CARTAS AL EDITOR

Medellin, julio 30 de 2007

Doctor

Paulo Emilio Archila

Editor Acta Médica Colombiana
Bogota

Cordial saludo; por medio del presente nos permitimos
enviar la carta al editor titulada “Miocarditis secundaria a
intoxicacidon con monofluoracetato de sodio” que hace refe-
rencia al reporte de caso que lleva el mismo titulo publicado
por nosotros (Durango, Luisa; Arroyave, Claudia; Jaramillo,
Carlos José) en la revista Acta Médica Colombiana 20006;
31 (3): 120-123.

En dicha publicacion se describe el caso de una paciente
que presenta una miocarditis, luego intentar suicidarse con el
consumo oral de fluoracetato de sodio el cual es un raticida de
uso ilicito en Colombia que se ha vendido en forma liquida
con el nombre de “Matarratas Guayaquil”. La carta tiene
como finalidad aclarar que en Colombia existe un raticida
con el mismo nombre comercial (Matarratas Guayaquil),
cuyo componente quimico es la bromadiolona, que tiene
propiedades anticoagulantes y su presentacion es en forma
solida (pellets). Dicha sustancia esta registrada en la Superin-
tendencia de Industria y Comercio de Colombia, con registro
ICA, Invima y la empresa que lo produce y comercializa esta
certificada en buenas practicas de manufactura.

La carta se realiza para aclarar que el reporte de caso
presentado en la publicacion de Acta Médica Colombiana
se refiere es al fluoracetato de sodio de venta ilicita y no a la
bromadiolona de venta autorizada.

Agradecemos toda su atencion.

Luisa Fernando Durango
Claudia Lucia Arroyave Hoyos
Carlos José Jaramillo

Miocarditis secundaria a intoxicacion con
monofluoracetato de sodio

El monofluoracetato de sodio es una sustancia toxica
prohibida en Colombia. Se ha vendido de manera ilicita
como rodenticida con el nombre comercial de “Matarratas
Guayaquil”’; viene en presentacion liquida, es inolora, incolo-
ra e insabora, pero generalmente se encuentra en el mercado
mezclada con un colorante azul para diferenciarla de otras
sustancias y también ha sido el agente usado por algunas
personas suicidas con fines autoliticos, ya que produce alte-
raciones en el ciclo de Krebs, hipocalcemia, QTc prolongado
y otras alteraciones hidroelectroliticas, comprometiendo
principalmente el sistema neuroldgico y cardiovascular (1-3).
De hecho en una publicacion realizada en julio-septiembre de
2006 en la revista Acta Médica Colombiana (4), se reporta el
caso de una paciente que present6 una miocarditis secundaria
a intoxicacion por monofluoracetato de sodio.
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Sin embargo, existe una sustancia registrada en la Su-
perintendencia de Industria y Comercio de Colombia, con
registro ICA, Invima y cuya empresa esta certificada en
buenas practicas de manufactura que tiene el mismo nom-
bre comercial (Matarratas Guayaquil®), cuyo compuesto
es la bromadiolona, con propiedades anticoagulantes (5) y
el cual viene en presentacion solida para uso como raticida.
Por solicitud del laboratorio que fabrica y comercializa este
producto en forma legal, se hace esta nota aclaratoria y se
explica que el caso clinico al cual se refiere el reporte de
caso publicado en esta revista se refiere a la sustancia ilicita
fluoracetato de sodio y no a aquella que esta certificada por
los entes reguladores.

Dra. Luisa Durango: Médica Internista Cardiologa, Universidad de Antioquia, Uni-
versidad Pontificia Bolivariana; Dra. Claudia Arroyave: Médica Toxicologa Clinica,
Universidad de Antioquia. Docente Universidad de Antioquia y CES; Dr. Carlos José
Jaramillo: Médico Cardidlogo. Profesor de la Universidad de Antioquia.
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Medellin, 18 octubre 2007

Senor Editor

Revista Acta Médica Colombiana
Carrera 16 A 77-11, oficina 204
Bogota

actmedco@etb.net.co

Anexo envio un escrito sobre el problema del tratamiento de
la malaria en Colombia. Se trata de una nota aclaratoria a un
articulo publicado en esta revista.
Quedo en espera de sus comentarios.
Atentamente.
Jaime Carmona-Fonseca

¢Nuevos tratamientos para el paludismo
en Colombia, 20077

Antecedentes

En el volumen 32, nimero 3, paginas 157-63, de julio-
septiembre de 2007 de Acta Médica Colombiana se publicd
el articulo de mi autorfa titulado “Nuevos tratamientos para
el paludismo en Colombia, 2006 (1). All{ se informd sobre
los tratamientos para la malaria que, seglin se nos dijo, habia
adoptado el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia
en julio de 2006. La Direccion Seccional de Salud de Antio-
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quia DSSA contact6, en agosto de 2006, al Grupo Malaria de
la Universidad de Antioquia y nos pidid que organizasemos
varios simposios sobre los nuevos esquemas de tratamientos
de la malaria; preguntamos de cuales nuevos tratamientos se
hablaba y se nos dijo que ala DSSA habfa llegado, pocos dias
atras, el documento con los mismos esquemas, del cual nos
dieron copia. Se pasaba de la amodiaquina-sulfadoxina-piri-
metamina a dos combinaciones de artemisininas para tratar
la malaria falciparum y de dar la primaquina en siete dias en
vez de 14 dias, para el caso del paludismo vivax, sin exigir
previa prueba de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa normal.
El documento que nos dieron estaba impreso en unas hojas en
cuyo fondo se lefa “borrador’’; pedimos el escrito definitivo
y la DSSA nos informd que no habfa mas documentos y que,
si aceptdbamos la propuesta de organizar y hacer los cinco
simposios, deberfamos proceder de inmediato, porque debian
hacer en septiembre y octubre de 2006. Personalmente, yo
pedi al ministerio, en septiembre de 2006, que me informara
cul era la resolucion o norma legal que adoptaba los nuevos
tratamientos y en cuél diario oficial habfa sido publicada; a
la fecha, después de mas de 13 meses de espera, ninguna
respuesta ha llegado. Los simposios se hicieron en cuatro
regiones de Antioquia y el quinto se hizo en Medellin.
Asistieron médicos, enfermeros, bacteridlogos, quimicos
farmacéuticos y muchos otros profesionales y trabajadores
de la salud, asi como directivos de IPS y EPS. Participaron
funcionarios gubernamentales de todos los niveles y repre-
sentantes de la OPS-Colombia, quienes se encargaron de
manifestar que habia nuevos tratamientos, que a partir de
octubre de 2006 entraban en vigencia que los integrantes
del Grupo Malaria de la Universidad de Antioquia haran la
presentacion académica de los temas seleccionados. Asi se
hizo y los nuevos esquemas entraron a aplicarse.

Los tratamientos 2007

En agosto de 2007 me enteré, por causalidad, de la
existencia de la “Guia de Atencion de la Malaria®, un do-
cumento de 42 paginas, con autoria del Ministerio de la
Proteccion Social, Republica de Colombia. La fecha del
documento es 12 de junio de 2007. El escrito se encontrd en
http://www.minproteccionsocial.gov.co/salaprensa/News-
Detail.asp?ID=16159&IDCompany=3 (2) y http://www.
minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/categorydetail.
asp?idcategory=5&idcompany=3 (3).

En la segunda direccion se informaba que se trataba de
“Gufas de Promocion de la Salud y prevencion de enfermeda-
des en la Salud Pablica. Estas 23 guias recogen y actualizan
22 temas incluidos en normas técnicas anteriores y en algunas
de las guias de la resolucion 412 de 2000. Se agrupan en tres
tomos”. La fecha de la consulta fue el 29 de agosto de 2007.
Este dfa, el documento también se hall6 en: http://www.
minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/
DocNewsNo16159DocumentNo4194.PDF (4).

La pagina de OPS-Colombia también lo mostro: http://
www.col.ops-oms.org/iah/ (5) allf se tomaba la opcidn “Sa-
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lud Piblica” y se hacfa vinculo con la pagina de la Biblioteca
Virtual en Salud. Biblioteca Virtual para la Vigilancia en
Salud Pablica de Colombia: http://www.bvs-vspcol.bvsalud.
org/html/es/home.html (6)

En el buscador se digitaba “malaria” y llevaba a:

http://www.bvs-vspcol.bvsalud.org/metaiah/metaiah.
php?lang=es&graphic=yes&expression=malaria&submit=
Buscar&connector=and (7) donde existe la opcion: bases
de datos nacionales (210) VSPCol - Literatura Colombiana
en vigilancia en Salud Publica (210).

Se tomaba esa opcion y hacfa vinculo con: http://www.
bvs-vspcol.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/lildbi/iah/
2&IsisScript=lildbi%2Fiah%2Fiah.xic&base=VSPCOL&I
ang=e&nextAction=Ink&exprSearch=malaria (8)

Base de datos: VSPCOL

Baisqueda: malaria [Palabras]

Referencias encontradas: 215 [refinar]

La séptima referencia indicaba:

Id: 5531

Autor: Colombia. Ministerio de la Proteccion Social; Co-
lombia. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud -PARS-;
Universidad Nacional de Colombia.

Titulo: Guifa 19. Guia de atencion de la malaria.

Fuente: en: Colombia. Ministerio de la Proteccidon Social;
Colombia. Programa de Apoyo a la Reforma de Salud -PARS-
; Universidad Nacional de Colombia. Guias de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad en salud pablica.
Bogota, MPS/PARS, 2007. p.71-131, tab, graf.

Resumen: Objetivo: Unificar y divulgar criterios de
diagnostico, tratamiento oportuno y adecuado y atencidon
integral de la poblacion afectada por malaria para contribuir a
la disminucion de la transmision y la reduccion de morbilidad
y mortalidad en el pais. (Nota: el enlace a internet opera para
todo el Tomo III).

Localizacion: DB-MPS; CO176.1

Desde ese dia 29 agosto de 2007 y una semana después,
escribf a la direccion electronica del ministerio y pregunte
lo de rigor: cudl es la resolucion o norma legal que adopta
los nuevos tratamientos y en cudl es el diario oficial en que
se publico; hasta el 20 de octubre de 2007 no habia recibido
respuesta.

El lunes 24 de septiembre 2007, las paginas de internet
del Minproteccion (1, 2) donde se tenfa acceso al documento,
desactivaron este acceso. Escribi y pedi explicacion sobre lo
anterior, pero nadie ha respondido. En las otras direcciones
el documento se pudo recuperar aun el 16 de octubre de
2007.

La guia 19 de 2007 (9) dispone que el tratamiento para
la malaria por P. falciparum no complicada y con para-
sitemia menor o igual a 50.000, dependeran de la region
geografica asf:

a) Region de Amazonia y Orinoquia

Primera linea: artesunato + mefloquina o arteméter-lu-
mefantrina.
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Segunda linea: quinina + clindamicina, teniendo presente
el caracter de antibidtico que tiene la clindamicina.

b) Resto del pais

Primera linea: continuar con amodiaquina-sulfadoxina-
pirimetamina.

Segunda linea: artesunato-mefloquina o arteméter-lu-
mefantrina.

Dice guia de 2007 (8): “La razdn por la cual se exceptiia
la Amazonia y la Orinoquia es la evidencia de alta proporcion
de falla terapéutica a sulfadoxina y a amodiaquina especial-
mente en el departamento de Amazonas (34)”. La referencia
34 corresponde a un estudio de 1985, donde se evalud la
sensibilidad in vitro a cloroquina y amodiaquina por parte de
21 aislamientos de P. falciparum procedentes de 1a Orinoquia
y la Amazonia (10). Pero los autores de ese estudio dicen algo
muy diferente a lo manifestado por la guia 2007: “La con-
centracion 4 pmol/pozo de amodiaquina inhibid 95% de los
aislamientos de la Orinoquia y la Amazonia. Un aislamiento
de la Amazonia mostrd inhibicion de los esquizontes sdlo con
16 pmol/pozo” (10), es decir, una resistencia de 4,76% (1/21).
No hubo informe sobre eficacia in vivo de la amodiaquina
en ninguna de las regiones colombianas estudiadas por esos
autores, pero si informaron de la “resistencia in vivo”, es decir,
falla terapéutica, presentada por la sulfadoxina-pirimetamina
en nueve pacientes, pero no indican entre cuantos. De ninguna
manera puede aceptarse que una resistencia in vitro de 4,76%
a la amodiaquina o una falla terapéutica de la sulfadoxina-
pirimetamina en nueve pacientes sea una ‘“alta proporcion de
falla terapéutica a sulfadoxina y a amodiaquina” (9).

En nuestra opinidén, no hay ninguna prueba ni mucho
menos es evidente que la amodiaquina o la sulfadoxina-pi-
rimetamina y, sobre todo, la combinacion amodiaquina-sul-
fadoxina-pirimetamina, presenten falla o tengan resistencia
de magnitud importantes. Lo Ginico evidente en el panorama
colombiano es la falta de suficientes estudios sobre resistencia
in vitro y eficacia in vivo de los antimalaricos, en particular
en la Orinoquia y la Amazonia.

(Como es que el ministerio dice a mitad de 2006 que hay
nuevos tratamientos y abandona, con supuestos argumentos
cientificos, la combinacion amodiaquina-sulfadoxina-piri-
metamina y se pasa a artemisininas y doce meses después
regresa a lo abandonado en 2006 y pasa las artemisininas
a la Orinoquia y la Amazonia con argumentos francamente
obsoletos e insostenibles?

Entonces, cual es tratamiento oficial de la malaria en
Colombia, en octubre de 2007?

Esa es la pregunta de fondo y no tiene respuesta clara y
precisa. La Gltima guifa de tratamiento de la cual conozco un
respaldo legal es la correspondiente a 2000 (11,12): allf se dis-
pone usar amodiaquina-sulfadoxina-pirimetamina para tratar
la malaria falciparum no complicada y cloroquina-primaquina
(esta Giltima por 14 dias) para la malaria vivax no complicada.
De los tratamientos impuestos en octubre 2006 y en junio
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de 2007 no conozco los fundamentos legales. A la DSSA le
pregunté en septiembre de 2007 sobre estas bases juridicas y
me respondieron que no las conocian y que habria que esperar
a que el ministerio indicase cual era el tratamiento oficial.

En mi articulo de septiembre de 2007 (1) dije que la adop-
cion de los esquemas basados en artemisininas eran apresu-
rados e inconvenientes para el pais; hubo varios evaluadores
del escrito que objetaron mi afirmacién y alguno hasta dijo
que yo estaba escribiendo sobre algo que no existia, porque si
los tratamientos de octubre de 2006 no tenian respaldo legal,
simplemente no existian, a lo cual argumenté que eso era
cierto desde ese punto de vista juridico, pero que la otra cara
de la realidad era factica: con dineros oficiales y funcionarios
gubernamentales se reunio a los trabajadores de la salud y se
les dijo que esos eran los nuevos tratamientos que, inclusive,
se aplicaron. “Se fusild sin tener la orden”, pero se fusilo.
Ahora sucede, en esencia, lo mismo: en la pagina de internet
oficial del ministerio aparece el documento de junio de 2007,
el cual se incluye en otros portales; no hay norma juridica, pero
ahf esta. Y la pregunta esté ahi: ; cudl es tratamiento oficial de
la malaria en Colombia, en octubre de 2007?

Como conclusion una pregunta y una respuesta. Pregunta:
(es ono apresurado e improvisador el ministerio? Respuesta:
si, como lo demuestra la evidencia.

Dr. Jaime Carmona-Fonseca: M.D, Epidemi6logo. Profesor Titular, Facultad de Medici-
nay Grupo Malaria, Universidad de Antioquia. Correspondencia: Calle 62 52-59, labo-
ratorio 610. Medellin, Colombia. Telefax 210 64 87. E-mail: jaimecarmonaf@hotmail.
com
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