de tipo econdmico debido a que cuenta con
recursos finitos (prioridades politicas, cobertura, perfil epidemioldgico).




CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD

* OMS: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

e Caracter absoluto de la palabra “completo bienestar”, clasifica a Ia
mayoria de las personas como “no saludables”. Apoya desarrollos de Ia
tecnologia meédica y a la IF produciendo medicamentos para
"condiciones” que no son enfermedades.

* Los limites de “normalidad” tienden a disminuirse. El énfasis persistente
en el bienestar fisico completo puede llevar a que grandes grupos de
personas se conviertan en elegibles para la deteccion o intervencion.



CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD

e Cambio en la demografia de las poblaciones y la naturaleza de Ia
enfermedad. Las medidas de salud publica y las intervenciones de salud
a

n

han cambiado los patrones de enfermedad. En este contexto,
definicion es contraproducente pues declara personas co
enfermedades crdnicas y discapacidades definitivamente enfermos.

* Se minimiza el papel de la capacidad humana para hacer frente a la vida
autonoma en constante cambio emocional, fisico y social, desafios para
funcionar con plenitud y bienestar con una enfermedad crdnica o
discapacidad.

 Sistemas para clasificar las enfermedades y describir aspectos de la
salud, la discapacidad, el funcionamiento y la calidad de vida. La
definicion sigue siendo impracticable, porque “completo” no es ni
operativo ni mensurable.
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Resultados: POLITICA EDITORIAL BOLETIN CIMUN

1. CONTEXTOY PROPOSITO
2. ORGANIZACION EDITORIAL

 Composicion: CIMUN, Ministerio de Salud, IETS, Colaboracion Cochrane y miembro de
boletin afiliado a ISDB. Algunos invitados especiales dependiendo de la tematica.

* Funciones: Del comité, el coordinador editorial y el redactor

3. POLITICA EDITORIAL:

* El boletin esta comprometido con la difusion de informacion util para el uso racional de
los medicamentos y la toma de decisiones terapéuticas en beneficio de los pacientes.

* El boletin fomenta la produccion, disponibilidad y difusion de informacion de calidad,
pertinente, balanceada, fiable, comparativa, oportuna, accesible, centrada en problemas
relevantes, basada en estudios cientificos de calidad e independiente y en funcion de
intereses de salud publica.

4. ESTRUCTURA DEL BOLETIN: Editorial, tema central, aportes para el uso adecuado de
medicamentos (farmacovigilancia, nuevas entidades, comentarios analiticos, estudios o
propuestas en URM)

5. Linea tematica



Resultados: Boletin

Metodologia para la busqueda de informacion :

* Pregunta que motivo la revision.

* Definicion del problema presentado en la inquietud y el objetivo de
tratamiento para los pacientes con dicho problema.

 Busqueda y seleccion de la informacion. cuatro GPC basadas en la
evidencia reconocidas, para identificar las recomendaciones sobre el uso
de los grupos farmacologicos o farmacos en evaluacion: Colombiana, 2013;
JNCS8, 2014; NICE, 2011; Europea 2013, las cuales fueron evaluados con

AGREII.
* |dentificacion de algunas recomendaciones distintas entre las GPC.

* Busqueda bibliografica adicional para resolver las diferencias encontradas y
tomar posicion en puntos de controversia.



Resultados: Boletin

 Analisis de la informacion seleccionada.

* Presentacion de los resultados de la revisidn. Se construyo un
documento que contiene la informacion sintetizada de los resultados
principales sobre la evaluacion de los IECA y los ARA, el analisis de
dicha informacion y las recomendaciones surgidas del mismo.

* Redaccidn del documento central del boletin. Mensajes claves
* Farmacovigilancia: alertas de seguridad de los ARA Il e IECAs
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Este es un boletin especializado en Lorem
ipsum dolor sit amet, consectetur adip

elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris ut aliquip ex ea commodo
consequat. Duis aute irure dolor in reprehen-
derit in voluptate velit esse cillum dolore eu
fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat
cupidatat non proident, sunt in culpa qui offi-
cia deserunt mollit anim id est laborum

I Tema central

nz Lorem Ipsum

03 Lorem lpsum

M Lorem Ipsum

DITORIAL

Tema central

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprenenderit in
wvoluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur, Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
wvoluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cup

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co Laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat

non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum

nulla pari Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipi-
sicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut
labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad
minim veniam, quis nostrud exercitation ullam-
co Laboris nisi ut aliquip ex ea commodo con-
sequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in
voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat
nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat
non proident, sunt in culpa qui officia deserunt
mollit anim id est laborum



Resultados: Mensajes clave

1. Las GPC basadas en la evidencia muestran diferencias en la definicion y abordaje de la hipertensién arterial
(HTA). Este hecho, permite deducir que a pesar de la abundante y diversa informacién, no existen diferencias
clinicamente relevantes en los efectos de diferentes clases de farmacos anti-HTA, si las diferencias fueran
contundentes, las recomendaciones serian mas homogéneas.

2. La farmacoterapia de la HTA reduce eventos cardiovasculares (CV) o cerebrovasculares (ECeV) y/o mortalidad.

3. La reduccién de eventos CV, ECeV y mortalidad depende del control de la presidn sanguinea (PS) mas que del uso
de farmacos especificos.

4. El beneficio obtenido con la farmacoterapia es proporcional al riesgo cardiovascular del paciente.

5. Es necesario cuantificar el riesgo CV (RCV) para definir el inicio e intensidad de tratamiento, uso de combinacién
de farmacos u otros tratamientos.



Resultados: Mensajes clave

6. Aunque los IECA y ARA son los anti-HTA mas ampliamente usados, la evidencia actual muestra que producen
beneficios similares a los de DT, BCC y BB sobre eventos CV.

7. Los IECA y los ARA son equivalentes para reduccion de la PS y los ARA son superiores a IECA para eventos
adversos a corto plazo, particularmente tos, sin embargo no es clara su equivalencia en desenlaces CV a largo plazo,
calidad de vida y progresion de enfermedad renal.

8. La revision permite concluir que los DT, BCC, IECA, ARA y BB son similares en el logro de los objetivos a largo
plazo en el tratamiento de pacientes con HTA, que las diferencias encontradas no son significativas y que en
pacientes particulares como personas de raza negra, con ERC o DM, el beneficio en variables intermedias o
subrogadas no se manifiesta claramente en beneficios en desenlaces CV.

9. La seleccion del anti-HTA en la poblacidn general debe basarse en la tolerabilidad a la terapia.

10. El papel de los ARA es como alternativa a los IECA solo en el caso de pacientes que no los toleren, teniendo en
cuenta seleccionar el de mas bajo costo.



Aprendizajes

* Construccion de una metodologia de revision bibliografica no
sistematica.

* Importancia de sintetizar la informacioén a través de mensajes clave en
un lenguaje que facilite la apropiacion por parte de los médicos.

* Necesidad de criterios unificados en cuanto a los propositos de
boletin, la metodologia, el lenguaje utilizado y el tipo de informacion
a producir por parte de todos los participantes del comité editorial.



Dificultades

Lentitud en el proceso de produccion del boletin posiblemente debido a:

Es el primero producido por estos actores colectivamente.

Hubo disparidad en la manera de ver el boletin entre las instituciones participantes
en parte producida por la coyuntura de cambio de personas asistentes a las
reuniones.

No existio una periodicidad definida en las reuniones del comité editorial en parte
debida a que esta no hace parte de |a actividad laboral habitual de los participantes.

No se logré un consenso en la manera de produciry presentar la informacion del
boletin: Proporcional al nUmero de miembros que integran el comité.

La definicion de los papeles en el proyecto relacionados con el boletin como la
coordinacion de reuniones, envios de documentos, citaciones, seguimientoy
consolidacion no fue clara (Universidad / Ministerio / IETS).



Retos

e Superar las dificultades para conseguir un consenso:

* Los propositos de las instituciones que participan en el comité editorial son
distintos a los del boletin.

* El boletin debe ser complementario a los propdsitos de las instituciones.

e Definir claramente los roles v la dinamica de funcionamiento interno
del boletin.

 Garantizar _|la_ sostenibilidad: recursos humanos, logisticos v
economicos.

* Mejorar _la_publicidad y mercadeo del boletin: Diversidad de
estrategias (redes sociales, memes* Richard Dawkins.).




Retos y perspectivas

e Continuar acompanamiento con el BIT

* Buscar otras estrategias de abordaje de la informacion para medicos:
ense?anza de la buena prescripcion (Guia de la Buena prescripcion de la
OMS).

* Hacer del boletin parte de un programa nacional e integral de uso racional
de medicamentos que incluya diferentes tipo de informacion y estrategias
de divulgacion.

* Garantizar la produccion de informacion independiente lo cual se puede
lograr con la participacion de las Universidades, grupos academicos y
entidades gubernamentales interesadas, cada uno desde sus posibilidades.

e Evaluar el impacto del boletin en la calidad prescripcion y resultados en
salud — largo plazo.
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Estd en: OIMUN

El producto Clorito de sodio en “Solucion Mineral Milagrosa”

W

0 “Suplemento Mineral Maestro” (SMM) publicitado NO
cuenta con el registro sanitario del INVIMA

CIMUN

03 de Febrero de 2015

Acerca del CIMUN .
Tomado de Alerta Sanitaria INVIMA

Estructura El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos Invima, informa a la comunidad en general que se ha detectado la

comercializacion del preducto denominado “Solucién Mineral Milagrosa™ o “Suplemento Mineral Maestro”, promocionado para la prevencion y
cura de multiples enfermedades, no cuenta con registro sanitario expedido por el Invima y su composicion legitima es desconocida, lo que pone
en riesgo la salud de los consumidores.

Envia tu Pregunta

Muestras Publicaciones

y ) En este sentido, este Instituto recomienda tomar las medidas necesarias con el fin de minimizar los posibles riesgos asociados, teniendo en
Infermacion a Profesionales de la Salud - : .
cuenta la siguiente informacion.

Informacion a Pacientes
» Mo adquiera este producto.

RedCIMLAC

+ 5ilo esta consumiendo, suspenda de inmediato su uso y acuda rapidamente al médico asi no haya presentado sintomas indeseados.
OBSERVAMED

» Reporte cualguier sintomatologia (dolor abdominal, nauseas, vémito, diarrea, intoxicaciones, entre otros) a su médico tratante.
ISDE

« Todo profesional de la salud debe reportar falla renal, metahemoglobinemia o cualquier otro hallazgo asociado al consumo del producto




