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El conocimiento biomédico ha crecido a una velocidad
enorme en el presente siglo. y en las últimas décadas ha
avanzado mucho más que en el curso de toda su historia.
También en el presente siglo se han desarrollado en
América Latina los conceptos de organización y de eco-
nomía de la atención médica. en la medida que la opinión
pública y los legisladores enfocan su atención hacia los
costos del cuidado médico para el ciudadano. la financia-
ción de los hospitales públicos y privados y la obligación
del estado de proveer atención para aquellas personas
sin acceso a servicios privados. La economía médica se
convirtió en un área respetable, a la vez que básica y
necesaria desde el punto de vista de la investigación,
dentro del contexto general de las actividades médicas y
de salud (1). Sin embargo, en otras latitudes ha surgido
un peligroso fenómeno, el de la industria de la salud, que
provee servicios con ánimo de lucro, dando lugar al
denominado complejo médico-industrial que puede lle-
gar a confudir los intereses del público con el de los
inversionistas (8). Es así como aspectos relativos a la
organización y a la economía de la atención médica son
hoy un hecho de la vida diaria, alIado de los tradiciona-
les esfuerzos por mantener la excelencia en la calidad de
la educación, la investigación y la prestación de servicios.
Estos fenómenos, de ocurrencia universal, también han
sido observados en Colombia y en la América Latina.
Pero en la medida que el desarrollo socioeconómico de la
atención médica prima como preocupación estatal y
aparece prioritario en el panorama político como reflejo
de justas aspiraciones ciudadanas, lo cual repercute en
el crecimiento de la organización de la seguridad social
como servicio público, el sector de la educación médica.
representado por las facultades de medicina y los
hospitales de enseñanza, públicos y privados, sufre un
alarmante deterioro no sólo en su operación y desarrollo.
sino aún en su misma filosofía y principios fundamenta-
les (15). Reconocidas autoridades académicas, como A.
Neghme de Chile, han denunciado la crisis que ~fecta a
la educación médica y a las universidades latinoameri-
canas (13, 14). Mucho del progreso alcanzado en el cono-
cimiento biológico y en la aplicación de modernas tecno-
logías, lo cual significa toda una nueva perspectiva de la
medicina y una nueva concepción de la educación médi-
ca, aún no ha llegado a nuestras facultades. Lamentable-
mente parece que buena parte de nuestro profesorado no
ha registrado el prodigioso panorama de la nueva biolo-
gía.
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Lo más sobresaliente de la evolución histórica de la me-
dicina en la segunda mitad del presente siglo. es el verti-
ginoso avance de la medicina como ciencia. La bioquími-
ca celular, y ahora la biología en los niveles moleculares
y submoleculares, han explotado como el nuevo y sobre-
cogedor campo que gobierna la educación y la investiga-
ción médicas. Philip Applewhite de Yale se refiere a "los
dioses moleculares" (2), al señalar como la biología mole-
cular significa algo que va más allá de la simple estruc-
tura y función orgánica. para determinar aún el mismo
comportamiento humano: "nuestro comportamiento es
controlado por moléculas, y por nada más ... estas molé-
culas actúan como dioses. por así decir, gobernándonos
aún más de lo que podemos imaginar ... nuestro compor-
tamiento se debe más a los eventos moleculares que ocu-
rren en nuestro interior que a los eventos que tienen
lugar a nuestro alrededor" (2).

En 1955 se produjo el histórico descubrimiento de la
estructura del ácido desoxirribonucléico (DNA) por
James Watson y Francis Crick. Su trabajo trascenden-
tal, desarrollado en el Laboratorio Cavendish de la
Universidad de Cambridge en Inglaterra. les valió en
1962 el Premio Nobel. La fascinante historia del DNAy
del clonaje de genes constituyen la gran revolución
biológica que incide profundamente sobre el conoci-
miento biomédico. El avance de la biología molecular,
que permite la comprensión básica de la vida y la
enfermedad, es el fundamento. la esencia. de la medici-
na moderna, y significa la culminación del proceso
evolutivo de la medicina como arte a la medicina como
ciencia (3).

La confluencia de la bioquímica y la biofísica en la
biología molecular señalan la aparición de la nueva
biología, el fundamento d~ la biología moderna, lo cual
establece que estamos avanzando a pasos agigantados
hacia una revolución intramolecular y muy posible-
mente interatómica de los fenómenos biológicos (4).
La enorme avalancha de investigación médica abre un
novedoso panorama de interacción entre las ins.titucio-
nes académicas y la industria, el cual debe ocurrir den-
tro de la preservación de los propósitos de cada uno de
estos sectores (10). P.A. Marks (10), Presidente del Me-
morial Sloan Kettering Cancer Center, cita un reciente
pronunciamiento de The Economist (11): "En el curso de
la próxima generación humana, los genes pueden llegar
a ser uno de los más poderosos instrumentos del hombre,



ayudando a revolucionar el tratamiento de la enferme-
dad, a alimentar al hambriento, a la manufactura de
sustancias químicas, a la conservación de los recursos, al
control de la contaminación ambiental y nadie sabe a
qué más cosas".

La meclicina científica, que hoy sobrepasa en cuanto a
filosofía y propósito educativo al simple concepto de la
medicina artesanal, o sea al conjunto de conocimientos y
habilidades que tradicionalmente se conocen como "el
arte de la medicina", debe ser parte, como tal, de ese
delicado, intrincado y siempre cambiante complejo
ciencia-servicio. Desafortunadamente, por razones de
limitación económica y de pobre visión política, se ha
generalizado un mal entendído concepto de "integración
docente-asistencial" que lleva a que la medicina sea con-
siderada, en la estructuración de los grandes programas
de salud y educación de las Naciones subdesarrolladas,
no como una profesión, sino como un simple oficio desti-
nado a proveer "atención primaria" dentro de los esque-
mas de la ineficiente organización burocrática de los
servicios estatales de salud. La atención primaria ha
sido propuesta, y lamentablemente aceptada con poca
discusión, como una estrategia para alcanzar las vocife-
rantes exégetas de las burocracias nacionales e interna-
cionales, cómo se obtendrá este logro ni cual es el nivel de
"salud" que se persigue. Es lamentable, por decir lo
menos, que en esta época de la biología molecular y de la
medicina científica, sea un limitado planteamiento de
atención primaria la fórmula propuesta para llegar a la
universalidad de la salud.

Lamentablemente las facultades de medicina han cedi-
do ante estos planteamientos, varios de ellos preconiza-
dos por organismos internacionales, fundamentados en
concepciones políticas arraigadas en otras latitudes. De
seguir por este camino se corre el riesgo de un retroceso
ante los principios fundamentales que Colombia una vez
estableció y que por un tiempo significaron rigurosos
requisitos de calidad (5) basados en sólidas estructuras
académicas, en la investigación científica, en profesora-
do idóneo y dedicado capaz de inculcar conocimiento
sobre el significado biológico y social de la salud y de la
enfermedad, y en la vivencia del método científico den-
tro de un ambiente de inquietud intelectual propicio
para la creación de hábitos permanentes de investiga-
ción y estudio. El justificado anhelo de "crear el médico
que el país necesita", el médico con conocimiento y pre-
ocupación sociales unidos a una sólúla.forma.ción áentí-
fica (9), ha sido confundido con la posibilidad de abrir
nuevas facultades de medicina desprovistas de los más
elementales recursos, orientadas a la formación de tra-
bajadores para una mediocre atención primaria de la
salud. En la medida que en los países industrializados la
educación médica se hace más estricta y más sofistica-
dos sus egresados (12), en los países en vía de desarrollo
ésta se deteriora en calidad y sus egresados aumentan en
cantidad, lo cual hace pensar que pronto se pueda tener
dificultades en diferenciar entre doctores y curanderos.
La integración docente-asistencial no es un plantea-
miento burocrático para la provisión de servicios de sa-
lud. Si así se entiende, las facultades de medicina verán
subordinada su misión, fundamentalmente académica e
investigativa, a los requerimientos de los servicios de
salud. La provisión de servicios de salud no es responsa-
bilidad de las facultades de medicina, pero sí lo es de los

organismos gubernamentales: es una función político-
administrativa. Por el contrario, la responsabilidad de
una facultad de medicina es netamente académica: la
formación científica del médico.

Por supuesto que, como lo anota Sigerist (6), la medicina
debe ser vista como una respuesta y un reflejo de la
necesidad social, o sea que la medicina siempre tiene
una implicación de servicio. La medicina, generalmente
considerada como una ciencia natural, también es una
ciencia social porque su objetivo es social. Al combatir la
enfermedad el médico utiliza métodos derivados de las
ciencias naturales, pero siempre orientados hacia un
propósito social (6). El propósito de la medicina se define
dentro del marco de una permanente actitud de servir y
ayudar; fundamentada en un conocimiento sólido de la
naturaleza de la enfermedad, la medicina provee habili-
dades necesarias para atender al individuo o a la socie-
dad enferma. Esto, evidentemetne, es un propósito so-
cial.

Pero la medicina, no se puede olvidar, es una. profesión y
no un ofic1:o.Por ello el médico debe ser formado en el
ámbito de la universalidad académica que sólo puede
proveer una universidad, bajo el rigor metodológico de
la investigación científica y dentro de la elevada atmós-
fera intelectual que establece el profesorado de tiempo
completo. Esta atmósfera que consolida su motivación y
actitud ética, provee la permanente exposición a la co-
municación y documentación científicas que asegura la
solidez y actualización de sus conocimientos.

Por su parte, los servicios de salud deben proveer aten-
ción integral de la salud para las poblaciones urbanas en
sus diversos estratos sociales. Esto quiere decir organi-
zaáón de la atención méd1'ca, y organización lleva implí-
citos conceptos de planeación, ejecución y evaluación. La
organización de la atención médica significa racionali-
zación de la prestación del servicio y adecuada utiliza-
ción de recursos mediante la definición de los niveles de
atención que imponen las aspiraciones y las necesidades
reales de las comunidades. La respuesta lógica es la
regionalización del servicio como decisión administrati-
va, y la creación del equipo de salud como respuesta
educativa.
Lo anter:.:>r en nada debe afectar la misión fundamental
de la universidad y de la educación médica que es la de
formar médicos dueños de conocimientos adquiridos
dentro del método científico, conocedores de la realidad
social, poseedores de una actitud natural y humanitaria
de servicio, habituados al estudio y a la investigación
permanentes, con suficiente versatilidad intelectual pa-
ra ubicarse en las diversas áreas de especialización. La
capacidad de servicio de tales médicos siempre estará
fundamentada en la profundidad y solidez de su conoci-
miento, lo cual se traduce en el ejercicio de una. profesión
y no en el simple desempeño de un of1:ciosanitario. Otros
trabajadores de la salud, de variados niveles de capaci-
tación, tienen a su cargo el desempeño de valiosos y
ciertamente necesarios oficios sanitarios. Sólo bajo este
concepto debe entenderse la constitución del denomina-
do "equipo de salud".
La esencia de una profesión es la adquisición permanente
del conocimiento para una aplicación de beneficio social.
y si la medicina se aprende como una profesión, cierta-
mente no debe rebajarse, en su ejercicio, al nivel de un
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oficio artesanal. Son la investigación y la educación con-
tinuada los factores que salvaguardan y fortalecen el
ejercicio de la medicina como profesión y que evitan su
descenso al nivel de un oficio. La investigación y la
educación continuadas mantienen la vocación ética y
científica del médico, preservan su calidad intelectual,
aseguran su noble y elevada contribución social y logran
su máximo rendimiento dentro de la precaria organiza-
ción de los sistemas de atención sanitaria.
En la actualidad existe un enfrentamiento entre los que
preconizan la medicina como biología pura y como apli-
cación de la moderna ciencia y tecnología, y los que
enarbolan el estanda: 'te de la medicina orientada a la
atención primaria para una amplia cobertura de servi-
cios básicos de salud. En realidad el enfrentamiento no
debe existir. La medicina es una sola: es ciencia y es
aplicación de tecnología, y como tal debe ser enseñada y
ejercida. La prestación de servicios de salud es una ac-
ción políticoadministrativa que corresponde a los minis-
terios y servicios de salud. La atención primaria no
puede ser concebida como un oficio sanitario elemental:
es parte, un nivel, el primer nivel, del esquema de la
atención integral de la salud, y está indivisiblemente
relacionada con los niveles secundario y terciario.
El concepto de integración docente-asistencial se refiere
al complejo ciencia-servicio, y es aceptado como racional
y lógico por el sector académico. El médico es el profesio-
nal que dirige el equipo de salud. Pero ni la prestación de
servicios ni los conceptos de integración docente asisten-
cial y de equipo de salud deben ser planteados como
objetivo para las facultades de medicina; ni el concepto
de "el médico que el país necesita" ni la atención prima-
ria, ni la medicina generala familiar, deben significar
cambiar la formación de médicos como profesionales y

científicos sólidos por el adiestramiento de meros traba-
jadores de salud. Si esto ocurre, las facultades de medici-
na se nivelarán por lo bajo y se sumirán en una inexora-
ble inferioridad académica.
Desafortunadamente se ataca, por algunos, la excesiva
atención a la ciencia como fundamento de Ia educación
médica y de la medicina. Algunos lo hacen como expre-
sión de un lamentable complejo de inferioridad intelec-
tual; otros lo hacen por apego a hábitos y condiciona-
mientos burocráticos; otros por franca y honesta convic-
ción filosófica; finalmente, otros como instrumento de
proselitismo político.
Hay creciente preocupación ante el deterioro de la edu-
cación médica en Colombia y en otras regiones de Lati-
noamérica; muchos creemos que el asunto exige un fran-
co examen de la situación, por cuanto es inadmisible
mantener tan pobres niveles bajo el argumento de que
"se están produciendo médicos para la realidad social".
La obligación de los educadores médicos de Latinoamé-
rica es iniciar una vigorosa y decidida lucha para resca-
tar la calidad académica que una vez representó su
razón de ser. Y la calidad la determina la reimplanta-
ción de la ciencia como fundamento irremplazable de la
educación médica, dentro de programas de estudios no
desconectados, por supuesto, de las realidades locales y
regionales. Este es el desafío que tienen ante sí los educa-
dores médicos de América Latina; deben confrontarlo
con decisión para establecer claridad en un confuso pa-
norama que han planteado los proponentes de la aten-
ción primaria como controvertida estrategia para la
quimérica "salud para todos en el año 2000".
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Se convoca el Premio REINA SOFIA 1988, de Investlgaclon sobre
prevención de las deficiencias
La flilalldad de este Premia es recompensar una labor realizada de
Investigación clentiflca o un trabajo experimental cuyos resultados
merezcan esta dlstlllClón,
El tema de la Investlg3CIóno del trabalo deberá versar sobre
cualquier aspecto de la prevención, en sus dlStliltOSIlIveles, de las
deficiencias
Podrán optar a dicho Premio las Investigaciones y trabaJos
realizados, en España o en el extranJero, por autores de nacionalidad
española o de los paises Iberoamericanos y publicados, al menos
parCialmente, en lengua española.
Las candidaturas deberán ser presentadas por Academias,
Universidades o InstitUCionesclemificas eqUiparables de los paises
donde el trabaJohubiera sido realizado o publicado haCiendo constarnméritos y circunstancias especiales que concurran en la

'j'vestlgaclón o trabaJopropuesto En el expediente de la C Idat
• . e Incluirán, por duplicado eJemplar, las publicaciones de s. ¡

1: Investigaciones o de lOStrabalos experimentales que se e~nt.,
J" para su valoración y, aSimismo, autorización de sus aut(Jes parasu

. reproduCCIónpor el Real Patronato o por la Fundación NQ B:amé
de la Maza", en el caso de que fueran premiados .
Las candidaturas deberan obrar antes del dia 30 de mayo de 1988
en la Secretaria General del Real Patronato de PrevenCión y de
AtenCión a Personas con Minusvalía, CI Serrano, 140 28006 Maorld
(España).
El Premio REINA SOFIA estará dotado con 5000000 de pesetas
El fallo del Jurado será inapelable. El Premio podrá declararse
deSierto.

CONVOCADO POR El. REAl. PATRONATO DE PREVENCION yDE ATENCION A PERSONAS CON MINUSVAI.IA
yDOTADO POR LA FUNDACION "PEDRO BARRIÉ DE LA MAZA, CONDE DE FENOSAU,

TRABAJOS PREMIADOS EN ANTERIORES EDICIONES
1982
"INVESTIGACIONES Y ACCIONES ENCAMINADAS A lA PREVENCION
DE lA SUBNORMALlDAD DEBIDA A HIPOTIROIDISMO", de los Ores. D.
Francisco Escobar del Rey, D.a Gabriela Morreale y D. Antonio Marco y su
equipo, de España.
"DETECCION, PREVENCION E INVESTIGACION DE lA ETIOLOGIA
MOLECUlAR DEL ATRASO MENTAL DE METABOLOPATIAS
CONGENITAS", de la Dra. Magdalena Ugarte, de España (Editado por el
Centro de Diagnóstico de Enfermedades Moleculares del Departam€nto
de Bioquímica y Biología Molecular, oe la Universidad Autónoma de
Madrid, 1983).
1984
"NUTRICION, DESARROLLO MENTAL, CONDUCTA Y APRENDIZAJE",
de los Ores. Joaquín Cravioto y Ramiro Arrieta, de Méjico. (Editado por el
Real Patronato de Prevención y de Atención a Personas con Minusvalía,
en la serie DOCUMENTOS, n.O1, mayo de 1985.
1986
"PREVENCION DE lAS DEFICIENCIAS DE ETIOLOGIA GENETICA",
realizado por la Unidad Estructural de Investigación de Genética Humana
del Consejo Superior de Investigaciones Científicas de España, de la que
es Director el Dr. José Antonio Abrisqueta Zarrabe. (Próxima edición en la
serie DOCUMENTOS citada).



LISTA DE ACADEMICOS POR ORDEN DE ANTIGUEDAD

ACADEMICOS HONORARIOS
GONZALO ESGUERRA GOMEZ
GONZALO REYES GARCIA
GUILLERMO MUfl"OZ RIV AS
ALONSO CARVAJAL PERALTA
ALEJANDRO JIMENEZ ARANGO
CARLOS MARQUEZ VILLEGAS
ALFONSO OCAMPO LONDOfl"O*
ANTONIO ORDOfl"EZ PLAJA
JUAN JACOBO MUfl"OZ
GABRIEL VELASQUEZ PALAU*
HAROLDO CALVO NUfl"EZ*
JOSE MARIA SALAZAR BUCHELLI*
JOSE IGNACIO BARRAQUER
JUAN DI DOMENICO
KOLFF WILHEM*
CARLETON GAJDUSEK*
CHARLES M. POSER*
JACQUES RUFFIE*
CHARLES MERIEUX*
RAUL BERNETT Y CORDOVA*
JAN WALDESTRON*
GUILLERMO RUEDA MONTAfl"A
CARLOS SANMARTIN BARBERI
DAVID BALTIMORE*
WALTER GILBERT*
ROGER GUILLERMIN*
GOBlND KHORANA *
BRUCE MERRIFIELD*
JULIO ARAUJO CUELLAR
ALBERTO CARDENAS ESCOVAR*
JOSE FRANCISCO SOCARRAS
GEORGE H. HUMPHREYS*
EDMOND JOSE JUNIS*

ACADEMICOS DE NUMERO
CESAR AUGUSTO PANTOJA
HERNANDO GROOT
JORGE CAMACHO GAMBA
LAURENTINO MUfl"OZ
JORGE CAVELIER GAVIRIA
HERNANDO ORDOfl"EZ
PABLO GOMEZ MARTINEZ
HECTOR PEDRAZA M.
JORGE GARCIA GOMEZ
FERNANDO SERPA FLOREZ
ALBERTO ALBORNOZ PLATA
VALENTIN MALAGON CASTRO
ALFONSO TRIBIN PIEDRA HITA
ADOLFO DE FRANCISCO ZEA
GILBERTO RUEDA PEREZ
RAFAEL PERALTA CAYON
MARIO CAMACHO PINTO
ALBERTO VEJARANO LAVERDE
MARIO NEGRET LOPEZ
JOSE FELIX PATmO
ALVARO RODRIGUEZ G.
JORqE SEGURA VARGAS

ALVARO LOPEZ PARDO
GONZALO LUQUE FORERO
HERNANDO FORERO CABALLERO
ALBERTO ESCALLON A.
JAIME QUINTERO ESGUERRA
GERARDO PAZ OTERO
ENRIQUE NUfl"EZ OLARTE
SIGFRIDO DEMNER
EFRAIM OTERO RUIZ
ALEJANDRO POSADA F.
GABRIEL TORO GONZALEZ
MARIO SANCHEZ MEDINA
ROBERTO VERGARA TAMARA
RICARDO RUEDA GONZALEZ
RAFAELSAMPER
JUAN MENDOZA VEGA
ALBERTO DUARTE CONTRERAS*
RAF AEL DE ZUBIRIA
ROSO ALFREDO CALA H. *
FERNANDOSANCHEZTORRES
TITO TULlO ROA
MIGUEL TRIAS F ARGAS
GALO LLINAS CELEDON
GUSTAVO MALAGON LONDOfl"O
ALVARO CARO MENDOZA
HERNANDO CASTRO ROMERO
GUILLERMO LOPEZ ESCOBAR
CARLOS DE VIVERO AMADOR
ALFREDO JACO ME ROCA
ALBERTO HERNANDEZ SAENZ
JAIME ESCOBAR TRIANA
DARlO MALDONADO ROMERO
ANTONIO REALES OROZCO
ERNESTO PLATA RUEDA

ACADEMIces CORRESPONDIENTES
CARLOS REY LEON
JOSE M. BAENA LAVALLE*
CARLOS CARDENAS GARCIA
HUMBERTO ROSELLI Q.
CAMILO URIBE GONZALEZ
JORGE MALDONADO
ROBERTO DE ZUBlRIA
ANTONIO MARTINEZ ZULAICA *
GUSTAVO CRISTO SALDIVIA
ANTONIO UCROS CUELLAR
ZOILO CUELLAR MONTOY A
FERNANDO GUZMAN MORA *
ROBERTO JARAMILLO U.
ROBERTO LIEV ANO PERDOMO*
JOSE ARTURO QUIJANO GOMEZ
AQUILEO HERNANDEZ BARRETO*
JOSE MARIA SILVA GOMEZ
DAVID BERSH ESCOBAR*
ARTURO MORILLO QUIfl"ONEZ
EUSEBIO JOSE CADENA PUYANA*
EDUARDO GARCIA VARGAS

ANTONIO D'ALESSANDRO*
LUIS MIGUEL CAMACHO SAMPER
ROBERTO SERPA FLOREZ*
ELlO ORDUZ CUBILLOS*
VICENTE GONZALEZ
ISAIAS ARENAS BUENAHORA*
ANTONIO V. AMAYA M.
CARLOS ALBERTO TAFURT
EDUARDO ACOSTA BENDECK*
FERNANDO VASQUEZ 0.*
FABlO LONDOfl"O
GUSTAVO ROMAN CAMPOS*
JOS E IGNACIO CASAS S.*
HUGO FLOREZ MORENO*
JOS E M. GARI*
MARCO ANTONIO GONZALEZ B.*
FUAD JOSE RUMIE F.*
FUAD MUVDI CHAHIN*
MARIO ACEVEDO DIAZ*
AMIRO ADOLFO TAMARA*
MARIO ZUREK MESA *
GABRIEL ACOSTA BENDECK*
HUMBERTO ESPINOSA TABOADA
JAIME HERRERA PONTON
GONZALO LOPEZ ESCOBAR
FERNANDOSCHOONEWOLF
EDMOND SAAIBI S.*
ANGEL OCTAVIO VILLAR G.
GUSTAVO PARRA DURAN*
OLEGARIO CARDENAS*
CARLOS CORTES CABALLERO
F ABlO DURAN VELASCO*
HERNANDO GARCIA GOMEZ*
JAIME GONZALEZ MUTIS*
RAFAEL MORENO PEfl"ARANDA*
SAUL RUGELES MORENO*
FRANCISCO JAVIER LEAL
TOMAS ANTONIO GUZMAN VILAR

ACADEMICOS CORRESPONDIENTES
EXTRANJEROS
RAFAEL CAMERINI DA VALOS
GEROGES M. HALPERN
JUAN JOS E GAGLIARDINO
ISAACS F AERMAN
JOS E MARIA PAGANINI
JORGE YUNIS
DONATO ALARCON S.
SANTIAGO PAVLOSKY
VICTOR A. POLITANO

ACADEMICOS ASOCIADOS
EUGENIA GUZMAN CERVANTES
FELIPE GUHL
ALVARO MUfl"OZ

* Académicos residentes
fuera de Bogotá.



. Suplemento necesario en
carencias de vitamina A
Util en el tratamiento del
acné vulgar

. Necesar ia para la visión
normal

. Indispensable para el
crecimiento

vitamina A
COMPOSICION: 50.000 - 100.000 - 150.000 UI de vitamina A (en forma de palmltato)

POSOLOGIA: síntomas' carenciales, 30.000·50.000 UI al día. Para efectos terapéuticos,
dOsis diarias de 100.000 - 200.000 UI yen casos graves y rebeldes, por ejemplo: acné vulgar
hasta 300.000 UI. En trastornos de absorción entérica o durante alimentación parenteral:
1 - 2 ampollas I.m. profunda semanalmente ••

OBSERVACIONES ESPECIALES: Las elevadas dosis durante los primeros meses del embarazo
deberán ser vigiladas. No se debe rebasar de 5.000 UI diarias por kg. de peso corporal
(máximo 300.000 UI). Cuando se administran Ininterrumpidamente por largo tiempo dosis
elevadas de vitamina A, se pueden presentar síntomas típicos de hlperdoslflcaclón. (Cefalea,
fatigas, mareos, náuseas, vómitos y signos de presión encefálica acrecentada} •

PRESENTACIONES': GotlS: Frasco de 20 mi. con 150,000 UI. Reg. M-009453 M.S.
Grllleas:Caj¡i por 30 con 50.000 UI. Reg.M-0079,14 M.S. Caja por 30 con 100.000 UI Reg.
M-005221 M.S. Ampollas: Caja por 25 con 100.000 UI/2 mi. Reg. M-007470 M.S.

BIBLlOGRAFIAS: l.Bollag, W: "Vltamln A and Retlnolds: From Nutrltlon to
Pharmachotherapy In Dermatology and Oncology" The Lancet, PP. 860· 863,1983
2. Biesalskl. H.K.: Aspects of Vltamln A Metabollsm In sensory Eplthella
(1 nner Ear, Olfactory Bulbus, Plneal Gland)". Internatlonal Journal
of Vltamln and Nutrltlon Research. Supplement No. 27 pp. 225-
245,1985.
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