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LA DOCUMENTACION EN CIENCIAS FARMACEUTICAS 

Otro instrumento tambien utilfsimo 
lo constituye las revistas de indices, en las 
que se asientan los articulos aparecidos en 
revistas debidamente seleccionados y de 
acuerdo a una periodicid ad que 
generalmente es mensual y que luego se 
acostumbra ac umular en volumenes 
anuales o por un perfodo mayor de aiios. 
Ejemplos de estas revistas de indices en el 
cam po de la farmacia son: Index of new 
product§' ·que se comenz6 a publicar en 
1 949 por Pharmaceutical Society of 
Great Britain, y tambien Pharmindex 
pub I icado desde 1958 por Skyline 
Publishers en forma mensual y anual. 

M e rece , igualment e, seiialar 
publicaciones, como el Current contents, 
que estan destinadas a reproducir las 
tablas de contenido o Indices de las 
publicaciones peri6dicas. Current 
Contents es edi tado por el Institute of 
Scientific Information (ISi) de 
Ph iladelphia en forma semanal ofreciendo 
reproducciones de revistas espec ial izadas 
en los diversos campos del saber, 

Por: Dr. Prospero J. Mella Chavier 
Director de la Biblioteca de la UNPHU 

continuaci6n del numero anterior ... . 

incluyendo por supuesto, las ciencias 
medicas. 

Otra modalidad usada para 
proporcionar informac i6n cientffica esta 
constitu Ida por las revistas de resumenes 
o abstracts. Por medio de estos 
instrumentos, el estudioso se mantiene 
informado de cualquier mater ia gracias a 
que estas revistas se dedican a publicar los 
artlculos originales e n forma de 
resumenes. De esta form a se analizan en 
no mas de doscientas palabras los 
contenidos de artfculos generalmente 
publicados con mayor numero de paginas. 
Un ejemplo bien conocido de este tipo 
de publi cac iones esta dado por el 
Chemical Abstracts que es un sistema de 
informaci6n quimica que recoge y resume 
las noved ades cientificas y tecnicas que se 
publican en los campos relacionados con 
la qu lmica. lnclu ye informaci6n 
proceden te de unas 14,000 rev istas y 

otras pub li caciones como libros, tesis 
doctor a l es , in f o r m es tec ni cos , 
conferencias produc idos en unos 150 

paises. En los L!ltimos tiempos Chemical 
Abstracts se prepara por proced i mien tos 
automatizados, lo que permite que sus 
i nformaciones ll eguen en form a mas 
actualizada al usu ar io. 

La in sta laci6n de maquinas 
fotostaticas, de microfilmaci6n y de 
lecto res de microfilm constituyen otras 
formas de adquisici6n y distribuci6n de 
los materiales informativos que cuenta 
cada vez con mas aceptaci6n general. Pero 
lo que ve rdaderamente esta 
revolucionando los procedimientos para 
el tratamiento de la informaci6n en todas 
sus formas es e l emp leo de las 
computadoras, las cuales han permitido 
aumentar considerablemente la capacidad 
de almacenami ento, tratamiento y 
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transferencia de los datos y procesos de la 
comunicaci6n cientffica y tecnol6gica en 
forma rapida y confiable. Frente a las 
demandas crecientes de informaci6n 
competente y actualizada, las redes de 
comunicac1on que han hecho posible el 
USO de las maquinas COmputadoras, 
constituyen hoy por hoy, la mejor 
respuesta que en los pafses de tecnologla 
avanzada se esta dando a todos los 
problemas relacionados con el manejo y 
I a distribuci6n de la documentaci6n 
cien t ffica. 

Consideramos de gran utilidad, 
apuntar los valiosos serv1c1os que viene 
prestando la Biblioteca Regional de 
Medicina y Ciencias de la Salud 
establecida en Sao Paulo, Brasil por la 

Organizaci6n Panamericana de la Salud. 
Bl REM E fue establecida hace unos diez 
anos, y desde entonces, esta asegurando y 
promoviendo el desarrollo de la 
informaci6n biomedica en America 
Latina. Dado que esta biblioteca se puede 
considerar como el nucleo de una red de 
informaci6n biomedica a nivel 
latinoamericano, la misma constituye un 
re cu rso de extraordinario valor para 
cu an tos trabajan dentro de las 
especialidades propias del amplio campo 
de las ciencias de la salud. 

Ofrecemos a continuaci6n una 
rel aci6n de obras de referencia que 
perteneciendo a las formas antes 
senaladas, deben ser conocidas y 

En los Estados 
Unidos de Norteamerica, existe 
obligaci6n(18) de notificar al FDA las 
reacciones adversas de las drogas nuevas 
aprobadas para la comercializaci6n, 
informes que son suministrados 
voluntariamente por los medicos que 
emplean los citados productos. 

La colaboraci6n de la industria 
farmoceutlca con los Centros Nacionales 
de Vigilancia Farmaco16gica es 
importante siempre que se cumplan los 
siguientes principios(5): a) respeto mutuo 
y en ese sentido la autoridad sanitaria 
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utilizadas por los estudiosos e 
i n ves t i g a do r e s de I as c i enc i as 
farmaceu ticas. 

En primer termino nuestros 
especiali stas farm aceuticos tienen a su 
disposici6n las fu entes documentales que 
se ocupan de la ciencia de la salud en 
general, y que por consiguiente, incluyen 
informaci6n de las ciencias farmaceuticas. 
Como el prop6sito no es ser exhaustivos 
en este caso, ofrecemos, como ejemplo, 
algunas de estas fuentes: 

''Index Medicus " publicado 
mensualmente por la Biblioteca Nacional 
de Medicina de los E.E.U.U. desde el ano 
1960. 

"E x cerpta Medica"; The 
international medical abstracting service 
Amsterdan, publicaci6n mensual desde 
7947. 

''International Abstracts of 
Biological Sciences" publicado 
mensualmente en Landres desde el ano 
1954. 

"Medical R e ference Works", 
1679- 1966, a sel ected bibliography, por 
John B. Blake y Charles Roos. Chicago: 
Medical Library Association, 1967, 343p. 
Esta actualizada con dos suplementos que 
incluyen informaci6n hasta 1972. 

"Guide to Russian reference 
books" por Kar ol Maichel. Stanford, 
California Hoover Institution, 1967. El 
Yolumen 5to. contiene informaci6n de 
ciencias, tecnologfa y medicina. 

VIGILANCIA FARMACOLOGICA 
Dr. Manuel Litter 

Viene del Numero An terior 

debe reconocer su imagen en la industria 
respecto a colegas profesionalmente 
competentes, con los mismos objetivos ; 
b) confianza mutua, de manera que la 
informaci6n aportada por una parte sea 
aceptada por la otra; c) burocracia 
minima. 

IV. REGISTRO DE LAS 
REACC/ONES A DVERSAS 

Una vez recogidos los datos 
correspondientes a la notificaci6n de las 
reacciones adv ersa s, el Centro de 

"Sintesis Medica Mensual " 
Resumen de la bibliograffa med ica 
mundial de actualidad" Barcelona. 

"Resumenes de revistas m edicos", 
Madrid. 

BIBLIOGRAFIAS 

Anti-depressant drug studies, 
1955-1966. Bibliograffa y resumenes 
seleccionados; publicada por AAron 
Smith y otros en el ano 1969. 

Bibliography o( pharmaceutical 
reference literature. por Magda Pastor y 
Jenny Hopki ngs. La nd res, 1968. 167p. 

Drug Literature; a factual survey on 
"the nature and magni tude of drug 
literature" ... pu blicado en Washinton, 
1963, 17lp. Contiene una lista de 
monograf fas acerca de fa rmacia y una 
lista mundial de rev istas fa rmaceuticas. 

RESUMENES E INDICES 

" International Pharmaceutical 
Abstracts". 1964, por la American 
Society of Ho sp it al Pharm ac ists. 
Quincenal . Cubr e inf o rma ci 6 n 
internacional y dist ribuye semestral y 
anualmente un lndice por autores y 
materias. 

(continuara en el pr6x imo numero) 

Yigil ancia Farmaco16gica debe efectuar su 
registro(28) en for ma adecuada. Para ello, 
lo ide a l es e l emp l eo de 
comµutadoras (25) que registran los datos 
obtenidos, medi ante fi chas que reciben 
Uf) numero de codi go Standard, siendo 
conveniente (29) de que exista una clave 
basada en la clasificac i6n terapeutica de 
las drogas, otra referida a reacciones 
adversas, y des de I uego a I as drogas que 
de ben considerarse por sus nombres 
generi cos y los registrados(35). Si no se 
dispone de computadoras se emplearan 
fiche ros especiales(23). 



Debe s e iiala rse que para 
confeccionar las fichas de registro, han de 
corregirse en lo posible los errores 25 que 
pudieran haberse cometido cuando se 
recogieron los dates. 

En nuestro pa Is, en el I nstituto 
Nac iona l d e Farmacolog(a y 
Bromatologia ex iste el Registro Nacional 
de Reacciones Adversas(27) que servira 
de base para la Organizaci6n del Centro 
Nacional de Vigilancia Farmacol6gica a 
crearse en un future no lejano. 

V. E VA LUACION DE LAS 
REA CC/ONES ADVERSAS 

Vi e n e ahora la parte mas 
importante de la farmacovigi lancia, la 
evaluacion{28) de los dates con el fin de 
establecer la relaci6n de causa/idad entre 
las drogas y las reacciones adversas que se 
han registrado(29) . 

Para establecer dicha causalidad, el 
juicio muchas veces es dificil(35) pues los 
sf ntomas y signos registrados pueden 
constitu ir una reacci6n adversa o no, ya 
que pueden deberse a la enfermedad que 
padece el paciente(13). Ademas, el 
enfermo puede recibir varias drogas a la 
vez, en general 5 a 6 en los internados en 
los hospitales de Estados Unidos(l 3), y 
en e l transcurso de una internaci6n 
pueden recibir mas de 20(13), lo que hace 
aun mas dificil el juicio. 

Es asf que se han propuesto cinco 
re!aciones de causalidad(l 2): a) definida: 
reacci6n siguien te en un tiempo razonable 

a la administraci6n de la droga, que sigue 
un patron de respuesta farmacologica 
conocido de la misma, se confirma por 
mejorfa cuando se suprime el 
medicamento, reaparici6n de la reacci6n 
por administraci6n repetida, y que no 
puede explicarse por el estado clfnico del 
paciente; b) probable: reacci6n siguiente 
a la administraci6n de la droga como en el 
caso anterior, que sigue un patron de 
respuesta farmacologica conocido, se 
confirma por mejoria a la suspension del 
medicamento, y que no puede explicarse 
por el estado cl fnico del paciente; c) 
posib!e: reacci6n siguiente a la 
administraci6n de la droga, que sigue un 
patron conoc ido de respuesta 
farmacol6gica, pero que podrfa ser 
explicada por el estado clfnico del 
paciente y otros tratamientos; d) 
condicional: reaccion siguiente a la 
administraci6n del medicamento en un 
tiempo razonable, que no sigue un patron 
farmaco16gico conocido de la droga; pero 
que no puede explicarse por el estado 
cllnico del paciente; e) dudosa: toda 
reacci6n que no ofrece los criterios 
anteriores. 

Esta aceptado{13)(14) que las 
tareas de evaluaci6n deben efectuarlas los 
farmac6fogos c!fnicos, unicos capacitados 
para establecer las relaciones de 
causalidad arrib a sefialadas. Un 
farmac61ogo clfnico(14)(19)(32) es un 
medico que ha recibido una formaci6n 
completa en farmacologia experimental y 
cl inica, es tad fstica y medicina cl f nica, 

con s61 idas nociones de metodologia que 
le permitan juzgar sobre los beneficios y 
riesgos de la administraci6n de 
m edicamentos al hombre. En la 
actual idad (14) existe una escasez mundial 
de farmac61ogos cl (nicos, y desde luego 
en nuestro pa is, que debe obviarse con 
Curses Universitarios posgrado de 
Medicos Farmac61ogos que deben 
dictarse, siendo su necesidad 
perentoria(l 4). 

Final mente, efectuada la evaluacion 
y determinada la relaci6n de 
causalidad(29) entre las reacciones 
adversas y los medicamentos respectivos, 
es necesaria la difusi6n(29) de la 
informaci6n pertinente, desde luego a la 
autoridad sanitaria del pafs(30), de la que 
depende la Comisi6n y el Centro Nacional 
de Vigilancia Farmaco16gica, a los 
medicos por tnedio de circulares y 
publicaciones medicas(29) y tambien a las 
empresas de los productos farmaceuticos 
imp! icadas. 

VI. IMPORTANC!A DE LA 
VIG/LANCIA FARMACOLOG/CA 

No es necesario insistir sobre la 
importancia de la farmacovigilancia dada 
la frecuencia y gravedad de las reacciones 
adversas a los medicamentos (20)(26)(29) 
que constituyen un grave problema 
sanitario, como lo ha establecido la 
Organizaci6n Mundial de la Salud (29), ya 
que puede implicar la muerte del 
paciente{l 5}{20)(26). 

{continuara en el pr6ximo numero) 

"NECESIDAD Y CONSIDERACIONES DE LA TERATOGENESIS 
EXPERIMENTAL CON SUSTANCIAS QUIMICAS" 

Dr. Asdrubal Larez Albornoz 
Viene del numero anterior 

TERATOGENIA DEL AIRE DE CARACAS . TERATDGENIA DEL AIRE DE CARACAS. TERATDGENIA DEL AIRE DE CARACAS. 

CUADRO N!! 9 CUADRO N!! 10 CUADRO N~ 11 

EVAl.UACION DE MALFORMACIONES OSEAS. EVALUACION DE MALFORMACIONES OSEAS. EVALUACION DE MALFOR~IACIONES OSEAS . 

ESTACION DE N! OE FETDS 0Slf1CACION OE 

ESTUOIO. EXAMINAOOS. 
CARTllAGOS IN-
l'ERCOSTALES . 

ESTACION DE N• C€ FETOS OF:F11!IENCIA DE 
P\JN"iOS DE P. 

ESTUDIO EXAMINAOOS. OSIFICACION DEC 
ESTERNON. ('/J 

ESTACION DE N• DE FETOS RETAROO EN 
OS\FICACION DE P. 

ESTUClO. EXAM1NAOOS. PARIETALES. VA-
Ina FN •/. 

CONTROL . 145 4·14..,. CONTROL. 145 a .91·1. CONTROL 145 11.04 ·1. 
N!'. I 14 1 13 .48'Y. ( D.DI N•: I 14 1 9 .93'"1. )0.05 N!: I 14 1 16.32 •/. 0 .0 1 

Nt: 4 13 1 4.~9'Y. )0.05 Ni : 4 13 1 12 .99"/. D.D3 Nt: 4 13 1 14.5 1·1. >D.os 

Nt : 5 139 4. 32·1. ) OD!I N•: 5 139 10.00•1. D.D2 Nt.: 5 139 12.95•1. )0.00 

N!: 6 136 11.03·1. ( O.DI Nt: 6 136 e.SY/. Nt.; 6 136 22 .so·1. <D.01 

NE'. 8 180 15.56'"1. ( OOI Nt : B 180 16 .67-/. ( 0.0 1 Nt.: 8 180 19.90-/. ( O.DI 

NE: K> 160 6 .8 9"'/. (D.05 Nl '. 10 16D 9.38% > O.Cl5 N•: IO 160 10.00'T. 
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Animates testigos:(l 2) 

Para consegu ir la igualdad de 
condiciones entre el grupo de animales 
de experimentaci6n y el grupo testigo 
de cada ensayo, sera necesario 
administrar a estos ul timas, el veh lculo 
de la sustancia de ensayo, asi mismo 
seran sometidos al mismo tratamiento 
de observaci6n, estudio y condiciones 
de cuido que en los an imales de 
experimentaci6n; asi, los resultados 
seran estad isticamente comparatives 
con e l gru po pro bl e ma y la s 
conclusiones seran validas, ademas el 
grupo testigo fac ilitara una apreciaci6n 
de las malformaciones congeni tas 
obtenidas en la exper imentaci6n, ya 
que los an imales contro les pueden 
presentar un cierto porcentaje de 
malformaciones co n ge ni tas 
espontaneas, que pe rmitira por 
comparaci6n, obtener una evaluac i6n 
exacta de l prob lema y un as 
conclusiones 16gicas y valederas, con 
un resultado inobjetab le. 

Evaluacion de los resultados: (15) (1 6) 

Los resu ltados deben scr 
evaluados, tomando en cuenta los 
dates de las madres gestantes y de los 
fetos , esta evaluaci 6n debe ser 
comparativa con los mismos dates de 
los an i males que sirvieron de testigos, 
esos dates son los sigu ientes: para las 
madres gestantes peso diario durante el 
embarazo, medida de la ingesta de 
agua durante el embarazo, peso antes y 
despues de la autopsia, peso de la 
comida durc.nte el embarazo, numero 
de implantaciones, reabsorciones y 
abortos. Para los fetos se deben evaluar 
el numero de machos y hembras, el 
peso, el numero de fetos vivos y 
m ue r tos y las malformac io nes 
macrosc6picas, microsc6picas y 6seas. 
La eva l uaci6 n d ebe hacerse 
estad fsticamente, usando los test de 
significaci6n tales com o el test "T", el 
de di st ri buc i6n b inomi al d e 
proporciones y porcentajes, u otros 
que perni itan una apreciaci6n exacta y 
objetiva del ensayo. 

CONCLUSIONES: 

Mientras no se conozcan mas a 
fondo los procesos bioqu imicos y 
fi s io l6gicos fundamenta l es de l 
desarrollo embrionario y fetal, segui ra 
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siendo dificil la interpretaci6n de los 
r e sultad os obtenidos en la 
experi mentaci6n sobre animales. Es 
innegable que el ensayo de animales, 
no da ninguna garantia de inocuidad 
absoluta, sino que a lo sumo, permite 
pres umi r qu e la accion de una 
sustancia sobre el embri6n humano, 
sera semejante a la observada en el 
laboratorio, en los embriones de otra 
especie(l 2) , por esta raz6n, debera 
establecerse una vigilancia del uso de 
las sustancias qu !micas en los primeros 
meses de gestaci6n en el humane. Asl 
mismo, de be ran continuarse los 
ensayos y para obtener una idea o 
parametro d(;l •advertencia, deberan ser 
sometidas las sustancias qu !micas con 
relaci6n humana, al ensayo en por lo 
menos 3 e speci e s a nimales 
diferentes{12). 
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NOTA DE INTERES 

Ampliando la informaci6n prelimi­
nar respecto a las IV Jornadas Farmaceu­
ticas que organiza la Escuela de F armacia 
de la Universidad Nacional Pedro Henri­
quez Urena (UNPHU) aparecida en el nu­
mero anterior de este bolet (n (ver Vol.6 
No. 1) nos place comunicarles que el pro­
grama cientifico incluye: 

Curse de Actualizaci6n 
Mesa Redonda 
Co nferencias Principales, sobre 

temas de interes especial. 

M in i co nfe rencias, por invitaci6n 
(20 minutes 'Cle duraci6n seguido de 20 
minutes de di scusi6n) 

Comunicaciones libres (10 minutes 
de duraci6n, seguidos de 5 minutos de 
discusi6n). 

Es ta n s i e nd o p l a n e adas 
exposiciones de material cientifico y de 
Ii bros. 

Costo de inscripci6n: RD$25.00 
(incluye recepci6n de clausura y eventos 
culturales ). 

( 

( 

( 


