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LA DOCUMENTACION EN CIENCIAS FARMACEUTICAS

Otro instrumento también utilisimo
lo constituye las revistas de indices, en las
que se asientan los articulos aparecidos en
revistas debidamente seleccionados y de
acuerdo a una periodicidad que
generalmente es mensual y que luego se
acostumbra acumular en voliimenes
anuales o por un periodo mayor de afios.
Ejemplos de estas revistas de indices en el
campo de la farmacia son: /ndex of new
products que se comenzd a publicar en
1949 por Pharmaceutical Society of
Great Britain, y también Pharmindex
publicado desde 1958 por Skyline
Publishers en forma mensual y anual.

Merece, igualmente, senalar
publicaciones, como el Current contents,
que estan destinadas a reproducir las
tablas de contenido o indices de las
publicaciones periodicas. Current
Contents es editado por el Institute of
Scientific Information (ISI) de
Philadelphia en forma semanal ofreciendo
reproducciones de revistas especializadas
en los diversos campos del saber,
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incluyendo por supuesto, las ciencias
médicas.

Otra modalidad usada para
proporcionar informacion cientifica esta
constituida por las revistas de resiimenes
o abstracts. Por medio de estos
instrumentos, el estudioso se mantiene
informado de cualquier materia gracias a
que estas revistas se dedican a publicar los
articulos originales en forma de
resumenes. De esta forma se analizan en
no mas de doscientas palabras los
contenidos de articulos generalmente
publicados con mayor niimero de paginas.
Un ejemplo bien conocido de este tipo
de publicaciones esti dado por el
Chemical Abstracts que es un sistema de
informacion quimica que recoge y resume
las novedades cientificas y técnicas que se
publican en los campos relacionados con
la quimica. Incluye informacion
procedente de unas 14,000 revistas y
otras publicaciones como libros, tesis
doctorales, informes técnicos,
conferencias producidos en unos 150

paises. En los dltimos tiempos Chemical
Abstracts se prepara por procedimientos
automatizados, lo que permite que sus
informaciones lleguen en forma mads
actualizada al usuario.

La instalacion de maquinas
fotostaticas, de microfilmacion y de
lectores de microfilm constituyen otras
formas de adquisicion y distribucion de
los materiales informativos que cuenta
cada vez con mds aceptacion general. Pero
lo que verdaderamente estd
revolucionando los procedimientos para
el tratamiento de la informacion en todas
sus formas es el empleo de las
computadoras, las cuales han permitido
aumentar considerablemente la capacidad
tratamiento vy

de almacenamiento,

Instituciones y Organizaciones afines que lo soliciten

( El presente boletin se prepara con fines informativos, exclusivamente para los profesionales de las Ciencias de la Salud y de las )
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transferencia de los datos y procesos de |a
comunicacion cientifica y tecnologica en
forma ripida y confiable. Frente a las
demandas crecientes de informacién
competente y actualizada, las redes de
comunicacién que han hecho posible el
uso de las maquinas computadoras,
constituyen hoy por hoy, la mejor
respuesta que en los paises de tecnologia
avanzada se estd dando a todos los
problemas relacionados con el manejo y
la distribucion de la documentacion
cientifica.

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

Organizacion Panamericana de la Salud.
BIREME fue establecida hace unos diez
anos, y desde entonces, estd asegurando y
promoviendo el desarrollo de la
informacion biomédica en América
Latina. Dado que esta biblioteca se puede
considerar como el nicleo de una red de
informacion biomédica a nivel
latinoamericano, la misma constituye un
recurso de extraordinario valor para
cuantos trabajan dentro de las
especialidades propias del amplio campo
de las ciencias de la salud.

Ofrecemos a continuacion una
relacién de obras de referencia que
perteneciendo a las formas antes

utilizadas por los estudiosos e
investigadores de las ciencias
farmacéuticas.

En primer término nuestros
especialistas farmacéuticos tienen a su
disposicion las fuentes documentales que
se ocupan de la ciencia de la salud en
general, y que por consiguiente, incluyen
informacionde las ciencias farmacéuticas.
Como el propésito 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 afio
1960.

““Excerpta Medica’’; The
international medical abstracting service
Amsterdan, publicacion mensual desde
1947.

““International Abstracts of
Biological Sciences’ publicado
mensualmente en Londres desde el ano
1954.

““Medical Reference Works”,
1679—1966, a selected bibliography, por
John B. Blake y Charles Roos. Chicago:
Medical Library Association, 1967, 343p.
Esta actualizada con dos suplementos que
incluyen informacion hasta 1972.

““Guide to Russian reference
books” por Karol Maichel. Stanford,
California Hoover Institution, 1967. El
Volimen 5to. contiene informacion de
ciencias, tecnologia y medicina.

““Sintesis Medica Mensual’’
Resumén de la bibliografia médica
mundial de actualidad’ Barcelona.

“Restimenes de revistas medicas”,
Madrid.

BIBLIOGRAFIAS

Anti—depressant drug studies,
1955—1966. Bibliografia y resimenes
seleccionados; publicada por AAron
Smith y otros en el afio 1969.

Bibliography of pharmaceutical
reference literature. por Magda Pastor y
Jenny Hopkings. Londres, 1968. 167p.

Drug Literature; a factual survey on
‘“the nature and magnitude of drug
literature”... publicado en Washinton,
1963, 171p. Contiene una lista de
monografias acerca de farmacia y una
lista mundial de revistas farmacéuticas.

RESUMENES E INDICES

“International Pharmaceutical

Abstracts’’. 1964, por la American
Society of Hospital Pharmacists.
Quincenal. Cubre informacién

internacional y distribuye semestral y
anualmente un indice por autores y
materias.

(continuara en el proximo nimero)

sefialadas,  deben ser conocidas y
En los Estados
Unidos de Norteamérica, existe

obligacién(18) de notificar al FDA las
reacciones adversas de las drogas nuevas
aprobadas para la comercializacion,
informes que son suministrados
voluntariamente por los médicos que
emplean los citados productos.

La colaboracion de la industria
farmacéutica con los Centros Nacionales
de Vigilancia Farmacoldgica es
importante siempre que se cumplan los
siguientes principios(5): a) respeto mutuo
y en ese sentido la autoridad sanitaria
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debe reconocer su imagen en la industria
respecto a colegas profesionalmente
competentes, con los mismos objetivos;
b) confianza mutua, de manera que la
informacion aportada por una parte sea
aceptada por la otra; c¢) burocracia
minima.

IV. REGISTRO DE LAS
REACCIONES ADVERSAS

Una vez recogidos los datos
correspondientes a la notificacion de las
reacciones adversas, el Centro de

Vigilancia Farmacoldgica debe efectuar su
registro(28) en forma adecuada. Para ello,
lo ideal es el empleo de
computadoras(25) que registran los datos
obtenidos, mediante fichas que reciben
un nimero de codigo standard, siendo
conveniente(29) de que exista una clave
basada en la clasificacion terapéutica de
las drogas, otra referida a reacciones
adversas, y desde luego a las drogas que
deben considerarse por sus nombres
genéricos y los registrados(35). Si no se
dispone de computadoras se empleardn
ficheros especiales(23).



Debe senalarse que para
confeccionar las fichas de registro, han de
corregirse en lo posible los errores 25 que
pudieran haberse cometido cuando se
recogieron los datos.

En nuestro pais, en el Instituto
Nacional de Farmacologia vy
Bromatologia existe el Registro Nacional
de Reacciones Adversas(27) que servird
de base para la Organizacion del Centro
Nacional de Vigilancia Farmacoldgica a
crearse en un futuro no lejano.

V. EVALUACION DE LAS
REACCIONES ADVERSAS

Viene ahora la parte mas
importante de la farmacovigilancia, la
evaluacion(28) de los datos con el fin de
establecer la relacion de causalidad 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
sintomas y signos registrados pueden
constituir una reaccion adversa o no, ya
que pueden deberse a la enfermedad que
padece el paciente(13). Ademis, el
enfermo puede recibir varias drogas a la
vez, en general 5 a 6 en los internados en
los hospitales de Estados Unidos(13), y
en el transcurso de una internacion
pueden recibir mds de 20(13), lo que hace
atn mds dificil el juicio.

Es asi que se han propuesto cinco
relaciones de causalidad(12): a) definida:
reaccion siguiente en un tiempo razonable

a la administracion de la droga, que sigue
un patron de respuesta farmacolbgica
conocido de la misma, se confirma por
mejoria cuando se suprime el
medicamento, reaparicion de la reaccion
por administracion repetida, y que no
puede explicarse por el estado clinico del
paciente; b) probable: reaccion siguiente
a la administracion de ia droga como en el
caso anterior, que sigue un patrén de
respuesta farmacoldgica conocido, se
confirma por mejoria a la suspension del
medicamento, y que no puede explicarse
por el estado clinico del paciente; c)
posible: reaccion siguiente a la
administracion de la droga, que sigue un
patron conocido de respuesta
farmacoldgica, pero que podria ser
explicada por el estado clinico del
paciente y otros tratamientos; d)
condicional: reaccion siguiente a la
administraciéon del medicamento en un
tiempo razonable, que no sigue un patron
farmacologico conocido de la droga; pero
que no puede explicarse por el estado
clinico del paciente; e) dudosa: toda
reaccion que no ofrece los criterios
anteriores.

Estd aceptado(13)(14) que las
tareas de evaluacion deben efectuarlas los
farmacdlogos clinicos, Unicos capacitados
para establecer las relaciones de
causalidad arriba sefaladas. Un
farmacélogo clinico(14)(19)(32) es un
médico que ha recibido una formacion
completa en farmacologia experimental y
clinica, estadistica y medicina clinica,

con solidas nociones de metodologia que
le permitan juzgar sobre los beneficios y
riesgos de la administracién de
medicamentos al hombre. En la
actualidad(14) existe una escasez mundial
de farmacdlogos clinicos, y desde luego
en nuestro pafs, que debe obviarse con
Cursos Universitarios posgrado de
Médicos Farmacdlogos que deben
dictarse, siendo su necesidad
perentoria(14).

Finalmente, efectuada la evaluacion
y determinada la relaciéon de
causalidad(29) entre las reacciones
adversas y los medicamentos respectivos,
es necesaria la difusion(29) de la
informacion pertinente, desde luego a la
autoridad sanitaria del pais(30), de la que
depende la Comision y el Centro Nacional
de Vigilancia Farmacologica, a los
médicos por medio de circulares y
publicaciones médicas(29) y también a las
empresas de los productos farmacéuticos
implicadas.

VI. IMPORTANCIA DE LA
VIGILANCIA FARMACOLOGICA

No es necesario insistir sobre la
importancia de la farmacovigilancia dada
la frecuencia y gravedad de |as reacciones
adversas a los medicamentos (20)(26)(29)
que constituyen un grave problema
sanitario, como lo ha establecido Ila
Organizacién Mundial de la Salud (29), ya
que puede implicar la muerte del
paciente(15)(20)(26).

(continuara en el préximo nimero)

“NECESIDAD Y CONSIDERACIONES DE LA TERATOGENESIS
EXPERIMENTAL CON SUSTANCIAS QUIMICAS”

TERATOGENIA DEL AIRE DE CARACAS.
CUADRO N2 9

EVALLUACION DE MALFORMACIONES OSEAS.

Dr. Asdribal Lirez Albormnoz

Viene del niimero anterior

TERATOGENIA DEL ARRE DE CARACAS.
CUADRO N¢ [0

TERATOGENIA DEL AIRE DE CARACAS.
CUADRO N2 ||

EVALUACION DE MALFORMACIONES OSEAS. EVALUACION DE MALFORMACIONES OSEAS.
|CSIFICACION DE 2 < |OFFCIENCIA DE RETARDO EN
B o s I s |camos. |G o © oo, [ewmsces, SRS
TERCOSTALES ESTERNON. (%) : " liom En %
CONTROL, 145 4.14% CONTROL 145 8.97% CONTROL 145 1.04 %
K 141 13 A8% £ 001 NE 141 2.93% »0.05 [T ] 141 1632% 0.01
Nt 4 131 4.59% 2005 N 4 131 12.98% 0.03 N g 131 14.51% »0.05
N5 139 4.32% >aos N2 S 139 1008% o0z N S 139 12.55% »0.05
Nt 6 136 11.03% {oo NE 6 138 8.87% NE: 6 126 22.80% €oo1
NE B 180 15.56% {00l N B 180 16.6T% < 0.0l Nt 8 180 18.90% {o.01
NED 160 6.89% {005 NLIID 160 9.38% >0 NEI0 180 10.00%
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Animales testigos:(12)

Para conseguir la igualdad de
condiciones entre el grupo de animales
de experimentacion y el grupo testigo
de cada ensayo, sera necesario
administrar a estos tltimos, el vehiculo
de la sustancia de ensayo, asi mismo
seran sometidos al mismo tratamiento
de observacion, estudio y condiciones
de cuido que en los animales de
experimentacion; asi, . los resultados
seran estadisticamente comparativos
con el grupo problema y las
conclusiones seran validas, ademas el
grupo testigo facilitara una apreciacion
de las malformaciones congénitas
obtenidas en la experimentacion, ya
que los animales controles pueden
presentar un cierto porcentaje de
malformaciones congénitas
espontdneas, que permitird por
comparacion, obtener una evaluacion
exacta del problema y unas
conclusiones logicas y valederas, con
un resultado inobjetable.

Evaluacion de los resultados:(15) (16)

Los resultados deben ser
evaluados, tomando en cuenta los
datos de las madres gestantes y de los
fetos, esta evaluacion debe ser
comparativa con los mismos datos de
los animales que sirvieron de testigos,
esos datos son los siguientes: para las
madres gestantes peso diario durante el
embarazo, medida de la ingesta de
agua durante el embarazo, peso antes y
después de la autopsia, peso de la
comida durante el embarazo, nimero
de implantaciones, reabsorciones vy
abortos. Para los fetos se deben evaluar
el nimero de machos y hembras, el
peso, el nimero de fetos vivos vy
muertos y las malformaciones
macroscopicas, microscopicas y oOseas.
La evaluacién debe hacerse
estadisticamente, usando los test de
significacion tales como el test “T", el
de distribucion binomial de
proporciones y porcentajes, u otros
gue permitan una apreciacion exacta y
objetiva del ensayo.

CONCLUSIONES:

Mientras no se conozcan mas a
fondo los procesos bioquimicos vy
fisiologicos fundamentales del
desarrollo embrionario y fetal, seguird
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siendo dificil la interpretacion de los
resultados obtenidos en la
experimentacion sobre animales. Es
innegable que el ensayo de animales,
no da ninguna garantia de inocuidad
absoluta, sino que a lo sumo, permite
presumir que la accion de wuna
sustancia sobre el embrion humano,
sera semejante a la observada en el
laboratorio, en los embriones de otra
especie(12), por esta razon, deberd
establecerse una vigilancia del uso de
las sustancias quimicas en los primeros
meses de gestacion en el humano. Asi
mismo, deberdn continuarse los
ensayos Yy para obtener una idea o
parametro de+advertencia, deberan ser
sometidas las sustancias quimicas con
relacion humana, al ensayo en por lo
menos 3 especies animales
diferentes(12).
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NOTA DE INTERES

Ampliando la informacién prelimi-
nar respecto alas IV Jornadas Farmacéu-
ticas que organiza la Escuela de Farmacia
de la Universidad Nacional Pedro Henri-
quez Urena (UNPHU) aparecida en el ni-
mero anterior de este boletin (ver Vol.6
No. 1) nos place comunicarles que el pro-

grama cientifico incluye:

Curso de Actualizacion
Mesa Redonda

Conferencias Principales, sobre

temas de interés especial.

Miniconferencias, por invitacion
(20 minutos «de duracion seguido de 20

minutos de discusion)

Comunicaciones libres (10 minutos
de duracién, seguidos de 5 minutos de

discusion).

Estidn siendo planeadas
exposiciones de material cientifico y de

libros.

Costo de inscripcion: RD$25.00
(incluye recepcion de clausura y eventos

culturales).




