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INTRODUCCION 

Dentro del amplio marco que conforma el tema de esta Mesa 
Redonda, hemos seleccionado algunos aspectos que consideramos 
importantes tratar porque gravitan permanentemente sobre la 
práctica profesional, tanto del médico genera lista como del 
especialista, en relación con el uso de los medicamentos. Es 
necesario advertir, de inicio, que sería una osadía cuando no un 
dislate, pretender que vamos a analizar profundamente cada uno 
de los tópicos escogidos, no sólo por el corto tiempo a nuestra 
disposición sino también porque la farmacología no es nuestra 
especialidad . 

Las observaciones que vamos a exponer son aquellas que 
podría hacer cualquier médico en ejercicio preocupado por la 
disponibilidad irregular, el uso l iberali zado y las indicaciones 
incorrectas de los medicamentos; todo lo cual conlleva un riesgo 
para la vida del paciente, aún mayor en muchas ocasiones que la 
enfermedad en sí misma. 

DISPONIBILIDAD IRREGULAR DE MEDICAMENTOS 

Lo que hemos dado en llamar disponibilidad irregular de 
medicamentos, es una situación de hecho en nuestro país y en 
aquel los con características sociales, económicas y cultura les 
semejantes. Son varios los factores que entran en juego en esta 
situación, pero hay que destacar entre ellos: 1) la falta de un 
mecanismo que conduzca al establecimiento de necesidades de 
medicamentos para la población, y 2) la comercialización, hasta 
cierto punto incontrolada, de los medicamentos 

Conocidas las causas predominantes de morbilidad y 
mortalidad de una población, se debe evitar la ca rencia de los 
fármacos reconocidos como úti les y eficaces para prevenir y curar 
1 a pato 1 og ía prevaleciente, sin descuidar, por supuesto, la 
disponibilidad oportuna de medicamentos espec íficos para otras 
enfermedades que por ser infrecuentes en su aparición_ no dejan 
por el lo de tener repercusión en la sociedad como causas de 
invalidez o muerte. 
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La co m erc ia l i zac i ó n i nco nt rolada o def icientemente 
controlada de medicament os, acarrea un dispend io oneroso para 
la economía nacional que go lpea con más fuerza a la pob lación 
pobre , imposibili tada la mayor parte de las veces de adqu irir los 
medicamentos imprescindibles, por carencia de éstos en el 
mercado o por sus altos costos. La presencia o ausencia de un 
fármaco en plaza está suped itada , pri mordia lmente, al volumen de 
venta del mismo o al. margen de rentabili dad ent re la inversión, la 
frecuencia del consumo y el precio de venta. No se toma en 
cuenta , por consiguiente, la necesidad del medicamento por par te 
de los pacientes. De ah ( que fa lten o escaseen temporal mente en 
el mercado vacunas , sueros, hipoglucemiantes, h ipotensores, por 
citar algunos. 

Esta sit uación se . ve agravada en la actualidad por la 
depreciación de nuestra moneda con respecto al dólar, divisa 
ne cesa ria para las compras al exterior , tanto del fármaco 
elaborado como de la materia prima para su elaborac ión local. 

A 1 as autori dades gu bernamenta les les co rresponde no 
so lamente controlar los precios de· venta de los medicamentos , 
sino también garant izar su disponibi li dad en los establecimientos 
públicos de salud , a precios asequibl es para la población de 
escasos recursos económ icos. 

USO LIBERALIZADO DE MED ICAMENTOS 

La inmensa mayorla de los medicamentos pueden ser 
adquiridos en las farm acias del país , por aq uel los que puedan 
pagarlos , sin necesidad de presentar una receta méd ica. El control 
de ventas por med io de prescripción, número de licencia del 
médico y otros datos, se limi ta a las drogas narcóti cas y a los 
ps icotrópicos. 

¿Qué puede derivarse de esta venta liberal izada de los 
medica mentos? Para unos podría significar una econom ía. por 
cuanto el pac iente no tendría que pagar previamente una consul ta 
al médico. Para otros, fac ili ta la com pra del medicamento en 
cualqu ier momento y luga r. Ambos puntos de vista dan mayor 
importancia al factor económico, lo que puede llevar a engaño. 

La compra inconsul ta de fármacos puede ocas ionar gastos 
mayores debido a va rias razones: 1 ) la elección por el pac iente (o 
por algui en que lo recomiende) de un med icamento que tenga 
poca o ni nguna uti lidad para la enfermedad que lo aqueja, lo cual 
podrla retardar el proceso de curación cuando no aumentar el 
riesgo de agravam iento de la m isma; 2 ) más grave aún ser ía, como 
de hecho ocurre, el uso de un medicamento cuyos efectos son 
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contrarios a los que se espera de aquel; 3) la compra de fármacos 
de alto costo, cuando se pueden obtener igua les o mejores 
resu ltados con otros de menor costo. As í podr íamos segu i r 
enumerando ot ras ra zones que inva li dar ían, en gran medida, el 
concepto de economía en la com pra - venta 1 ibera li zada de 
medicamentos. 

Pero no solamente en estas ci rcunstancias se debe incr iminar 
al paciente, a sus fami li ares o a sus re lac ionados , sino también a 
los expendedores y propagandistas de med icamentos, qu ienes con 
sus muy li m it ados conocimientos se const ituyen en "recetado res" 
y hasta osan cambiar las prescr ipciones formuladas por el médico . 
Este com entario no es una denuncia, porque lo que todos 
conocemos por ser práctica cotid iana y ya tradiciona l entre 
nosotros, ha dejado de ser una novedad. 

Hay otro aspec to que amer ita comentarse en esta parte de 
nuestra exposición; es el uso de las llamadas "med ici nas caseras" y 
en acepción más amplia y cu lta "med icina fol klór ica ." No hay 
con'glomerado humano sobre la Tier ra que no . emplee para ;" 
prevención 'o la curación de sus males f ísicos y mentales , una 
va ri edad inimaginab le de sus estancias o compuestos provenien t e~ 

de los reinos animal , vegetal y m ineral. Y sorprendente es aún más 
el hecho, de que el uso de "medicinas caseras" esté tan extendido 
en los países desarroll ados como en los atrasados. Las diferenci;i:, 
en cuanto al grado de uti l ización, formas de preparación , 
aplicación de aquellas, son debidas fundamentalmente a ¡, ,,, 

condi ciones soc iales, culturales y económicas de la población. 
Los bajos ni ve les de esas condi ciones que caracterizan a 

países subdesarro llados, llevan a la gente a un mayor consumo d,~ 

cocim ientos o t izanas de hojas , cortezas , ra íces y frutos de plantas 
(los llamados " teses" y " bebiclizos" entre nosotros ); de unturas y 
cataplasmas de aceites vegetales o de grasas an imal es; revulsivos de 
clara de huevos y trementina; baños de hojas; purgantes o leoso:. y 
sa linos, etc. Otras sustanc ias son preparadas por pequeños y 
medianos laboratorios farm acéuticos y vendidas como 
"p ate nt izados" con nombres sugerentes, muy conocidos y 
utilizados por el pueblo: "depurativos" , " compuestos vegetales," 
"reconstit uyentes, " "estim ulantes" , etc. 

El volumen de ventas de estos " patentizados populares" es 
enorme. El dinero gas tado por la población en su compra es 
cuant ioso. Ahora bien· ¿se conocen los resultados del uso de 
estos fárm acos en cuanto al benefi cio esperado en la sa lud de los 
usuarios' ¿cuán ri esgoso es pa ra la evolución de la enfermedad y 
pa ra la vida misma del paciente, perd er tiempo con el uso de 
medicamentos de poca o ninguna eficac ia' ¿se han pod ido medir 
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los daños directos a la salud del paciente. y los daños económicos 
di rectos e indirectos al mismo paciente, a la familia Y a la 
soc iedad que esta práctica produce? Está claro que 
contestaríamos que no lo sabemos. No conocemos que se hayan 

. hecho estudios al respecto. 

INDICACIONES INCORRECTAS DE LOS MEDICAMENTOS 

Los coment arios que vamos a hacer sobre ias indicaciones 
incorrectas de los medicamentos, se dirigen principalmente a la 
acción profesional del médico y del farmacéutico. 
Lamentablemente, se ha ido creando en nuestra sociedad de hoy 
una idea falsa, en el sentido de que la acción terapéutica 
farmacológica la t iene el médico en sus manos mediante el uso de 
los "patenti zados" y de la información que sobre éstos ofrecen 
los laboratorios productores en el "prospecto"que acompaña al 
producto o en la "I iteratura" que se distribuye para promoverlo. 

Otro criterio fa l so gira en torno al quehacer del 
farmacéutico. Así oímos decir frecuentemente a profanos y aún a 
profesionales del área de la salud: "LPor qué estudiar tantos años 
una profesión para dedicarse luego a bajar frascos y cajas de los 
escaparates de las farmacias? 

Hoy , más que nunca, tanto el médico como el farmacéutico 
tienen la obligación de estudiar con dedicación la farmacología, 
porque cada · d ía que pasa tenemos que bregar con nuevos 
fármacos ci con variantes y derivados de los ya conocidos, cuyo 
número y comple jidad han alcanzado niveles insospechados; por 
tanto, los errores en la terapéutica farmacológica aumentarán si no 
es tudiamos cuidadosamente las propiedades, indicaciones y 
contraindicaciones de los medicamentos previamente a su uso. 
Las man1 fest.aciones iatrogénicas que frecuentemente observamos, 
no sólo se deben a descuido o a ignorancia en el uso de los 
medicamentos, sino también a las imprevisibles respuestas del 
organismo frente a éstos. 

ASPECTOS !MPORT ANTES A CONSIDERAR ACERCA DEL 
USO DE MEDICAMENTOS 

Nos toca ahora revisar sucintamente los aspectos más 
importantes a considerar y recordar sobre el uso de los 
medicamentos, en beneficio del paciente. 

Interacciones Medicamentosas. 

Cuando se emplean dos o más medicamentos juntos, la 
acción de un fármaco puede ser modificada por otro. Dicha 
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interacción puede ser beneficiosa {sinergismo, con retuerzo de la 
acción terapéutica de la droga). o perjudicial y aún peligrosa. 

La respuesta farmacológica de una droga está en re lación con 
su concentraci ón en los receptores celulares {biofase). Dicha 
concentración puede modificarse por otra droga que sea capaz de 
influir sobre: la absorción gastrointestinal; la combinación con las 
proteínas plasmáticas; la biotransformación o metabol ismo; la 
excreción renal; el equilibrio electro! ítico y ácido-base; y la 
interacc ión a nivel de los receptores {fenómenos de sinergismo y 
antagon ismo) . 

Inconvenientes de las asociaciones med icamentosas. 

Actualmente se abusa del empleo de combinaciones de 
m edi came ntos, sin mayor base farmacológica. El uso 
indiscri m inado de las asociaciones implica varios inconvenientes. 
además de los citados. Si se producen reacciones adversas. es 
di f í c i 1 mu chas veces identifi car la droga causante, siendo 
necesario suspender la administración del con junto. La asociación 
de dos medicamentos puede ll evar a efectos adversos de uno de 
ellos a través de una acción indirecta del otro, como ocurre con 
los diuréticos que provocan una pérdida urinaria de potasio que 
favorece la tox icidad de la digital adm inistrada simultáneamente. 
Por ot ra parte, si se administran dos medicamentos y uno es 
inútil, se impide dosificar eficazmente la sustancia útil por la 
acción tóxica de la inútil. En fin, una asociación medicamentosa 
innecesaria encarece sin razón el tratam iento del paciente. 

Los inconvenientes son mayores cuando se admini stran 
mezc las de drogas a dosis f i jas , como muchas especialidades 
farmacéuticas las conti enen. En este cuso, por lo general, se está 
suministrando una dosis conveniente de una. droga y una 
insuficiente o exagerada de otra, de manera que si se admi nist ra 
la mitad o el doble de la mezcla, se vuelve a caer en el mismo 
inconveniente. A veces no conviene dar los dos medicamentos 
simultáneamente, sino cada uno a su debido ti empo; por ejemplo, 
en la hiperclorhidria conviene administra la atrop ina antes de las 
comidas, y el neutrali zante media o una hora después de las 
mismas, que es cuando aparecen las molestias de hiperacidez. 

1 ncompatibilidades. 

Ex iste incom patibilidad cuando los constituyentes de una 
mezcla medicamentosa in terfi eren entre sí in vitro, de manera que 
vicia n el efecto farmacológico deseado de los mismos. Las 
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incompatibil idades pueden ser quím icas, farmacéuticas o físicas y 
farmaco lóg icas. 

La incompatib il idad quím ica ex iste cuando los ingredi entes 
reaccionan entre sí, con destrucción de las drogas act ivas y aún 
formación de sustancias tóxicas. 

La incompatib ilidad farmacéutica o f ísica se refi ere al estado 
f ísico de las drogas, como licuefacción de un sól ido, precipi tación 
de una sustancia disuelta , insolub ili dad de la droga en el vehículo , 
etc. 

La incompatibil idad farmacológica se refiere a la interacción 
de drogas, lo que conduce a la inact ividad de las mismas, o b ien a 
lé\ producc ión de reacc iones adversas. Un ejemplo es el empleo de 
drogas antagoni stas en una misma prescripcon sin intención por 
parte del médico, sino por descu ido o ignorancia 

Reacc iones adversas de las drogas. 

Con el nombre de efectos o reacciones adversas,indeseab les, 
nocivas o tóxicas se designan las producidas por una droga, que 
no son las que el médico busca y por el contrario , son 
perjudiciales pa ra el paciente. Esta defi nic ión cubre todos los 
t ipos de la llamada intoxicación por drogas, es decir todos los 
efectos que son indeseabl es. 

Por efectos co laterales o secundarios se entiende aquellos 
que se producen con las dosis comunes del medicamento, que 
corresponden a su acc ión farmacológ ica , que so n inevitables, pero 
q ue no son deseab les; a diferencia de los efectos tóxicos 
producidos por dosis ele11adas de la droga (sobredosificaci ón ) y 
que son claramente perjudiciales. 

Como la dist inción entre efectos colatera les y efectos 
tóx icos muchas veces resuita dif icu ltosa , porque los efectos 
tóx icos no son sino la extensión de los efectos farmacológicos, 
siendo ambos de la misma naturaleza; y porque las dosis 
terapéuticas son capaces de provoca r efectos considerados tóx icos 
en sujetos susceptibles, deb ido a la variación ind ividual en la 
respuesta a las drogas, es por lo que se han considerado sinónimos 
los términos efectos co lateral es y efectos tóx icos, eng lobándolos 
con la designación de intoxicación o tox icidad propiamente 
dicha, 

E 1 m ismo concepto debe regir pa ra la in to lerancia o 
hipersusceptibi l idad, que es una respuesta muy exagerada a la 
dosis ordinar ia de un medicamento , fenómeno de origen genét ico 
que da 1 ugar a reacciones cor respondi entes a la acc ión 
farmacológica de la droga y que deben incluirse en la intox icac ión 
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o toxicidad propiamente dicha, ya que se trata de una 
sobredosificación relativa. 

En cambio la indiosincrasia es un fenómeno diferente a los 
anteriores; es una respuesta anormal, cua litativamente distinta de 
los efectos farmacológicos' característicos de la droga y que 
también es de origen genético, tratándose de una forma 
inesperada de reacciones adversas. 

El mismo cr iterio ha de regir para la hipersensibilidad, 
sensibilizació n o alergia a las drogas, fenómeno tamb ién 
inesperado, t ratándose de una respuesta anormal, completamente 
distinta de la acción farmacológica del medicamento, que se 
produce con pequeñas dosis, aparece no después de la primera 
administración sino de las siguientes, y que implica una reacción 
inmunológica de antígeno-anticuerpo. 

Con el nombre de enfermedad iatrogén ica se designa un 
s(ndrome el (nico provocado involuntariamente por el médico 
durante la atención del paciente. Se ha señalado que en el 
presente, las drogas han reemplazado a la s(filis como grandes 
imitadoras de enfermedades. 

Causas de la intoxicación por drogas y sus manifestaciones 
clínicas. 

La aparición de las reacciones adversas a las drogas puede 
tener tres orígenes: 1) exceso de dosis; 2) reacciones adversas por 
dosis comunes; 3) efectos indeseables de origen genético. 

El exceso de dosis produciría las intoxicaciones propiamente 
dichas o envenenamientos. Estos pueden ser : accidentales 
(frecuentes en los niños, por medicamentos dejados a su alcance ); 
envenenamiento por intento de suicidio (provo cado 
voluntariamente por el mismo sujeto, observado en adolescentes y 
adultos) ; y envenamiento pot mano ajena (ya sea criminal, o bien 
por la madre al niño, o por administración de fármacos sin receta 
con fines curativos). 

Las reacciones adversas por dosis comunes pueden obedecer 
a cuatro causas : 1) sujetos susceptibles, por variación individual, 
tratándose de una sobredosificación relativa; 2) por insufici encia 
renal, se produce un nivel sanguíneo elevado de la droga que no se 
excreta bien, también sobredosificación relativa ; 3) fenóm enos de 
hipersensibilidad o alergia; y 4) intolerancia e idiosincrasia. 

Los efectos indeseables de origen genético corresponden a la 
intoleranci a o hipersusceptibilidad y a la idiosincrasia. 

La farmacoge nética, situada en la confluencia de la 
fa rmacolog ía y la genét ica, estudia la in f luencia de los caracteres 
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hereditarios en la reactividad individual a los medicamentos. El 
metabolismo de los medicamentos en el organismo humano está 
in f 1 u (do por varios procesos (absorción , enlace prote ín ico, 
distribución, penetración intracelular, interacción con receptores 
y orgánulos celulares, t ransformación bioquímica y eliminación), 
en los que intervienen enzimas espec íficas e inespecíficas. Se ha 
descubierto que los mecanismos bioquímicos y enzimáticos. de 
esos procesos están sujetos a una regulación genética bastante 
estricta. 

Por otra parte, la farmacocinética se dedica al estudio 
cuantitativo del metabolismo de los medicamentos en el 
organ ismo. El comportamiento cinético de un fármaco es el 
resultado de una serie muy compleja de reacciones f ísicas y 
enzimáticas. Entre los parámetros de más interés están la semivida 
del fármaco, la velocidad de sal ida del plasma, la concentración 
plasmática de equilibrio y la eliminación urinaria. 

Las manifestaciones clínicas de intoxicación, ya sean 
subjetivas (síntomas), o bien objetivas (signos), se clasifican en 
tres grupos: 1} toxicidad propiamente dicha; 2) idiosincrasia, y 3) 
alergia o hipersensibi lidad medicamentosa. 

En el grupo de toxicidad propiamente dicha, los trastornos 
se refieren a los distintos sistemas del organismo. Como 
ilustración, daremos ejemplos de estos trastornos a continuación : 

Sistema d igestivo: irritación local de las mucosas cuando los 
medicamentos son ingeridos; úlcera gastro duodenal iatrogénica 
por corticoesteroides. · 

S istema nerv ioso central: fenómenos de depresión por 
bar b itúricos; fen óm enos de estimulaci ón por estricnina; 
slndromes extrapiramidales por fenotiazi nas tranquilizantes, hasta 
llegar al parkinsonismo. 

Sistema cardiovascular: arritm ias card íacas y aún la muerte por 
fibrilación ventricular, provocadas por glucósidos card iotónicos 
sobredosificados. 

Sistema hematopoyético: hemopat ías iatrogénicas orig inadas por 
depresió n de las funciones de la médula ósea, como la 
agranulocitosis, púrpura trombocitopénica y anemia aplástica, 
esta última susceptibl e de ser provocada por el clo ranfenicol. 

Hígado y riñón: hepatotox icidad con icter icia por anestésicos 
gen era les como el h al otano; colestasis intrahepática con 

104 



obstrucción de los canal ículos biliares e ictericia, producida por 
las fenotiazinas; nefrotox icidad por metales pesados como el 
mercurio y por antibióticos aminoglucósidos como la kanam icina; 
trastorn os :tubulares obstructivos por las sulfonam idas y sus 
metabolitos, por precipitación de cristales, que puede llevar a la 
aparición de hematuria, oligur ia y aún anuria mortal. 

Efectos teratogénicos: malformaciones congénitas del recién 
nacido, debidas a la administración de drogas a la madre, 
ocurridas en el período embrionario durante la organogénesis, ta! 
como fueron provocadas por '1a talidomida y pueden ser 
provocadas por la fenitoíina y las drogas antineoplás icas; de ahí 
que se recomienda evitar la administración de drogas durante el 
embarazo, a menos que sean imprescindibles, llevando dicha 
prohibición especialmente durante el primer t rimestre de la 
gestación. 

Al grupo de las idiosincrasias pertenecen las respuestas 
anormales del individuo a una droga, debido a factores genéticos. 
Un e jemplo es la anemia h emolítica por primaquina, 
sulfonamidas, aspiri na, debido a la carencia de la enzima glucosa 
-6- fosfato deshidrogenasa en los eritrocitos, que los hace frágiles 
y destru íbles por dichas drogas .. 

En el grupo de las alergias medicamentosas, las reacciones 
que se producen son semejantes a los síntomas de las 
enfermedades alérgicas y comunes a todas las drogas que las 
provocan, entre ellas: aspirina, insulina, procaína, pen icilina, 
fenitoína, sulfonamidas, quinidina, barbitúricos, fenot iazinas y 
los sueros antid iftérico y antitetánico. 

Las reacciones alérgicas, desde el punto de vista el ínico, 
pueden ser : 

1. Reacciones inmediatas: urticaria , eritema morbil iforme o 
escarlatini forme, edema angioneurótico, rinitis alérgica , asma 
bronquial, fiebre medicamentosa, trastornos hemáticos, shock 
anafi láctico. 

2. Reacciones tardías: tipo enfermedad del suero; dermatitis en 
forma de eri tema mul t iforme, dermatitis por contacto; hepatitis 
con icteri cia (no demostrada su naturaleza alérgica ). 
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Farmacodependencia o hábito, adición. 

La dependencia a las drogas, hábit o y ad ición const ituyen un 
problema médico y un peligro social por sus graves consecuencias. 

La adición o toxicomanía se caracteriza por : compulsión o 
necesidad invencible de segu ir usando la droga; t olerancia o 
tendencia a aumentar la dosis; dependencia psíquica (la supresión 
provoca t rastornos emocionales de deseo de la droga}; dependencia 
física (necesidad del uso de la droga para imped ir la aparición de 
s íntomas somát icos ); síndrome de abst inencia (conjunto de 
sín t omas y signos físicos y más somát icos); síndrome de 
abstinencia (con junt o de síntomas y signos físicos y psíquicos por 
interrupción de la droga ); efectos nocivos para el individuo 
(di rectos -reacciones adversas de la droga e indirectos- abandono 
pe r sona l - ) ; e f ectos noc ivos para la sociedad (perjuicios 
económicos, del it os contra la propiedad }. 

Por ot ra parte, la habituación tiene los siguientes rasgos: 
deseo de tomar la droga, no compulsión; poca tolerancia, o sea, 
tendencia escasa o nula de aumentar la dosis; dependencia 
ps íquica; ausencia de dependencia física; ausencia del síndrome 
de abst inencia; algunos efect os nocivos para el individuo por 
reacciones adversas de la droga; ausencia de efectos nocivos para 
la sociedad. 

Com o muchas veces es imposible una distinción clara entre 
adic ión y habituación, el Com ité de Expertos de la Organización 
Mundial de la Salud sustituyó dichos térm inos por la designación 
gener al de depe nd encia, act ualmente farmacodependencia, 
completándola con la indicación del tipo de la misma referida a 
un grupo de drogas (p.e., fa rmacodependencia tipo opiáceo) . 

Causas de la farmacodependencia. 

La euforia que provoca la droga desempeña un papel 
fundamental en el desarroll o de la fa rmacodependencia. En 
general, los motivos para iniciar y continuar el consumo de drogas 
son : curi os idad sobre sus efectos; pertenecer a un grupo y ser 
a ce p t ad o por otro; expresar independencia y hospital id ad; 
experi mentar un placer nuevo y emocionante; ad quirir un "estado 
superi or de conoci miento"; estado de bi enestar; "escapar" de 
algo. 

La fa rmacodependencia puede existir a cualquier edad; aún 
en el r ec ién nac ido puede desarrollarse un síndrome de 
abstinencia si la madre es adicta a la morf ina y drogas afines. 
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A l l legar al final de la exposición, abrigamos la esperanza de 
haber podido ofrecer , en síntesis apretada, un panorama general 
de los aspectos fun damentales que confo rman el amp lio y 
complejo tema que nos ocupa : Med icamentos y Sociedad. El 
va lor de ell o rad icará en las refl ex iones que cada uno de nosotros 
debemos hacer sobre el t ema, com o profesionales y ciudadanos 
compromet idos , con miras a la formulación e implantación de 
normas y procedim ient os prácticos y út iles en beneficio de 
nuest ra comunidad toda. 
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