
Institucionales

Asociación de Salud Primaria reconoce a un grupo de pacientes 

La Sociedad Americana del Cáncer otorga premio a una boricua 

La Asociación de Salud Primaria de Puerto Rico (ASPPR) entregó 
el reconocimiento “Una vida saludable” a un grupo de pacientes 
de los Centros de Salud Primaria 330 por el compromiso con 
su salud y el deseo de esforzarse en mantener un estilo de vida 
saludable.El reconocimiento tuvo lugar en el encuentro de líderes 
en salud primaria y acceso a servicios de salud de calidad llevado 
a cabo en la celebración de la Semana de los Centros de Salud 
Primaria en Puerto Rico. Durante el evento la Subsecretaria de 
Salud, la Dra. Concepción Quiñones de Longo, hizo entrega de 
la Proclama de la Semana por parte del Departamento de Salud.

El Premio de Calidad de Vida Lane Adams es otorgado por la 
Sociedad Americana del Cáncer desde 1988 a aquellos individuos 
que han hecho la diferencia en ofrecer cuidados a pacientes con 
cáncer. Entre los premiados este año, destacó María del Carmen 
Pacheco Nazario, MA, ED, LCPC, CM, Consejera Profesional de 
Yauco, Puerto Rico. Además de ser sobreviviente de cáncer de 
seno, ella apoya y consuela a los pacientes con cáncer en forma 
voluntaria.

Facultad y fellows de Medicina Interna, Hospital de San Juan, 2011

Dr. Pedro Torrellas, Dra. Claudia Córdoba, Dr. Radamés Ferández, Dr. Benigno Cartagena, Dr. Edinson Camargo, Dra. Caroline A. Rivera, 
Dr. Pablo J. Colón, Dra. Sylmarie Marrero, Dra. Carmen Ballesté, Dra. María de L. Miranda (Directora), Dr. Miguel Colón, Dra. Glorydela Valle. 
(Foto: Eduardo Pérez Studio)
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Primer congreso de Interconectividad electrónica para la industria de Salud 
en Puerto Rico

Se celebró el Primer Congreso de Interconectividad 
Electrónica en el campo de la salud, presentado por 
InnovaMD (www.innovamed.com), el primer HIE Hub en 
Puerto Rico, en colaboración con el Regional Extension 
Center (REC) de la Escuela de Medicina de Ponce en 
el Centro de Convenciones de Puerto Rico. Se ofreció 
información actualizada y útil para los médicos y los 
profesionales de la salud, para facilitar la adopción de 
récords médico- electrónicos (EHR) y alternativas para 
el intercambio de información.

Institucionales
Centros de Salud Primaria 330 firman contrato para la adquisición
de su récord médico electrónico

Presentan nuevo producto para combatir Hepatitis C 

Con el propósito de mejorar el acceso, la calidad 
y la salud de los pacientes, un grupo de 13 Cen-
tros de Salud Primaria firmaron un convenio para 
la adquisición de sus sistemas de récord médico 
electrónico. Alicia Suárez, Directora Ejecutiva de 
la Asociación de Salud Primaria de Puerto Rico,  
suscribió el convenio con la compañía SuccessEHS. 
Estos centros se unen a otros cinco Centros de  
Salud Primaria que ya tienen acuerdos con otros 
productos de récord médico.

La farmacéutica Merck presentó ante la comunidad 
médica su nuevo medicamento para el tratamiento 
de la hepatitis C crónica: Victrelis®. Este está 
indicado para el tratamiento de la infección crónica 
por hepatitis C del genotipo 1, en combinación con 
peginterferon alfa y ribavirina, en pacientes adultos 
(de 18 años de edad o más) con enfermedad 
hepática compensada, incluyendo cirrosis, quienes 
previamente no fueron tratados o para quienes 
no ha funcionado la terapia previa con estos dos 
medicamentos (peginterferon alfa y ribavirina).

INFORMACIÓN SUMINISTRADA

Raquel Colón, Merck; Dra. María Buti, de Barcelona, España; 
Dra. Esther Torres, UPR; Dra. Marcia Cruz, Centro de Cáncer 

UPR; Nilda Vázquez, Merck; (atrás:) Homero Monsanto, 
Merck; Dr. Felipe Arbeláez, Merck; Dr. Marcelo Silva, de 

Argentina; Dr. Gines Martínez; Dr. Rafael Esteban Mur, de 
Barcelona; Dr. Federico Rodríguez.
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National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) Guidelines
Classi� cation and management of triglyceride elevations 
NCEP ATP III guidelines recommend initiating treatment of TG elevations with lifestyle changes such as a healthier diet and exercise, which should continue if drug treatment is necessary.1

High:
TG 200 mg/dL–499 mg/dL

• After LDL-C goal
  is achieved, 
  focus on achieving
  non–HDL-C goal 
  (30 mg/dL higher 
  than LDL-C goal)

• First-line therapy:

  – Same
    therapies as
    recommended
    for TG level of
    150–199 mg/dL

  – Modi�cation
    of drugs that
    may be
    exacerbating
    hypertriglyceridemia

• Second-line
  therapy:

  – Statins,
    �brates, or
    nicotinic acid

  – Moderate-dose
    statin +
    �brate or
    nicotinic acid

Very High:
TG ≥500 mg/dL

Reduce TGs 
to prevent pancreatitis.

Any or all of the 
following may apply:

• Same therapies
 recommended as
 �rst-line therapy
 for TG level of
 200–499 mg/dL

• Correction of
 hyperglycemia 
 if present

• Dietary changes
 such as very
 low-fat diet
 (<15% of calories
 from fat) when
 TGs >1000 mg/dL
 and increased �sh
 oil consumption

• Triglyceride-
 lowering drugs:   
 Fibrate or
 nicotinic acid

Turn to 
LDL-C–lowering 
therapy when TGs 
are <500 mg/dL.

Borderline High:
TG 150 mg/dL–199 mg/dL 

• The primary aim of  
 therapy is to achieve  
 LDL-C goal

• Recommended   
 therapy:

 – Body weight
  control

 – Regular physical
  activity

 – Smoking
  cessation

 – Alcohol
  restriction

 – Avoid high
  carbohydrate
  intake

• Drug therapy:

 – TGs in this
  range are not a
  direct target of
  drug therapy

Normal:
TG <150 mg/dL 

NCEP ATP III triglyceride classi�cations and therapeutic considerations1 

• NCEP does not specify a goal for triglyceride lowering.

Please see adjacent pages for brief summary of full Prescribing Information.

Indications and Important Safety Information2

Indications for TRILIPIX
•  Every reasonable attempt should be made to control serum lipids with diet and other 

nonpharmacological measures before and during treatment with TRILIPIX.
•  TRILIPIX is indicated as an adjunct to diet in combination with a statin to reduce TG and 

increase HDL-C in patients with mixed dyslipidemia and CHD or a CHD risk equivalent who 
are on optimal statin therapy to achieve their LDL-C goal.

•  TRILIPIX is indicated as an adjunct to diet to reduce TG in patients with severe 
hypertriglyceridemia.

•  TRILIPIX is indicated as an adjunct to diet to reduce LDL-C, Total-C, TG, and Apo B and increase HDL-C 
in patients with primary hyperlipidemia or mixed dyslipidemia.

•  Limitations of Use: No incremental bene� t of TRILIPIX on cardiovascular morbidity 
and mortality over and above that demonstrated for statin monotherapy has been 
established.

Important Safety Information for TRILIPIX
•  TRILIPIX is contraindicated in patients with severe renal impairment; active liver disease, 

including those with unexplained persistent liver function abnormalities; gallbladder disease; 
in nursing mothers; or in patients with hypersensitivity to any product ingredient.

•  Fibrate and statin monotherapy increase the risk of myositis or myopathy and have 
been associated with rhabdomyolysis. The risk for rhabdomyolysis is increased 
when � brates are co-administered with a statin. The risk for serious muscle toxicity 
appears to be increased in the elderly and in patients with diabetes, renal failure, or 
hypothyroidism.

•  Tell patients to promptly report unexplained muscle pain, tenderness, or weakness. If markedly 
elevated CPK levels occur or myopathy/myositis is diagnosed, TRILIPIX and statin therapy 
should be discontinued.

•  TRILIPIX can cause reversible elevations in serum creatinine. Monitor renal function 
periodically in patients with or at risk for renal insuffi ciency.

•  TRILIPIX can increase serum transaminases. Monitor liver function tests periodically, and 
discontinue therapy if enzyme levels persist above 3 times the upper limit of normal. 

•  TRILIPIX may lead to cholelithiasis. If cholelithiasis is confi rmed, TRILIPIX should be discontinued.
•  TRILIPIX may potentiate the effects of oral coumarin anticoagulants. Dosage adjustment of the 

anticoagulant may be required.
•  Pancreatitis, hypersensitivity reactions, hematological changes, and venothromboembolic events 

have been reported with the use of fi brates.
•  Co-administration with the maximum dose of a statin has not been evaluated and should be 

avoided unless the benefi ts are expected to outweigh the risks.
•   Adverse events reported by ≥4% of patients receiving TRILIPIX alone or co-administered with 

a statin in controlled clinical trials were dyspepsia, nausea, nasopharyngitis, upper respiratory 
tract infection, arthralgia, back pain, pain in extremity, dizziness, and headache.

References: 1. Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on 
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III). National 
Institutes of Health. Available at: http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/cholesterol/atp3full.pdf. Published 
September 2002. Accessed February 2, 2010.  2. TRILIPIX [package insert]. North Chicago, IL: Abbott 
Laboratories.

En la actualidad, se estima que menos del 5% de los 
médicos utilizan tecnología de información médica, 
por lo que es un campo en el que aún hay mucho por 
desarrollar. 
 
Los participantes pudieron adiestrarse para cumplir con 
las normas federales en torno al manejo de los récords 
médicos de pacientes y otros temas.
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