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Actualidades farmacol 6gicas

| atr ogenia far macol6gica

Nicandro Mendoza Patifio,* Jorge Arturo de Ledn Rodriguez,® José L uis Figueroa Hernandez*

1 Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, UNAM.

Lavidamoderna se hahecho dificil por el uso de sustan-
cias quimicas en todos los campos: la industria, la agricul-
tura, la guerray otros, generando miles de téxicos. En este
contexto de modernidad, globalizacién y libre comercio, €l
uso de medicamentos origina unavariedad de problemas en
la poblacion que, por el contrario, s6lo esperalacurade sus
enfermedades. ES necesario reconocer que gracias a desa-
rrollo de la ciencia médica el bienestar actual de muchisi-
mas personas depende, en gran medida, del uso de medica-
mentos.

L os medicamentos son prescritos por profesionales que
en principio, usan criterios basados en el dominio farmacol 6-
gico; sin embargo, la prescripcion médica dista mucho de ser
totalmente cientificay adolece en la realidad de serias defi-
ciencias por presiones comerciales, ignorancia e inercias del
pasado, 10 que conforma una variedad de problemas de los
gue se sefidlarén las més importantes.

Se sabe que toda sustancia quimica que se usa en la tera-
péutica médi ca humana (medicamento), ademas de sus efec-
tos benéficos provoca una serie de efectos adversos. Esto a
menudo es minimizado o incluso ignorado por los médicos,
atraidosy dominados por €l conocimiento delos efectostera-
péuticos. Por ejemplo, en ocasiones se prescriben tantos far-
macos como sintomas tiene el paciente, ignorando las inte-
racciones medi camentosas, | 0s mecani smos de accion opues-
tos, etc. Las dosis no se gjustan alaedad, al peso o al efecto
terapéutico; se olvidan contraindicaciones, se eligen sin cri-
terio f&rmacos nefrotdxicos, ototdxicosy otros para una dia-
rreainfecciosa, o unainfeccién viral. Los médicos se olvidan
de los costos de los medicamentos, a veces inalcanzables,
dejando a los pacientes en estado de indefension.

Esta ignorancia farmacol 6gica de los galenos, entre otras
razones, es o que da origen alo que podriamos [lamar como
iatrogenia farmacoldgica. Igual de lamentable es que no se
tenga una forma de evaluar este fendmeno. Los productores
de medicamentos y en menor grado los profesores de farma-
cologia en particular y el gremio médico en general, tienen
gran culpaen lageneracion de estaiatrogeniafarmacol 6gica.

La industria farmacéutica por ejemplo coloca los efectos
terapéuticosen “letrasde oro” y con imégenes elocuentes; en
cambio, |los ef ectos adversos |os pone en unaletratan peque-
fia que los minimiza, a grado de casi desaparecerlos en la
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publicidad. De igual manera se tiende a reducir su impacto
utilizando términos engafiosos para referirse a ellos como
EVENTOS adversos, en vez de EFECTOS adversos.

L osfarmacos utilizados en formacroni carequieren evalua-
ciones especiales para conocer sus efectos alargo plazo, como
por ejemplo la carcinogenicidad; sin embargo, dadaladificul-
tad a veces mayUscula de poder determinar con precision la
relacion causal de un dafio con el uso de un medicamento, Sim-
plemente seleignora, lo que no esigual ainocuidad.

L os médicos deben dominar las contraindicaciones de los
medi camentos tanto como su indicacion o uso terapéutico y
la dosis. ES penoso que, en ocasiones, no se puede diferen-
ciar el conocimiento farmacol 6gico que tiene un médico con
el de un “farmacéutico” (dependiente de la farmacia) o el
“Representante de Ventas’ de un laboratorio de la Industria
Farmacéutica. Estos utilizan las estrategias comerciales con
las que aellosles adiestran y recomiendan sus productos en-
féticamente, incluso a los especialistas parainducirlos hacia
tal o cual formade uso, indicacion, ventagja, etc. Es mastriste
gue los especialistas “respondan” alas estrategias de merca-
do de laIndustria Farmacéutica, pero esto desgraciadamente
esta ampliamente documentado.

Otro aspecto importante en el mundo subdesarrollado, al
cual pertenece México, eslanegacion del derecho alainfor-
macion farmacol 6gica que tienen los pacientesy susfamilia-
res. En el mundo desarrollado este derecho sirve paraque los
pacientes sepan acerca de |os medicamentos que se les pres-
criben, cudles riesgos hay, como reducirlos 0 minimizarlos,
si se pueden evitar o incluso la conducta que se debe tomar
ante la aparicién o manifestacion de algun efecto adverso o
colateral.

Esta es unade las razones por las que la Secretaria de Sa-
lud de México, exige como requisito ineludible a los fabri-
cantes de medicamentos de la Industria Farmacéutica, pro-
porcionar sin excepcién los 19 puntos de “Informacion Para
Prescribir amplia” (1PPa) queincluye, entre otros topicos, €l
de efectos adversosy colaterales, y las sobredosis con las co-
rrespondientes medidas correctivas y antidéticas.

Uno de los errores conceptual es mas comunes en el dmbi-
tomédico, eslacreenciade quelosefectos adversosy colate-
rales aparecen por el mal uso de los medicamentos, ubican-
dolos como efectos de sobredosis o por variacién genética



del individuo. Aqui serequiere enfatizar QUE NO!, que ésta
no es la explicacion. Los efectos adversos que se mencionan
en la literatura, aparecen, suceden, se manifiestan ante las
dosis comunes a que se utilizan |os medicamentos para tener
el efecto terapéutico Util y benéfico.

Desafortunadamente las dosis terapéuticas se acompafian
de efectos que no deseamos que se produzcan, pero ahi estan
y no podemos evitarlos, a veces ni reducirlos ni minimizar-
|os, tenemos que aprender arecetar |os medi camentos a pesar
deéello, pero debemos hacerl o conscientemente, juiciosamente,
sopesando siempre el riesgo/beneficio que se presentacon su
uso y advertirlo alos pacientes, siempre de tal modo que no
desencadenemos el panico en ellos, pero tampoco los man-
tengamos ciegos ante la realidad, “la terca realidad” como
expresé Millan Kundera.

Tal relacion riesgo/beneficio se ha estudiado experimen-
talmente al determinar el indice terapéutico (IT), que se re-
fiere a la relacién que tiene la Dosis Toxica Media con la
Dosis Efectiva Media. Aquellos medicamentos cuyo IT sea
mayor que la unidad, mostraran mayor seguridad en su em-
pleo ya que las posibilidades de dafio estaran mas alejadas
cuanto el IT méas seaeedelaunidad.

Sin embargo, para varios medicamentos tal indice es muy
cercano alaunidad, lo cual significa que las dosis terapéuti-
cas estdn demasiado cercanas de las dosis toxicas, como €l
caso de la digoxina, ampliamente utilizada para controlar la
insuficiencia cardiaca; la glibenclamida o gliburida que pue-
de producir hipoglucemia en diabéticos, lo cua es mas, mu-
cho més peligroso que la propia hiperglucemia que se esta
tratando de corregir; la teofilina que puede causar arritmias
graves; la carbamazepina que en vez de controlar las crisis
epilépticas puede agravarlas. Pero también algunos medica-
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mentos de amplio margen de seguridad pueden causar alguin
efecto colateral que setiende ainfravalorar, como es €l caso
de las quinolonas que causan mareo o Vértigo.

L acascada de consecuencias de un efecto adverso tan sim-
ple como |los anteriores puede tener unaexpresion muy parti-
cular en pacientes de la tercera edad. En €ellos el vértigo es
mas frecuente; sus reflejos autonémicos estan alterados, so-
bre todo si el paciente padece de hipertension, situacion co-
mUn en latercera edad. En estas condiciones por g emplo, €l
vértigo podria provocar una caida que, por la osteoporosis
esperada por la edad, puede dar lugar una fractura de pelvis,
haciendo méas complejo el cuadro que finalmente podria ter-
minar con lamuerte. El origen de la cadena de eventos estu-
vo en el efecto adverso del medicamento que para otros pa-
cientes posiblemente no tendria consecuencias.

Ojaldquetodoslos médicosen el gjercicio desu profesion
dedicaran méstiempo e interés alas contraindicaciones, alas
reacciones adversas o colaterales, para minimizar las conse-
cuencias negativas de su aparicion. Usar medicamentos con
un méximo de seguridad y un minimo de riesgo.

Por Ultimo, es conveniente que informen alas autoridades
de la Secretaria de Salud, Departamento de Farmacovigilan-
cia, la presencia de reacciones adversas con |os medicamen-
tos que utilizan, con €l propdsito deintegrar estadisticas con-
fiables que revelen el comportamiento actual de los medica-
mentos en la poblacion mexicana. Esto debe entenderse como
un compromiso moral para con lacienciay la humanidad.

Recordemos laméxima de Paracel so “ Todo es tdxico, de-
pendedeladosis’. Esdecir, ningunasustanciapuede ser con-
siderada inocua, atéxica o totalmente segura. No hay sustan-
ciasinofensivas, lo que hay son maneras inofensivas de usar
las sustancias.

Alternativa en el tratamiento de los enfer mos ter minales

El dolor ha sido definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor como “un mecanismo de alarma de
contenido sensorial y emocional desagradable, asociado a dafio real o potencial del organismo”.

En los afios cuarenta, algunos cirujanos notaron que si a pacientes con cancer terminal seleslesionabael reaanterior del
cingulo una circunvolucién de la corteza cerebral sobrepuesta a cuerpo calloso, mediante una intervencion quirdrgica, la
mol estia emocional causada por €l dolor desaparecia, y por lo tanto, se volviatolerable sin necesidad de medicamentos; los
enfermos podian describir €l dolor e identificar las partes donde lo sentian, 1o que llevé ala conclusion que esto ocurria al
interrumpir la conexion afectivo-cognoscitiva, es decir, al desconectar la alarma del organismo.

(Gaceta Biomédica Afio 8, No. 3, marzo 2003)
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