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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

EL CLINICO ANTE UNA EPIDEMIA, CONSIDERACIONES,
FUNCIONES Y REQUERIMIENTOS

Francisco Zamora Ubieta '

ACLARACION PREVIA

Se afirma que Sydenham recomendaba la lectura del Quijote a todo aquél que quisiera practi-
car a cabalidad el ejercicio de la medicina. A su consejo me atengo “... sin acotaciones en las
margenes y sin anotaciones en el fin ...", porque ni tengo que acotar en el margen ni que
anotar en el fin, ni menos sé que autores sigo en el prélogo de la primera parte de Don Quijote
y a las Medidas de Salud publicada por la Organizacion Mundial de la Salud en 1987. Ninguna
otra fuente definida ha de servir de apoyo a esta exposicion, salvo publicaciones o conferen-
cias del redactor de estas paginas quien prefiere no ser autorreferente, si se hace abstracciéon
del &mbito puramente anecddtico que la intencion del texto impide evadir.

Esto no quiere decir que no aparezcan expresiones o contribuciones de diferentes autores y
personalidades de la medicina sino que, después de mas de 30 anos de bregar médico, se
confunden las fuentes y puede cometerse una injusticia o un error al momento de redactar la
cita. Por otra parte, este modesto trabajo intenta transmitirles, dentro de cierta estructura l6gi-
ca, situaciones vivenciales que las circunstacias concretas, siempre variables y, a menudo,
inesperadas de una epidemia deparan al clinico, entendido éste en su aceptacion mas amplia
y raigal: todo meédico que atiende directamente a enfermos.

Como quiera que las enfermedades provocadas por agentes bioldgicos constituyen una cau-
sa de epidemia y es la que estd mas en consonancia con la experiencia del autor, se hara
referencia fundamentalmente a las mismas sin menoscabo de reconocer que enfermedades
crénicas no transmisibles puedan, y, de hecho, lo hacen, dar tugar a epidemias.

Una ultima inquietud la constituye el titulo mismo de esta comunicacion que pudiera inclinar a
pensar en trabajo delimitado, sectorizado o por parcelas. Es cierto que cada especialista ha de
desempenar en su esfera de accion, pero, a la vez en ninguna otra situacion como la que
genera una epidemia de importante magnitud resulta tan indispensable la integracion cohe-
rente de las funciones clinicas, epidemioldgicas, del laboratorio, de las autoridades de salud,
de los gobiernos, de la sociedad en su conjunto y a veces de la colaboracion internacional,
para determinar el éxito.

INTRODUCCION

La medicina actual se ha desbordado a si misma y buir a fomentar la salud, prevenir la enfermedad,
del arte de curar; su origen etimoldgico, no exento  ayudar a la recuperacién de los afectados y partici-
de optimismo, ha devenido ciencia y arte de contri- par de modo significativo en su rehabilitacion.

' Profesor medicina interna, La Habana Cuba
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El médico de hoy conserva, o debiera conservar,
ante su paciente algo del hechicero que le antece-
did, pero la sociedad espera de él un desenvolvi-
miento acorde con las exigencias que el momento
impone. El andlisis histérico de la medicina revela
gue esto es conceptualmente semejante en diferen-
tes épocas y culturas; varia el fenémeno, méas no su
esencia.

El clinico contemporaneo debe estar en condicio-
nes de percibir los detalles del arbol y, simultanea-
mente, no perder de vista el bosque. El excesivo
biologismo limita el ejercicio profesional. Ignorar los
elementos inherentes a la sociedad es renunciar al
conocimiento mismo del hombre. No se niega que
por ese camino pueda hacerse ciencia, pero es muy
dificil alcanzar sabiduria.

Una epidemia es un fenédmeno médico y un fené-
meno social. Puede definirse como la aparicién de
un numero de casos de una enfermedad u otro dano
a la salud superior al acostumbrado o previsto para
una época y un lugar determinados.

FUNCIONES DEL CLiNICO ANTE UNA EPIDEMIA

Una enfermedad que provoque una epidemiapuede
ser detectada a traves de un sistema de vigilancia
previamente establecido, por notificacion o por re-
porte médico ante el hallazgo de algun caso o por
cualquier otra fuente proveniente de la sociedad.

Dentro de las multiples y variadas actividades en las
que la contribucion del clinico resulta fundamental,
merecen destacarse las referentes a la definicion de
caso, la identificacién del sindrome o la enfermedad,
la notificacion o informe de los enfermos, la colabo-
racion para elaborar un programa de atencion, el uso
racional del laboratorio, el cuidado directo de los
pacientes, la funcion educativa y la investigacion.

DEFINICION DEL CASO

Generalmente, hay una definicion inicial clinica que
se perfecciona en la medida en que se obtienen
datos epidemioldgicos y de laboratorio asi, como el
propio enriquecimiento de los conocimientos y la
experiencia en la atencion de los enfermos que, en
su conjunto, logran precisar una definicién final de
caso. Por otra parte, debe contemplarse la apari-
cién de distintas formas clinicas con diferente gra-
do de intensidad, compromiso organico y gravedad.
Durante la epidemia cubana de fiebre hemorragica
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Tres requisitos son necesarios para que se pro-
duzca: peligro, riesgo y vulnerabilidad. Por pe-
ligro se entiende la presencia o posible intro-
duccion de elementos determinados capaces de
producir dano a la salud. Riesgo es la probabi-
lidad de obtener un resultado adverso y se en-
cuentra relacionado con diferentes condiciones,
factores de riesgo, que hacen posible ese re-
sultado; en este caso, la aparicion de un nume-
ro elevado de personas afectadas. La presen-
cia de una poblacién humana susceptible cons-
tituye la vulnerabilidad.

Una vez desencadenada una epidemia, es comun
su rapida propagacion por lo que se requiere reac-
cionar lo antes posible. Adquiere connotacion de
emergencia en su acepcién de fenomeno infortu-
nado de consecuencias graves que necesita ser
atendido o enfrentado de modo apremiante, sin re-
traso, debido a la severidad de la enfermedad, su
rapida propagacion; a la elevada repercusion politi-
ca, social y econdmica: a que pueda sobrepasar la
capacidad de respuesta o al peligro de transmision
a otros paises.

por dengue en 1981, se establecieron para la aten-
cion de los adultos tres definiciones de caso de
acuerdo con la informacion disponible, la experien-
cia acumulada y las circunstancias concretas que
se debian enfrentar.

Se ha sugerido clasificar la definicidn de caso des-
de el punto de vista del clinico de acuerdo con dos
aspectos fundamentales: el grado de certidumbre y
el estado de los pacientes.

Por el grado de certidumbre un caso puede ser
sospechoso, probable o presunto y confirmado.
Se considera sospechoso si presenta los sintomas
y signos clinicos.compatibles con la enfermedad
sin prueba alguna de laboratorio que demuestre la
infeccion. Probable o presunto es aquél que, ade-
mas de manifestar los sintomas y signos clinicos,
muestra pruebas de laboratorio que sin ser con-
cluyentes indican la presencia de una infeccion
reciente. Confirmado es el caso que presenta da-
tos de laboratorio concluyentes de una infeccion
actual o reciente en presencia o no de sintomas y
signos clinicos.

Este tipo de clasificacion puede parecer al clinico
quizas demasiado para ser completamente util, so-
bre todo en epidemias de enfermedades de rapida
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propagacion y de diagnéstico clinico facil y eviden-
te, varicela, por ejemplo. De hecho, en estos ca-
sos, los clinicos y también las estadisticas traba-
jan fundamentalmente con casos sospechosos y
- probables. Los casos confirmados suelen usarse
durante la epidemia para el diagnéstico de la mis-
ma y para eventuales estudios e investigaciones
que asi lo requieran. No ocurre lo mismo con otro
tipo de epidemias, como se vera mas adelante.

Si se toma como punto de partida el estado de los
pacientes, cabe clasificarlos en levesy graves. Pue-
de incluirse un grado intermedio o moderado, asi
como también grados extremos como muy leves o
inaparentes y muy graves. La importancia de este
enfoque radica en las diferentes conductas
terapedticas que puedan requerir los pacientes, asi
como facilitar el establecimiento de un sistema de
prioridades que permitan una distribucién racional
de los recursos disponibles.

IDENTIfICACl()N DE LA ENFERMEDAD
O EL SINDROME

El diagndstico de la enfermedad casual en ocasio-
nes es estable inmediatamente como ocurren en las
de influenza o, en la ya citada, de varicela.

Oftras veces puede resultar mas complejo, especial-
mente cuando se trata de una afeccién no conoci-
da o de la que no tengan experiencia previa los mé-
dicos del lugar. Por otra parte, las epidemias suelen
aparecer con mas frecuencia y en forma mas seve-
ra en los paises subdesarrollados con cobertura de
salud insuficiente, recursos limitados, carencia
alimentaria y presencia de situaciones endémicas u
otras epidemias locales concurrrentes que dan lu-
gar a un verdadero mosaico. No resulta infrecuente
encontrar un enfermo carencial con paludismo cro-
nico que contrajo una leptospirosis, por sélo citar
un ejemplo.

En epidemias de enfermedades mas raras y menos
conocidas, es util la identificacion del sindrome
como paso previo a la formulacion de la hipotesis
diagnostica, ademas de servir de apoyo a la investi-
gacion epidemioldgica y de microbiologia. De acuer-
do con Brés, los sindromes que suelen observarse
en las epidemias de enfermedades transmisibles son
nueve: enfermedad sistémica febril sin exantemaca-
racteristico como la brucelosis; exantema febril
como el sarampion; fiebre hemorragica como la del
dengue; linfadenopatia febril como la mononucleosis
infecciosa; enfermedad neuroldgica febril como la
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meningitis meningococcica; enfermedad febril de las
vias respiratorias como la influenza; enfermedad
febril gastrointestinal como la shigellosis; ictericia
febril como la fiebre amarilla; y, enfermedad afebril
como la conjuntivitis hemorragica.

LA NOTIFICACION O INFORME DE CASOS

La magnitud de una epidemia de rapida propaga-
cién raramente se expresa a cabalidad en las co-
municaciones y registros estadisticos.

Las causas son variables: existen pacientes que
no solicitan atencion médica por ser leves, por
dificultad de acceso o por diversos factores cul-
turales. La notificacion médica pocas veces es
completa debido a que los médicos se inclinan
a notificar a los pacientes moderados o severa-
mente comprometidos y obvian, en muchas oca-
siones, los mas leves o aquellos casos prove-
nientes del ejercicio privado. Aparece un tercer
factor: las propias autoridades de salud y de
gobierno quienes por razones sociales, politicas
o0 econdmicas, por no amedrentar a la poblacion,
no dar argumentos a la oposicion o no perturbar
la afluencia de turistas, pueden optar por mini-
mizar las cifras.

En la experiencia del autor, son mas comunes
las dos primeras causas, ya que las autoridades
de salud y los gobiernos, algunos en
Latinoamérica tienden a percibir cada vez mas
rdpidamente que la verdadera conveniencia po-
litica, social y econdmica radica en la conten-
cion de la epidemia. Por ello, ha de insistirse en
la importancia de la notificacién o informe de to-
dos los casos como deberineludible del médico
de asistencia.

ELABORACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION

Siempre resulta dificil; les confieso que para quien
esto escribe, aun hoy, después de tantos afios de
experiencia, no le es facil aceptar desde el punto de
vista conceptual un programa de atencién médica.
Los programas se apoyan en la estadistica, la clini-
caen el individuo. La piedra miliar de la clinica es el
modo de manifestarse una enfermedad en las dife-
rentes personas, esto es, las formas clinicas. En
muchos programas, estas formas se expresan a
manera de algoritmos. Ahora bien, desde el punto
de vista operacional, tomada la practica como crite-
rio de la verdad, ha de reconocerse que cuando se
aplica un programa de atencion y mas rapido en
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los pacientes, independientemente del control de
los factores que determinan la epidemia.

Multiples argumentos pueden aducirse: el pro-
grama esta confeccionado por los médicos de
mayor conocimiento y experiencia; el cumpli-
miento del mismo tiende a igualar por encima
de la media los resultados entre médicos de di-
ferentes niveles de capacidad y desempeno.
Esto no siempre es asi.

Con cierta frecuencia, ocurre que la epidemia co-
mienza o se localiza en zonas alejadas de los cen-
tros de mayor nivel cientifico y aparece la contra-
dicciéon entre los médicos de mas conocimiento y
reputacion, pero sin experiencia en haber tratado
casos y aquéllos que, aunque sus conocimientos
meédicos pudieran ser menores, en cambio, se han
visto ante la situacién objetiva de tratar a los enfer-
mos. A ninguna otra rama de la actividad humana
como a la clinica se puede aplicar tan adecuada-
mente aquel proverbio de que no puede haber cien-
cia sin experiencia. En reconocimiento de nuestra
profesion y de los colegas con quienes el autor de
estas lineas ha tenido el honor y a la vez el placer
de compartir sus mutuas experiencias, siempre se
ha llegado a la solucién mas razonable y equilibra-
da ante esta circunstancia.

Todo programa de atencién ante una epidemia, que
se extiende aceleradamente y presenta formas cli-
nicas graves, requiere que su elaboracién no sélo
sea efectiva sino rapida, somete a verdadera prue-
ba el liderazgo de las autoridades de salud, la ca-
pacidad de trabajar en equipo, de apoyarse en el
conocimiento mas actualizado posible acerca de la
enfermedad o el sindrome, en la experiencia alcan-
zada en otros paises, en las recomendaciones de
los organismos internacionales de salud, de las cir-
cunstancias concretas del pais en ese momento,
de las posibilidades y recursos disponibles y sus
potencialidades.

Tampoco puede soslayar los elementos provenien-
tes de la cultura, las costumbres, las tradiciones,
el sistema social y de salud entre otros. Esto signi-
fica que un programa de atencién ha de ser con-
feccionado por los médicos del pais. El asesor tras-
mite experiencia, aconseja, opina, pero, cometeria
error si intenta imponer criterios; error
deontoldgico, ético, conceptual y practico. Mas de
una vez se ha visto fracasar en esta labor por no
tener en cuenta esa sencilla verdad.
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EL USO RACIONAL DEL LABORATORIO

Cierta manana, en una visita al Laboratorio Central
de Microbiologia, durante una asesoria por una epi-
demia de dengue, se quejaba la directora de la can-
tidad de solicitudes de aislamiento viral que habia
llegado por indicacion de diferentes médicos de
asistencia de distintos lugares del pais. En efecto,
eran cerca de cuatrocientas. Ningun laboratorio de
este tipo dispone de capacidad, médicos y recur-
sos suficientes para realizar masivamente este tipo
de estudio y en el hipotético caso que intentara lle-
varlo a cabo dejaria de ser confiable.

Ellaboratorio de microbiologia, tanto para el aislamien-
to como para las pruebas seroldgicas, no puede usar-
se en cada caso durante las epidemias que alcanzan
rapidamente gran morbilidad, méas aun cuando la ca-
pacidad es limitada y los recursos resultan complejos
y costosos. En este tipo de situacion, las pruebas
microbioldgicas estan indicadas en el diagndstico de
la epidemia, cuando por algun motivo se requiera ha-
cer un trabajo de investigacion que implique el diag-
nostico de certeza, cuando las circunstancias de la
epidemia evidencien que el nimero de casos deberia
declinar y se mantenga elevado, cuando se sospeche
que existe otra epidemia asociada y durante la vigilan-
cia epidemiolégica; siempre mediante el empleo de
nuestras estadisticas y no del universo.

No ocurre lo mismo en otros tipos de epidemia, tales
como la enfermedad meningocdcica en la cual la
transmision es tipicamente por portadores, su
morbilidad es menor y los métodos de demostracion
de la Neisseria meningitidis, menos complicados.

En el momento actual, es importante que el clinico
esté familiarizado con la toma y la preservacion de
las muestras de laboratorio, ya que cada vez con
mayor frecuencia se dispone de técnicas rapidas
que permiten obtener resultados en pocas horas,
pero, que necesitan determinados requisitos para
la toma, el almacenamiento y el traslado.

ATENCION DIRECTA DE LOS ENFERMOS

La atencion directa los enfermos es quizas la mas
importante y decisiva contribucién del clinico du-
rante una epidemia. De ella dependen la recupe-
racion de la salud de los pacientes, asi como la
disminucion de las complicaciones, las secuelas y
la letalidad. A esto se agrega que es fuente de
conocimiento e investigacion. Los propios progra-
mas de atencioén se perfeccionan a partir de las
observaciones y de los resultados clinicos.
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Hace unos afnos, en un pais de la Costa Pacifica de
Ameérica del Sur, sobrevino una epidemia de den-
gue clasico. Se presentd una mujer de 45 anos que
estaba de visita por unos dias en casa de unos fa-
miliares con un cuadro clinico de fiebre, petequias
y equimosis, trombocitopenia, cifra de hematdcrito
elevada y presencia de anticuerpos IgM en fa prue-
ba seroldgica. Una anamnesis cuidadosa puso en
evidencia que la enfermedad llevaba cerca de doce
dias de evolucion, que el cuadro purpurico se ob-
servd en el curso de un tratamiento con
fenilbutazona y precedié al comienzo de la fiebre y
que, debido a la altura de su lugar de residencia,
mantenia una respuesta compensatoria del valor del
hematocrito. Se trata de un dengue clasico en una
paciente residente en la zona andina con purpura
trombocitopénica, probablemente medicamentosa.

Nunca es demasiado insistir en que resulta conve-
niente para el clinico guiarse por el programa y un
es error ajustarse a él mecanicamente, renuncian-
do a pensar y al pleno ejercicio de nuestra profe-
sion. “El sentido ha de saber romper con la rutina”,
expresaba Schupbach.

RESUMEN

Se enfoca la perspectiva de la sociedad moderna
acerca del papel del clinico, la necesidad del traba-
jo en equipo ante una epidemia debida a una enfer-
medad transmisible y las funciones mas importan-
tes que un médico dedicado a la atencion de enfer-
mos esta en condiciones de llevar a cabo. Merecan
destacarse las referentes a la definicion de caso, la
identificacion del sindrome o la enfermedad, la noti-
ficacion o informe de casos, la colaboracion para
elaborar un programa de atencién meédica, el uso
racional del laboratorio, el cuidado directo de los
enfermos, la funcién educativa y la investigacion.

La integracion coherente de las funciones clinicas,
epidemioldgicas y de laboratorio, en consonancia
con la participacion social y la eventual colabora-
cion internacional constituye, la base de la organi-
zacion y direccion de la lucha contra una epidemia
y determina en gran medida su éxito.

FUNCION EDUCATIVA

La funcién educativa la lleva a cabo el clinico me-
diante tres formas esenciales: el consejo médico, la
capacitacion y la divulgacion.
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El consejo médico es el procedimiento de comuni-
cacion que establece el clinico con los pacientes,
familiares y allegados. Es muy importante pues, a
la vez que se brinda informacién acerca del estado
y la evolucion del enfermo, se aclaran dudas y se
recomiendan acciones en cuanto a la prevencion y
el cuidado. No debe olvidarse que en estos casos
se presta mucha atencion a la palabra del médico y
la disposicion a seguir su sugerencia es muy alta.

Por capacitacion se entiende la funcion educativa
dentro del personal de salud o quienes de alguna
manera van a colaborar directamente en el mismo.
Se define como aplicacion del proceso de ensenan-
za — aprendizaje para el desempeno de un cargo,
funcién o tarea. En sintesis; preparar para la accion.
Han de identificarse especificamente las necesida-
des de aprendizaje para lo que resultan Utiles el co-
nocimiento claro de las funciones a realizar, el crite-
rio de los expertos, los recursos disponibles, las po-
sibilidades concretas y las necesidades y anhelos
sentidos de muchas variables y discurre desde con-
ferencias, talleres, seminarios y uso del video hasta
la ensenanza directa junto al enfermo.

La divuigacion, desde el punto de vista operacio-
nal, es la comunicacion dirigida a grupos de per-
sonas o a la sociedad en su conjunto. Su propdsi-
to es el de informar, aclarar dudas y obtener co-
operacion. Por ello, han de tomarse como punto
de partida las necesidades, las inquietudes y los
intereses de la poblacion; debe ser oportuna y sin
rebuscamientos técnicos; las posiciones
autocraticas o burocraticas han de ser evitadas, a
la vez que resulta provechoso el sosiego, la com-
prension y el lenguaje sugerente y motivacional.
Cuando los grupos son pequenos, puede ser be-
neficiosa una conferencia o una audiencia sanita-
ria. En cambio, si va dirigida a grandes grupos so-
ciales, es indispensable el empleo de los medios
masivos de comunicacion.

INVESTIGACION

Cada epidemia es especial. Las de elevada
morbilidad o las provocadas por una enfermedad o
sindrome desconocido o infrecuente permiten el
estudio de un numero determinado de pacientes.
La investigacion clinica puede mostrar utilidad para
relacionar determinantes etimologicas, facilitar el
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diagndstico, establecer un prondstico, prevenir complicaciones, me-
jorar conductas y ensayar métodos terapéuticos y de rehabilitacion.
A éstas se afade las que el clinico esta en condiciones de llevar a
cabo junto con epidemidlogos, microbidlogos y otros especialistas.
El resultado de estas investigaciones puede repercutir en el perfec-
cionamiento del programa de atencion dentro de la misma epidemia
o en otras de la misma enfermedad en ese mismo pais o en cualquier
otro.

Las investigacidnes clinicas pueden ser intraepidémica vy
metaepidémica. Las primeras, por lo regular, requieren, como ha
podido verse en aspectos previamente abordados, de efectividad y
rapidez; las segundas pueden desenvolverse con mas sosiego.

La determinacién de los signos de alarma para el sindrome de cho-
que por dengue partié de dos preguntas que se formulé el autor de
estas lineas ante la rapidez con que podia establecerse el choque
en esa enfermedad. ¢No habria algin dato clinico que pudiera pre-
sentarse antes de que se cerrara la presion diferencial? Si lo hubie-
ra, &no seria preferible tratar a los pacientes como si ya estuvieran
en choque ? A partir de la hipétesis de que debia haberlos, se
entrevistaron a unos cuantos pacientes que habian presentado cho-
que, a sus médicos de asistencia y a la par se revisaron sus histo-
rias clinicas. Esto permitié identificar los signos de alarma, los que
se comunicaron por primera vez en la reunién de expertos sobre
enfermedades transmitidas por Aedes aegypti convocada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y la Oficina Panamericana de la
Salud en 1982, en Mérida, Yucatan. En el momento actual, han
sido reconocidos y publicados por los organismos internacionales
de salud después de haber sido validados por la practica en todo el
hemisferio.

Las observaciones clinicas de Gregg de la catarata congénita y su
relacion con la rubéola materna durante el primer trimestre del em-
barazo abrid el camino del conocimiento de la embriopatia rubedlica.

CONCLUSIONES

Una epidemia es siempre un desafio que implica no sélo al sistema
de salud sino a la sociedad en pleno y se amplifica cuando adquiere
caracter de emergencia.

La necesidad de ponderacién entre el método clinico y el
epidemioldgico, entre la inteligencia y la prudencia, entre lo indivi-
dual y lo social, entre el esfuerzo nacional y la colaboracion interna-
cional aparece clara a la comprensién.

La importancia del clinico se torna crucial tanto en su labor especifi-
ca cuanto conjunta o en equipo. La universidad puede graduar doc-
tores en medicina; solo la vida forma médicos.
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Propiedades farmacocineéticas: Los datos farmacocinéticos de pruebas realizadas en ratas
y pemosindican unarapida eliminacion y una depuracién metabdlica extensa. La biodisponibilidad
es muy baja después de la administracion topica u oral, debido a la limitada absorcion a través
de la piel o del tracto gastro-intestinal y ademas por el primer paso metabolico extenso. Los
estudios de distribucion han demostrado que al minuto de la administracion oral, trazas del
compuesto alcanzan Ia circulacion sistémica y que cualquier Fluticasona propionato disponibie
sistémicamente es rapidamente eliminada en la bilis y excretada en las heces. La Fluticasona
propionato no permanece en ninguin tejido y no se une a la melanina. Su principal via de
metabolismo es la de hidrdlisis a acido carboxilico, el cual tiene una actividad glucocorticoide
o anti-inflamatoria muy débil; su excrecion es predominante fecal y se completa esencialmente
dentro de las 48 horas. En el hombre su depuracion metabdlica también es extensa y su
eliminacion consecuentemente rapida. Tan pronto la sustancia entra a la circulacion sistémica
por via cutdnea, ésta es rapidamente inactiva. Su biodisponibilidad oral se aproxima a cero,
debidoa la pobre absorcion y al metabolismo extenso de “primer paso”. Por lo que la exposicion
sistémica de Fluticasona propionato debida a cualquier ingestion de Cutivate es baja.
INDICACIONES: Cutivate crema y ungiiento estan indicados para el alivio de las manifestacicnes
inflamatorias y pruriticas de dermatosis sensibles a los corticoides, tales como: * Eczemas,
incluyendo el eczema atopico, infantil y discoide ® Prurigo Nodular * Psoriasis (excluyendo
psoriasis en placa diseminada) ® Neurodermatosis, incluyendo liquen simple ® Liquen plano ¢
Dermatitis seborréica * Reacciones de sensibilidad por contacto * Lupus eritematoso discoide
* Coadyuvante en la terapia con esteroides sistémicos en el eritroderma generalizado *
Reacciones a picaduras de insectos * Salpullido. Cutivate Crema: Es especiaimente Util para
tratamientos diurnos de dermatosis agudas. Cutivate Unguento: Es especialmente Uil para
tratamientos nocturnos y para dermatosis cronicas muy secas. Tanto Cutivate crema como
ungiiento, se absorben hasta 10 veces mas, si se aplican inmediatamente después del bafio.
DOSIFICACION Y ADMINISTRACION: Cutivate Crema: Eczemas y dermatitis: Aplicar una
capa delgada en el rea afectada, una vez al dia. Otras indicaciones: Apiicar dos veces al dia
en el reaafectada. Cutivate unguento: Aplicar una capa deigada en el area afectada dos veces
al dia. CONTRAINDICACIONES: * Hipersensibilidad al medicamento  Rosacea, acné comun
o dermatitis perioral, infecciones virales cutaneas primarias (Ej. herpes simple, varicela), prurito
perianal y genital. » Cutivate no esta indicado para e! tratamiento de !as lesiones cutaneas
infectadas primarias, causadas por infeccion con hongos o bacterias en dermatosis en nifios
de menos de un afio de edad, incluyendo dermatitis y erupciones de! pafial. ADVERTENCIAS
Y PRECAUCIONES ESPECIALES: La aplicacion prolongada de dosis altas en grandes dreas
de superficie corporal, especialmente en neonatos y nifios muy pequeios, puede ocasionar
supresion suprarrenal. Los nifios pueden absorber cantidades proporcionalmente mayores de
los corticosteroides topicos y ser asi mas susceptibles a toxicidad general. La cara, mas que
otras partes de! cuerpo, puede presentar cambios atroficos después del tratamlento prolongado
con corticosteroides topicos potentes. Esto debe tenerse presente al tratar enfermedades tales
como psoriasis, lupus eritematoso discoide y eczemas severos. Si se aplica a los parpados,
debe tenerse cuidado que el producto no entre en los ojos, a fin de.evitar el riesgo de irritacion
local o de glaucoma. Los esteroides topicos pueden ser peligrosos en casos de psoriasis por
diversos motivos, incluyendo recidivas, desarrollo de tolerancia, riesgo de psoriasis pustular
generalizada y desarrollo de toxicidad local o general debido al deterioro de Ia funcion de
bareradelapiel. Sise utiliza en la psoriasis, es importante supervisar al paciente cuidadosamente.
Debe realizarse el tratamiento antimicrobiano apropiado cuando se traten lesiones inflamatorias
que se han infectado. Cualquier avance de la infeccion requerira suspension def tratamiento
con ef corticosteroide topico y de la administracion sistémica de agentes antimicrobianos. La
infeccion bacteriana es favorecida por las condiciones cfidas y hdmedas creadas por vendajes
oclusivos. E L ia: La administracion topica de carticosteroides a animales en
embarazo puede causar anomalias del desarrollo fetal. La importancia de este hallazgo para
el ser humano no se ha determinado; no obstante, 1a administracion de Cutivate durante el
embarazo solamente debe considerarse si el beneficio esperado para la madre es mayor que
el posible riesgo para el feto. No se ha investigado si la Fluticasona propionato se excreta por
la leche materna humana; cuando se midieron los niveles plasmaticos en ratas de laboratorio,
después de la administracion sub-cutanea; hubo evidencia de Fluticasona propionato en la
leche, sin embargo los niveles plasmaticos en pacientes, después de una aplicacion dérmica,
ala dosis recomendadas son muy bajas. INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y
OTRAS FORMAS DE INTERACCION: No han sido reportados efectos. EFECTO SOBRE LA
HABILIDAD PARA CONDUCIR VEHICULOS Y OPERAR MAQUINARIA: No han sido reportados.
EFECTOS SECUNDARIOS: Cutivate generalmente es bien tolerado. Se han comunicado
sensaciones de quemazon y prurito focales. Si aparecieran signos de hipersensibifidad, debe
suspenderse su aplicacion inmediatamente. El tratamiento prolongado e intensivo con preparados
de corticosteroides potentes puede ocasionar cambios atroficos locales en fa piel, como por
ejemplo adelgazamiento de la piel, estrias, dilatacion de los vasos sanguineos superficiales,
hipertricosis e hipopigmentacion. Como con el uso de otros corticosteroides se han comunicado
infecciones secundarias, especialmente si se usan vendajes oclusivos o cuando las partes
afectadas son pliegues de la piel; y también dermatitis alérgicas de contacto. Asi mismo, se
han comunicado exacerbaciones delos signos y sintomas de las dermatosis. El uso prolongado
de grandes cantidades de corticosteroides, o el tratamiento de grandes zonas, pueden ocasionar
una absorcion general suficiente para producr las caracteristicas de hipercorticismo. Este
efecto es mas probable en neonatos y nifios pequeios, y si se usan vendajes oclusivos. En
los nifios muy pequeios, ef parial puede actuar como vendaje oclusivo. En raros casos, se cree
que el tratamiento de psoriasis con un corticosteroide (0 su abandono) provoca [a forma pustutar
de [a enfermedad. SOBREDOSIFICACION: Es muy improbable que se administren sobredosis
agudas, pero en casos de sobredosis cronicas o de uso incoirecto del medicamento, pueden
aparecer las caractenisticas de hipercorticismo; en tal situacion y como ocurre con cualquier
otro corticosteroide, debe suspenderse su aplicacion. PRECAUCIONES FARMACEUTICAS:
El producto conserva sus caracteristicas si se mantiene a una temperatura menor de 30°C. No
se debe congelar

PRESENTACIONES: Cutivate Crema: Tubo de aluminio x 15 g. - Registro Sanitario No.
M-003986. Cutivate Unguento: Tubo de aluminio x 15 g. - Registro Sanitario No. M-001940.
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