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INTRODUCCION

Al elegir el tema objeto de este breve trabajo de -
seminario, después de ahondar en su contenido -por cierto
muy vasto- me he percatado de que nuestro trabajo resulta
rd exiguo, al tener la premisa del conocimiento de que S0
bre el mismo existe una inmensa bibliograffa, amén de -
grandes y muy fnteresantes obras calificadas por expertos
en la materia.

Me anima el buen deseo de 1levar a conocimiento de
los estudiantes y profesionistas de 1a salud (médicos,
odontélogos, farmacéuticos, etc.), muy especialmente al
médico, que hoy dfa ha descuidado en forma notable, casi
todo (por no decir todo), 1o que al arte de recetar se re
fiere. Es bien sabido que una serie de conceptos esboza-
dos en todo el desarrollo de este seminario, resultardn -
para muchos, desconocidos y para otros confirmados.

En el presente trabajo estardn incluidos algunos ejem
plos de prescripciones, en el orden y secuencia que deben
redactarse; contenido de las mismas, etc. Ademds, su segun
da parte se refiere a las incompatibilidades, definiciones,
clases de ellas y una serie de ejemplos sobre las mismas,
que complementan este importantisimo tema que forma parte
del arte de prescribir. Conociendo éstas se pueden corre-
gir y evitar muchos de los problemas que las incompatibili
dades originan, sin tener en cuenta su naturaleza, pues si
bien pueden presentarse durante la preparacidon de un medi-
camento, también se suceden (y éstas son las m&s importan-
tes) en el organismo.

Tales conocimientos habilitan al médico en pro de una
prescripcidn precisa y bien redactada, a fin de obtener -
por medio de ella, resultados terapéuticos 6ptimos.



GENERALIDADES SOBRE TERAPEUTICA

La terapéutica es la sfntesis y la conclusion de la
medicina y admitimos que en ella existe la prdctica de
tanteo, la cual se hace menos peligrosa en los casos de
prescribir asociaciones medicamentosas, pues cuando con
sultado por un enfermo, después de interrogarlo y exami
narlo, estableciendo un diagndéstico, luego un prondstico,
solamente faltarfa una operacidn que realizar, siendo -
ésta 1a mds grave de la medicina: es necesario instituir
el tratamiento apropiado y proceder a la redacciénde una
prescripcidn.

DATOS Y PRINCIPIOS SOBRE LOS CUALES SE FORMULARA UN
TRATAMIENTO.

No importa quién sea el enfermo ni cudl sea la accidn
terapéutica que se desee ejercer, se debe atacar en defi
nitiva la causa de la enfermedad, los sintomas que a ella
se refieren, terapéutica patogénica, terapéutica sintomd
tica o consecuencial (1lamada asi pues no solo se dirige
a los sfntomas propiamente dichos sino también a las le-
siones de los Organos, a los trastornos qufmicos de los
liguidos organicos. Tal consecuencia morbosa que ayer -
fué lesidn orgdnica o vicio humoral, hoy es considerada
como)sfntoma, por el hecho del progreso técnico y cienti
fico).

La terapéutica patogénica es la mejor y preferible
de las terapéuticas, ya que al dirigirse a las causas mor
bosas, al atacar el origen de las enfermedades, es capaz
de suprimir los efectos o sintomas, haciendo de este modo
inGtil el recurso de la terapéutica sintomdtica. Ademds, -
es de mds facil aplicacibn, pues no tiene, por decirlo asfi,
contraindicaciones.

No podemos fgnorar el modo simple que la terapéutica
sintom&tica es practicada. Por ejemplo, al enfermo que se
queja de estrefiimiento, le purga; al que tiene diarrea, -
le administra astringente; para una hemorragia, prescribe
hemost&tico. En sf, los sfntomas son perseguidos por é1
sistemiticamente y sin merced, como si su lema fuera "aba
jo los sfntomas". No obstante, 1a terapéutica sintomdti-
ca es delicada y espinosa, y es que al lado de los sinto-
mas que se deben combatir hay otros que se deben respetar
y hssta favorecer. Por tanto, existen dos modalidades -



opuestas de la terapéutica sintomdtica, que podrfiamos
?enominar]as antisintomdtica la una y prosintomdtica
a otra,

E1 becho de comprobar los sfntomas favorables que
merecen ser respetados y hasta favorecidos, se remonta,
sin lugar a dudas, a los primeros afios de la medicina.

No se conocia ni observaba la evolucién de una heri
da, o la evolucidon de una fractura, sin quedar admirado
de la ingeniosidad con que la naturaleza tiende a reparar
los fendomenos patoldgicos.

Desde los descubr¥mientos de Pasteur ha sido posible
darse cuenta de la importancia de los sintomas favorables
en patologfa. Antes se desconocfan los m1crob105, se ig-
noraban 1a causa y naturaleza del mayes numero de enferme
dades, éstas eran identificadas con sus expresiones anato
micas y funcionales, o en sus lesiones y sintomas. En estas
circunstancias no podfa tratarse de respetar o favorecer
los sfntomas; éstos debfan ser combatidos y al hacerlo se
podia tener la 1lusidn de practicar una terapéutica en al
gin modo patogénica. Por ejemplo, 1a neumonfa era (segin
Grisolle) la inflamacidn del parenquima pulmonar; la tu-
berculosis pulmonar (segin Laennec) consistfa en el depé-
sito de tubérculos en los pulmones; por tanto, era necesa
rio combatir la inflamacidn del pulmén y los tubérculos,
respectivamente. Es cierto que 1a neumonfa se caracteri-
za por la inflamacién del pulmén, pero é€sta se encuentra
subordinada a la penetracidn en los alveolos pulmonares,
de un microorganismo l1lamado neumococo. Siendo el acto
primitivo de 1a neumonfa, 1a infeccidn del pulmén por el
neumococo, este lesiona el pulmén, el cual responde casi
siempre con éxito, ayudado por el organismo. De este mo-
do las lesiones producidas por el neumococo aparecen bajo
un nuevo aspecéo, que reclama mas el uso de una terapéuti
ca inversa o prosintomdtica que la aplicacidn de la tera-
péutica asintomdtica. En conclusién, la inflamacidn neu-
mdnica debe ser respetada, ya que es favorable al proceso
de curacidon. Asi, en la tuberculosis la aparicidon de tu-
bérculos es secundaria, ya que primero se produce el ata-
que del bacilo de Koch, &1 cual los leucocitos rodean y
se disponen en circulo, quedando constitufdo el tubérculo.
E1 bacilo tuberculoso debe ser atacado por el médico y sf
algunas veces, para lograrlo, el tubérculo debe ser des-
trufdo en si, sin embargo, este representa una manifesta-
cion que debe ser respetada y hasta favorecida.

Como hemos podido observar, estas ideas estdn lejos
de las de vuestros antecesores, de tal modo que donde -



ellos vefan sfntomas que combatir, los distinguimos como
sfntomas que debemos favorecer; inversi6n terapéutica te
Orica y précticamente de mucha importancia.

No debemos olvidar el hecho,dque domina toda la tera
péutica sintomdtica, de que gran nimero de sfntomas re-
presentan actps defensivos del organismo, y que no sola-
mente no deben ser combatidos, sino que deben ser respe-
tados y hasta favorecidos. Pero la terapéutica sintomd-
tica no puede ser dirigida por una ley dnica de valor, lo
serd fgualmente por una segunda ley a 1a que llamaremos
ley de gravedad. Esta puede formularse de esta forma:
Todo sTntoma grave, es decir, que amenace la vida del en
fermo, debe ser combatido.

Sintetizando, dos leyes rigen la terapéutica sintomad
tica, 1a ley de gravedad y la de valor, domindndo la pri
mera a la segunda.

La primera nos ordena combatir los sfntomas que ame-
nazan la vida de los enfermos; la segunda, combatir Tlos
sfntomas desfavorables y respetar o favorecer los benefi
ciosos. Sin embargo, por un habito atdtico lo% médicos
hoy dfa sigquen viendo un enemigo en los sintomas.

El buen médico no es el que sistemdticamente ataca
los sfntomas de las enfermedades con la ilusidon de perse
guir a 1a misma enfermedad; es el que sabe comprender las
dos indicaciones de las dos terapéuticas opuestas y con-
trarias.

POSOLOGIA

Parte de la ciencia médico-farmacéutica que determina
la cantidad o dosis de medicamento que puede absorber y
tolerar un individuo, por vfa oral, rectal o parentelal,
para lograr resultados terapéuticos, sin que produzca -
efectos nocivos. Es casi imposible poder determinar con
exactitud la cantidad de droga que ha de administrarse a
un enfermo, podria hacerse aproximadamente, ya que sobre
la dosis influyen muchos factores, tales como: edad,sexo,
peso, raza, idiosincrasia, condiciones del enfermo, etc.
Muchas veces l1a dosis que puede soportar una persona es
peligrosa para otra, (sin distinguir sano o enfermo).
Por estas razones, algunos autores opinan que realmente
no hay dosis sino 1fmites de tolerancia individual.



E1 médico es el que dictamina con precisidon la canti-
dad adecuada de medicamento que puede administrarse a un
enfermo. En cambio, el farmacéutico debe conocer las do-
sis mdximas y mfnimas, como el encargado de vigilar y con
trolar las m1smas, siendo responsable en caso de hacer un
preparado en el cual intervengan medicamentos en cantida-
des superiores a la que corresponde. S{i al arnalizar la
receta observa que la dosis indicada estd fuera del 1limite
que fndican los tratados, como experto en droga que es, y
con todo respeto, debe llamar al médico para que rectifi-
que o ratifique su prescripcidn, en este G1timo caso exi-
gird una nueva firma para evitar responsabilidades ulte-
riores. Decimos con todo respeto, ya que la clase médica,
por su posicion en el campo de la salud, por su 'prestigio"
alcanzado a través de duras, penosas y a veces satisfacto-
rias experiencias, se ha ganado ese respeto principalmente
de parte del farmacéutico, el cual éste parece no merecer,
sfendo a cada momento subestimado como profesional de 1la
salud por esa misma clase que €1, manteniendo su ética en
alto, respeta.

tQué es la dosis?

Es la cantidad de medicamento que se administra para
obtener resultados terapéuticos o profilacticos.

Se clasifica en: medicinal, fisiold¢ica, parcial, to
tal, ascendente, descendente, minima, media, maxima, 1eta]
etcétera.

Dosis medicinal:- Es aquella cantidad de medicamento
que se prescribe para un adulto, en circunstancias -
normales.

Dosis fisioldgica:- Es la cantidad de medicamento que
produce determinados fendmenos en enfermos y sanos, en
contraposicion con las cantidades mds pequefas, que no
los producen.

Dosis minima:- Es la menor cantidad de med1camegtos
que se administra, obteniéndose resultados terapéuti-
cos o profildcticos.

Dosis letal: Es aquella que produce Ta muerte a la
~mitad (50%) de los animales de experimentacidn. Se re
presenta asfi: LD50




Dosis mdxima:- Es aquella que no puede excederse
sin peligro para el enfermo y que no debe expender
se sin advertencia especial. Esta no impone al mg
dico una limitacidn, pues en determinados casos pue
denemplearse cantidades mayores, debiendo especifi-
car la dosis con todas las letras al lado de las ci
fras indicadas y provisto de un signo de admiracidn.

Es preciso observar que muchas sustancias producen efectos
diferentes dependiendo de l1a dosis administrada. Por ejem
plo, el alcohol, alcanfor, etc. a dosis media actlan como
excitantes, en cambio, a grandes docsis debilitan las funcig
nes del O6rgano o sistema, 1legando hasta la toxicidad.

E1 sulfato de sodio a pequefias dosis es diurético y
colagogo, y a dosis mds elevada es purgante.

E1 fosfato de sodio a pequefias dosis es estimulante, a
dosis media es usado para combatir la hiperclorhidia, y a do
sis grande es purgante.

Asf, hay medicamentos con varias acciones terapéuticas.
Por ejemplo, el digital es tonico cardiaco y a la vez djuré-
tico.,

Idiosincracia, es la susceptibilidad anormal que posee
un individuo hacia algunas drogas, debido a una anormalidad
genética de origen desconocido. Se presenta por reacciones
patoldgicas del individuo ante la sustancia, traducida por -
fendmenos generales (fiebre) o locales (cutdaneos, respiratorios).

Muchos individuos presentan exageredd sensibilidad ante
ciertos medicamentos, por ejemplo, los bromuros, yoduros, opio
y los purgantes, actlan activamente en algunas personas y pue-
den incluso no ser tolerados, manifestando estados alérgicos.

La fenolftalefna administrada a un adulto en la canti-
dad de diez centigramos (0.10 gramo), le produce efectos pur
gantes al cabo de varias horas, en cambio, en un nifio, para
lograr dichos efectos, es necesario administrarle hasta un -
gramo de la sustancia. '

No es 1o mismo administrar una misma cantidad de medi-
camento de una vez o dividida, durante el dfa. Por lo que
es preciso distinguir las dosis completas de las dosis frac-
cionadas. Por ejemplo, el calomel (cloruro mercurifoso) como
col8gogo se administra en dosis centesimales de gramo por hora,
obteniéndose mejores resultados que administrando la dosis to-
tal de una sola vez.



DOSIFICACION PEDIATRICA

Al nifio se 1e administran los medicamentos de acuerdo
con la superficie y el peso corporal, no existiendo esquemas
utilfzables para l1a dosis a utilizar en medicina infantil.
E1l peso es un elemento de juicio, partiendo de la dosis del
adulto se administra al nifio 1a fraccibn correspondiente de
acuerdo con la proporcidn que existe entre su peso y el me-
dio del adulto.

Se han propuesto métodos para calcular la dosis infan
til. Por ejemplo:

Regla de Young, basada en la siguiente fdormula:

Dosis Pediatrica . edad del nifio
edad del nifo + 12

S1 la edad del nifio es cuatro anos, su dosis sera:

———

Dosis Pedidatrica . _4 =_4 = _1
4 + 12 1 4
Es decir, la cuarta parte de la dosis del adulto. Pe
ro con el uso de esta formula no hay que olvidar que ni el
peso del cuerpo ni la edad del nifio constituyen criterios
suficientes para la dosificacidn.

Hay ciertos medicamentos que son mejor tolerados por
el nifio que por el adulto, a 1a dosis correspondiente. Hay
que tener presente que en el nifio 1a superficie corporal es
mayor, el metabolismo basal es mas alto, el higado es mayor,
ademds, el organismo del nifio, en ocasfones, reacciona cua-
Titativamente de modo distinto.

La farmacologfa contribuye con los conocimientos gene
rales en la formulacion de las normas naturales que emergen
cuando la respussta del organismo viviente a dosis graduadas
de drogas es cuidadosamente estudiada.

Otros métodos son:

Regla de Bolognini, para nifios menores de un afio y
esta representada asf:

Dosis Pedfdtrica = 1
20 - Tos meses de edad del nifio

Por ej. un nifio de cinco meses su dosis serd 1 de la
désis del adulto. 15



Regla de Clarks:- La edad del nifio, dividida entre
150 1bs. (peso que se considera normal en el adulto). Por
ejemplo, un nifio de 10 afios, su dosis serd de 1 de 1la
dosis del adulto.

Regla de Drust :- Aplicada a nifios menores de doce
(12) affos: La edad del nifio, dividida entre veinte.

Cuadro del Codex, que establece la dosis segin la edad.

Adulto de 20 @ 50 afi0Seeeeencesansscsans ...dosis normal
Sexo femenino y anCian0S.c.evececceecsssess.3/4 de la dosis
De 14&20 aﬁos.l'.......'...l......Q'l...l2/3 “ " "

De 10 @ 14 " . icececccccvccssssnccncnnes Jd/2 " "
De 58 10" svsisevsnensnnvsnesunverenslfd * & O
De 3a 5 " ‘l....C.l.....'....l'.'..‘.'l/q " i i
De 28 3 Lcwcesemes pm—————— L
DE 13 2% cosesvvevcoverevssssenvssnestf8 o+ 0

Estas reglas no deben aceptarse de un modo absoluto.

Obviamente, la dosis de una droga es extremadamente
importante, asf como es necesario,ademds, tener conocimien-
tos precisos de la mejor via de administracidn para la droga
en particular y su proposito.

VIAS DE ABSORCION DE MEDICAMENTOS

Absorcién medicamentosa:- Es el proceso mediante el
cual una sustancia o medfcamento queda disponible en los 17-
quidos para ser distribufdo en el organismo. La intensidad
de este proceso depende,del método de administracidon, solubi
11dad, difusidn y de algunas propiedades ffsicas del medica-
mento o droga.

No siempre se necesita introducir al organismo sustan-
cia extrafia para obtener efecto terapéutico. E1 simple con-
tacto como 1o hace un antiséptico en el lavado de una herida,
y un gran niimero de medicamentos que actian en forma local,
de contacto, adoptan una serie de formas farmacéuticas bajo
la denominacién de tépfcos, unguentes, pomadas, emplastos, etc.
Por tanto, los medicamentos pueden ser absorbfdos por: vfa
digestiva, cutinea, interscicial, circulatoria, respiratoria,
nerviosa, conjuntival, nasal, etc.



Absorcion ger el tubo digestivo:- Los medicamentos -
se administran por via oral en diversas formas: soluciones,
suspensiones, cdpsulas, tabletas con revestimientos diversos,
etc. S1 el medicamento no estd en solucidn su rapidez de ab-
sorcidon dependerd de dos procesos: el de solucidn y el propio
de absorcién. E1 primero puede alterarse con manipulaciones
farmacéuticas, que influyen en la intesidad de la absorcién.
En cambio, el proceso de absorcidon es una caracteristica bd-
sica de las membranas del tubo digestivo, esto es, permeable
a las formas medicamentosas solubles en los 1fquidos no foni
zados, y menos permeable a la forma ionizada. Por ejemplo,
los dcidos débiles, como los barbitiricos, estdn en gran par
te no fonizados en el contenido gdstrico dcido, por lo cual
son bien absorbidos por el estémago. En cambio, las bases
débiles, como la quinina, efedrina, y las aminas cuaternarias
muy fonizadas no son absorbidas en cantidades apreciables por
el estomago. Pero algunos iones inorgdnicos (sodio, cloruro,
etc.) son bien absorbidos a pesar de que se hallan en forma
fonizada. No obstante, el tubo digestivo no tiene igual po-
der de absorcion en toda su extensidn. El1 estdmago, por su
estructura histoldgica, no es considerado como superficie de
absorcidon, -en cambio, 1a mucosa intestinal es un medio de ab-
sorcidn por excelencia. Todas las sustancias medicamentosas
puestas en contacto con é1, disueltas o susceptibles de disol
verse, pasan rdpidamente a través de sus células al torrente
circulatorio.

Las vias digestivas tienen ventajas e inconvenientes:

Ventajas: 1la comodidad, pues no es necesario ins-
trumento especial, ayudante o 1a presencia del mé-
dico para administrar por dicha via. Es ademds la
via de eleccidn para la administracion de ciertos
medicamentos, especialmente aquellos destinados a
obrar sobre la pared estomacal, intestinal,o el hi
gado, a donde son llevados directamente por la ve-
na porta.

Inconveniente: su empleo expone o puede exponer
al desarrollo de la gastritis medicamentosa. Cuan
do se administra por via oral sustancias irritan-
tes o cdusticas, como el hierro, arsénico, mercu-
rio, etc. E1 tubo digestivo, ademds de ser suscep-
tible de inactivar ciertos medicamentos, es capaz
también de impedir a ciertos otros modificaciones
que aumenten su toxicidad. Por tanto, cuando ne-
cesitamos una accidn rapida y enérgica sobre el -
corazén, por ejemplo, o sobre el sistema nervioso,
nos desviaremos de la vfa digestiva para usar otra
m&s adecuada, especificamente la parente#al?




- 10

Via Cuténea:- La piel no puede ser considerada como
vfa de absorcion, ya que, fisiolfgicamente es un medio -
protector. Sin embargo, hay regiones donde l1a absorcién
es sensible. Por ejemplo, las axilas, las caras internas
de los brazos y las ingles.

Los medicamentos incorporados a las pomadas y unguen
tos se pueden hacer absorber mediante accidon mecénica, -
friccfones. Medicamentos compuestos con sustancias vola-
tiles son de mds facil absorcién: mentol, salicilato de
metilo, alcanfor, guayacol, etc.

Vias intersticiales.

El tejido subcutdneo absorbe rdapidamente las sustan-
cias disueltas, por cuya razén éste tejido se coloca junto
01%05 tejidos de las vias respiratorias, en cuanto a absor
cidn,

Absorbidn por vfa parenteral.

La administracidn de medicamentos por via parenteral
ofrece ciertas ventajas y algunos inconvenientes. Los me
dicamentos que no son absorbidos por el tubo digestivo de
ben inyectarse, ademds de lograr una rédpida absorcidn se
evita 1a destruccidn del medicamento en el tubo digestivo
y la irritacidn del estdmago. Entre los inconvenientes
estd 1a frritacidn local, mayores posibilidades de reaccio
nes generales, mds aln si se inyectan por via intravenosa
medicamentos muy activos. Esta via ee considerada por el
profesor Gilbert como la vfa de la ultraurgencia y debe -
apelarse a ella cuando el caso 10 requiera.

La intensidad de absorbidn después de inyecciones sub
cutineas o intramusculares, depende principalmente de dos
factores: solubilidad de la preparacidén y riego sangufneo
en la zona correspondiente. Las suspensiones se absorben
m&s lentamente que las solucfones acuosas. Este hecho re-
presenta una ventaja en aquellos casos que requieren una
absorcidon prolongada.

Se practican fnyecciones intracardfacas en el hombre
como G1timo recurso en casos extremos, obteni&ndose resul
tados maravillosos en ciertos sfncopes graves.

Las vfas respiratorias.

La mucosa traqueo-bronco-pulmonar, es sin duda una de
las mucosas que posee mayor poder absorbente, por la rique
za de su red capilar subepitelial y por su permeabilidad
perfecta. Los medicamentos administrados por esta vfa se
absorben admirablemente, ya qean 1fquidos o gaseosos. Los
primeros se absorben r&pidamente, los segundos instanténea
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mente. Pero son poco numerosos los medicamentos que, en for-
ma 1iquida y hasta en forma gaseosa, se pueden administrar -
por esta vfa, para anestesia general: éter, cloroformo, inha-
laciones de oxTgeno en caso de asfixia, enfermedades cardfacas,
etc.

Absorcién por la via nerviosa

Esta se divide en: vfa craneal y via raqufdea, ésta a su
vez se subdivide en: vifa lumbar y vfa sacra.

La vfa craneal o cerebral ha sido empleada por primera -
vez por Roux y Barel. La utilizaron para el tratamiento del
tétanos confirmado. Consideraron que siemdo importantes las
inyecciones de suero antitetdnico practicadas en la hipoder-
mis para detener el tétanos, se podfanobtener mejores efectos
por las inyecciones directamente practicadas en el sistema -
nervioso. Al principio, el empleo de esta via dié buenos re
sultados; pero se sucedieron los fracasos y hoy dfa estd casi
en desuso.

La vifa lumbar se emplea con el objeto de 1levar sustan-
cias medicamentosas al seno del 1iquido cefalorraqufdeo. Se
han introducido en la economfa, por la via lumbar, medicamen
tos en solucidn acuosa o en suspensidn acuosa, diversos sueros
terapéuticos y anestésicos (en la 1lamada raquianestesia), pa
ra determinadas operaciones quirdrgicas.

Via sacra o epidural

Se debe la idea de introducir medicamentos por esta via
a Cathelin. Las principales indicaciones de la vfa sacra son:
la cidtica, las crisis dolorosas de los tabeticos, la impoten
cia, etc. Pero esta via no ha tenido mucho progreso.

Via conjunyival

Se emplea exclusivamente para las sustancias medicamento
sas que tienen una accién selectiva sobre el iris, y por ende
sobre la pupila.

Los medicamentos que se administran para su absorcidn
por la vfa conjuntival, se emplean en forma de solutos acuo-
sos u oleosos, los cuales reciben la denominacion de colirios.
Estos tienen acciones distintas, por ejemplo, aquellos que -
dilatan la pupila son mid#tdsicos o midridticos y l1os que la
contraen, midéticos. Otros actdan por mecanismo desconocido,
como el que ejercen sobre la tension ocular.

Las condiciones de absorcidn dn el lactante son distin-
tas a las del adulto. Durante la lactancia, la absorcidn
gdstrica es mejor, mientras que la del intestino delgado y
grueso, es peor. Los distintos modos de reaccionar del or-
ganismo infantil en las diferentes etapas de la vida o alte
raciones de las funciones amto-tdoxicas del nfifo. Por ejem
plo, el nifio no es capaz de sintetizar debidamente el dcido
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glucordnico, el cual proviene de transformaciones que rea
1izan en los microsomas del hfgado, a partir de medicamen
tos que contienen grupos hidrdxilos o carbonilos en sus -
moléculas.

Otro ejemplo es el de los hipnbticos y narcdticos;

el lactante parece ser menos sensible. La dosis relativa
al luminal o fenobarbital, usando miligramos por kilogra-
mos de peso en las distintas edades, vemos que va disminu
yendo desde la lactancia hasta la edad adulta, siendo ésta
12 menor dosis de todas. Afiadiremos a ésto que el médico
podrd activar o retardar la absorcifn de medicamentos, pres
cribiendo 1a forma farmacéutica adecuada y administridndolos
por 1a via mds conveniente para ambos fines. Ademds, pres-
cribfendo antes o después de las comidas, ya que cuando el
estdmago estd vacfo, el medicamento se absorbe mds rdpida-
mente gue cuando estd 1leno.

Administracidén de medicamentos.

"Siempre que se administra un medicamento
o droga se corre gn riesgo, y si hay du-
das para ello es mejor no administrarla"

E1 médico que prescribe y el farmacéutico que prepara,
deben tener conocimientos sobre la administracién del med#-
camento; el por qué los medicamentos deben administrarse an
tes, en medfo o después de las comidas.

La forma como se administra un medicamento tiene gran
influencia sobre su absorcién. Las soluciones son absorbi
das con rapidez y las tabletas revestidas 10 son muy lenta
mente. Estas suelen emplearse para proporcionar una concen
tracién sostenida del medicamento en el cuerpo, y pueden in
cluso ser eliminadas con las heces, sin haber sufrido trans
formacién alguna. Sie embargo, no se puede prescindir de
SuU uso en caso necesarfio.

No basta dar una receta; es preciso acompaﬁar]a de to-
das las prescripciones indispensables para obtener éxito te
rapéutico. Ademéfs, tener presente el régimen alimenticio
del paciente.

Ejemplos de administracifn de algunos meddcamentos.

E1 bicarbonato de sodio administrado antes de las co-
midas combate la hipopepsia (dificultad digestiva por falta
de jugos gistricos); después, para neutralizar la hiperclor

dia.
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Después de ingerir un purgante o de haber absorbido
alimentos, no debe administrarse enemas o clfsteres, pues
provocan vémitos.

Los purgantes, sulfato de:'magnesia (Sal de Epson),
sulfato de sodio (Sal de Glauber), aceite de ricino (Cas-
tor refinado), etc., deben administrarse en ayuna.

Se recomienda administrar antes de las comidas los
amargo tbénico, digital, cardioténicos, pepsina, opio, qui
nina y sus sales, quina, etc.

Entre los medicamentos que se toman durante las comi
das estdn: aspirina, bromuros, creosota, compuesto ferru-
ginoso, etc. (al #iicid de las comidas); aceite de bacalao,
yoduro de potasio, vinos medicinales, urotropina, salici-
latos, etc. (al final de las comidas).

Después de las comidas se pueden tomar: belladona,
dos horas después de las mismas; bicarbonato de sodio (co
mo neutralizante), una o dos horas después, al igual que
los laxantes, polvos absorbentes, etc.

Las inyecciones endovenosas principalmente, deben ad
ministrarse con gran posterioridad a las comidas.

Mecanismo de accion medicamentosa.

Las drogas en su gran mayorfa differen de los produc
tos quimicos inertes, por su potencia, selectividad y es-
pecificidad estructural. Ejemplos: digitoxina, reserpina,
atropina, LSD y penicilinas. Unos pocos miligramos de es-
tas drogas pueden alterar la fisiologfa normal o patoldgi-
ca, o, en caso de la penfcilina, pueden liberar al organis
mo de microbios invasores. Potencia, sugiere interaccién
con un sistema de control bioldgico. Selectividad implica
una localizacidn favorecida o afinidad por algun Tugar de
acciébn. Especificidad estructural hace pensar en una in-
teracci6n del medicamento con algun constituyente celular
que sea complementario del mismo en el espacio tridimensional.

Lugares de accion medicamentosa en sistemas bioldgicos.

La especificidad de 1a mayor parte de las acciones me-
dicamentosas, sugiere el establecimiento de una unién gene-
ralmente reversible, entre l1a droga y algilin constituyente
celular. Este constituyente suele considerarse como el re-
ceptor. Paul Ehrlich consideré l1os receptores como parte -
de macromoléculas con las cuales se combinarfan las drogas.
Las interaccifones de drogas-receptor pueden infciar respues
tas alterando l1a permeabflidad de membranas, interfiriendo



- 14

en mecanismos portadores, modificando plantillas o actuan
do sobre enzimas. A esta (ltima accidn suele atribuirse”
la gran potencia de l1a mayor parte de medicamentos. Por -
ejemplo, las anticolinesterasas, fisostigminas, los com-
puestos fosforados orgdnicos, los inhibidores de 1a mono-
aminoxidasa, ejercen varios efectos farmacolégicos a con-
secuencia de una inhibicidn enzimdtica.

La 1imitacidn no es obligadamente por reaccidn enzi-
mEtica. Puede ser la permeabilidad selectiva de una mem-
brana o un mecanismo portador. La insulina controla la
reaccion de la hexocinasa, probablemsnte regulando la pe-
netracién de azicar dentro de la célula.

Cuando 1a accidon de un medicamento se ejerce sobre una
enzima, el receptor es la propia enzima. Sin embargo, la
mayorfa de s efectos medicamentosos no pueden explicarse
por una interaccidon con una enzima, es decir, las enzimas
pue?en ser receptores pero los receptores no siempre son
engimas.

La respuesta a una droga es proporcional a la concen
tracidn del complejo droga-receptor. Aunque esta teorfa -
no éxplica como este complejo se acopla con el efecto final
del medicamento, es Gtfl para considerar el modo de accidn
de antagonistas competitivos como la atropina, que estable-
ce competencia con la acetilcolina por ocupar %08 mismos re
ceptores.

Resulta diffcil explicar algunas observaciones utili-
zando la teorfa de ocupacidn de receptor. Por ejemplo, al
gunos medicamentos primero estimulan, luego act&an como an
tagonistas. Ademds, ocurre que muchos producen su efecto
méximo en su aplicacibén inicial, estableciendo ré&pida tole
rancia (fenfmeno que se ha desarrollado cuando se hace ne-
cesario aumentar la do$is de una droga para obtener un efec
to previamente obtenido con una dosis menos), o tagu1f11axis
(desarrollo répido de la tolerancia), para su acciodn.

Acumulacidén de medicamentos.

Para obtener beneficios de un medicamento es necesario
usar la dosis determinada y fijada para cada sustancifa, por
l1a posologfa.

Algunas drogas son excretadas despacio y su accidn con
tinda por un largo perfodo de tiempo. Si tales drogas son
administradas continuamente, una parte de cada dosis es re-
tenida en el cuerpo. Después de prolongada administracidn,
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tanta droga se ha acumulado que aparecen sfntomas de enve-
nenamiento, por ejemplo, digital, atropina, bsomuros, feno
barbital, etc., son medicamentos que tienden a acumularse

en el organismo. La administracién medicamentosa no puede
prolongarse en forma indefinida. La acumulacidn puede pro
ducirse antes de la absorcién, o despié$§, del principio me
dicamentoso. Antes, puede ser debida a causas mecdnicas,

o al hecho de que la mucosa gastrointestinal esté inadecua
da para la absorcién medicamentosa. DBSpués de la absorcién,
el efecto medicamentoso estd en relacién directa con la can-
tidad de medicamento presente en 1a sangre en un momento da-
do. Esta cantidad es funcidén del equilibrio establecido en-
tre la absorcidn y 1a eliminacién medicamentosa. La acumula
cidn como consecuencia de la eliminacidn insuficiente del me
dicamento puede motivarse a tres causas: una retencidn inde-
pendiente del medicamento, una accién fijadora inherente a
la naturaleza del medicamento, y una retencién funcional de-
bida a impedimento de salida.

ANTAGONISMO Y ANTIDOTISMO

Antagonismo:- Este término es de origen fisioldgico y
consiste en la diversidad de accién de dos sustancias sobre
uno o mds Srganos. Por ejemplo, la atropina tiene propieda
des antagénicas con relaci6n a la pilocarpina, fisostigmina,
etc. La atropina acelera las mipitaciones del corazén por
pardlisis de l1os nervios frenadores; en cambio, 1os otros -
dos excitan dichos nervios. La atropina dilata las pupilas,
mientras que ellos (pilocarpina y fisostigmina), la contraen.

Antidotismo:- Es una aplicacidn terapéutica mediante la
cual una sustancia suspende, inhibe o contrarresta la accién
tética de otra. Esta accidén puede ser mecénica, quimica y -
dinfmica. Con la primera se trata de eliminar el téxico lo
més répidamente posible para evitar que sea absorbido (vomi-
tivo, lavado de estdémago, etc.). La accidn quifmica consiste
en formar con el tdxico un compuesto inofensivo, insoluble y
que resista la accidn de los Jjghos gdstricos.

&« 1
ELIMING&ION DE MEDICAMENTOS

E1 metabolismo de los medicamentos consti#tuye un campo
complejo y muy especializado, no siendo necesario que el mé
dico conozca todos los detalles del metabolismo de cada me-
dicamento que utiliza. Pero debe tener conceptos bdsicos -
del metabolismo medicamentoso, la induccidn enzimdtica y la
farmacogenética, ya que sin ciertas fadiliaridadescon éstos,
no conocerfa algunos de los peligros de la terapéutica.
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Las reacciones quimicas que intervienen en el metabo-
11smo medicamentoso son: oxidacidn, reduccién, hidrdlisis,
conjugaciones. Los medicamentos son metabolizados con in-
tensidades proporcionales a sus concentraciones plasmiticas,
porque a niveles terapéuticos sus concentraciones no son su-
ficientemente elevadas para saturar las enzimas que metaboli
zan las drogas.

Todos l1os procesos que disminuyen la concentracidn de
medicamentos a mivel de las enzimas metabolizantes, o que
disminuyen 1a cantidad o la actividad de estas enzimas, pro
longan la demidesintegracidn biol6gica del medieamento. AT
gunos de estos factores son importantes; otros pBeden serlo
s6lo en algunas anfermedades particulares o en presencia de
algunas combinaciones medicamentosas. Uno de los mecanismos
enzimdticos mds especializados 1o constituye el higado. Este,
ademds de transformar una droga activa en un compuesto inac-
tivo, produce elaborados (productos) que pueden ser eliminados
mds facilmente. Muchas veces un producto liposolubie es trans
formado en hidrosoluble y es eliminado mds rdapidamente por el
riidn. De esta forma, procesos metab6licos y excretores pue-
den trabajar paralelamente para conservar el cuerpo libre de
medicamentos, evitando posibles acumulaciones.

SISTEMA DE PESOS Y MEDIDAS USADO EN LAS PRESCRIPCIONES

E1 sistema mds usado es el métrico decimal, usado en Eu
ropa, Latinoamérica, y en ciertos pafses que usaban sus pro-
pios sistemas de pesos y mmdidas, 1o han adoptado Gltimamente.
Por ejemplo, Rusia, Inglaterra, etc.

Las medidas tienen como base el metro, decimetro y milf-
metro; los pesos, el gramo, decigramo y miligramo.

Para las cantidades y dosis de medicamento en las recetas,
se usan los nimeros ardbigos, y cuando se trata de gotas, se
usan nuameros romanos. Si lasprescripcidn encierra sustancia -
activa, muy activa o narcéticos, los nimeros ardbigos usados -
para las cantidades deben estar acompanados de 1a cantidad es-
crita en letras. Por ejemplo, 0.02 gramo (dos centigramos);
0.1 gramo (un decigramo).

Las cifras se escriben asi: 100,0 -1,0 - 0,5 - 0,01
etc., éstas se usan generalmente dada 1a costumbre de poner
la coma para designar fracciones decimales. También es usado
el punto en lugar de la coma, sobreentendiéndose la designacidn
de gramo.
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Sistema de pesos y medidas antiguo romano o apotecario
usa?o e? EE.UU., e Inglaterra, y cuya unidad es el gra-
mo (gr.).

Medidas de Peso

Lb. = 1 1ibra TRoy = 497,6 gramos = 16 onzas
Lb. = 1 1ibra Avoir = 453,5 " = 16 onzas
3 = 1 onza Troy = 31,10 " = 8 dracmas
3 = 1 onza Avoir = 28,34 " = 8 dracmas
D = 1 dracma - 3,88 " = 3 escripulos
S = 1 escripulo = 1,29 = 20 granos
gr. = 1 grano = 0,065 "

Medidas de capacidad
C: = 1 galén = 3,785 litros = 8 pintas
qt. = 1 cuarto = 946,4 M1.(cc) = 2 pintas
0 = 1 pinta = 473 M].(cc; = 16 onzas fldidas
3 fl. = 1 onza fldida = 29,57 Ml.(cc) = 88dracmas "
3 fl. = 1 dracma fldido = 3,75 M].(ccg = 60 minimas
m. = 1 mfnima = 0,06 Ml.(cc) = 0,95 gramo

1 M1. (cc) = 16 mfnimas

Valoracién por gotas.

Usando un cuentagotas oficinal o normal, este dd, a la
temperatura de 15°C, 20 gotas de agua destilada por gramo.
Es también 1lamado estalagmdémetro, que consiste en una pipe
ta con pera de goma que termina en punta y mide 3 mim, por la
parte exterior y 0.6 mim. por 1a interior.

Los medicamentos activos que se toman a gotas pertenecen
a formas farmacéuticas varfadas. El medicamento prescrito pa
ra tomar a gotas debe tener cierta cantidad, contar las gotas
indicadas y tomarle en un vehfculo apropfado para la bebida de
las comidas. Otras veces las gotas se introducen en la férmu-
la de una preparacién magistral, pocidn, solucidén, etc.

Es interesante conocer el valor de las gotas, valor bien
diferente segdn se trate de soluto acuoso, alcohdlico, etc.
Para &sto, debe consultarse el cuadro especial que did la far-
macopea, si es necesario.
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Sabiendo el nimero de gotas que sumings$tra el agua des
tilada por gramo, se deduce el numero de gotas de un medica
mento con soluto acuoso. Este nidmero es de veinte o un nid-
mero prdéximo a €&1.

Valores en gotas por gramo de algunos medicamentos.

E1fxir paregérico......53 gotas
T1ntura de be]ladona...57
" escila......56 “

" % op10s s covae B0 "
Laudano de Syderhan....43 "
Acido fénico (fenol)...38 *
Creosota...ccovencsness.tl "
Alcohol 952 ,..........64 "

1 gramo

P Y

Otra medida usada desde tiempo inmemoral y que se ha
hecho oficial, son las cucharadas.

Segiin el Codex, se clasifican (usando agua destilada
para la medida) en:

5 Ml.(cc)
10 M].zcc;
15 Ml.(cc

1 cuchara de café
1 " " postre
1 " sopera

Usando jarabe para la pedida:

6,5M1.(cc)
13 M1, (cc)
19,5 M1.(cc)

1 cuchara de café
1 " " postre
1 " sépera

Usando un 1fquido oleoso para la medida:

1 cuchara de café = 4,5M. (cc)
1 " " postre = 9 M1. (cc)
1 " sopera = 13,5 M1.(cc)

Estas diferencias se deben a las distintas densidades
de las sustancias. Aunque esta forma de medida (que son -
las cucharadas) &sté generalizada, no deja de ser una medi
da imprecisa, ya que el contenido puede variar notablemente
debido a que las cucharas nunca tienen 1a misma forma nf el
mismo ancho ni la misma longitud.



Medidas vulgares:

1 vaso = 150 M1. (cc)
1 vaso de licor = 180 M1. (cc)
1 taza para café = 30 M1, ﬁcc)
1 taza para leche = 150 M1. (cc)
1 botella = 650 M1, (cc)

RECETA, FORMULA MEDICA 0 PRESCRIPCION MAGISTRAL.

DEFTNIETﬁN Y CONTENTDO.

Sea cual fuere la enfermedad que se trate y cualesquie
ra los principios de terapéutica que se utilicen, jamas de-
be el médico dejar de consignar por escrito los diversos pun
tos. ES decir, redactar debidamente una receta, poniendo en
prdctica todos y cada uno de los conceptos expuestos en este
breve trabajo de seminario, los cuales contribuyen a lograr
el objetivo del mismo.

Causarfa mucha sorpresa al enfermo, que podrfa é&n en de
trimento vuestro, si después de un examen, por minucioso que
fuere, concluyera con consejos no escritos.

La receta, férmula médica o prescripcidn magistral, es
un documento en amplio sentido de la palabra, pues si el mé
dico o el farmacéutico, o ambos, estdn complicados en un en
venenamiento, 1a receta constituye un verdadero documento
jurfdico. Por insignificante que parezca este papel, puede
ser causa de la desgracia de tres personas: el enfermo, el
farmacéutico y el médico. A quien le incumbe mayor respon-
sabflidad es al farmacéutico, pues &1 debe examinar detenida
mente la receta y asegurarse si las 6fdenes de la misma estd@n
correctas, si conllevan indicaciones imprecisas o de sobredo-
sificacidn. En este G1timo caso debe pedir al mé&dico una rec
tificacién o ratificacidon; luego de ésto el farmacéutico que-
da libre de responsabilidad, siendo culpable el médico de -
cualquier desgracia ocasionada.

Receta, férmula médica o prescripcion magistral, es la
orden que por escrito envfa el médico al farmacéutico para la
preparacidn de un medicamento. Como todo documento oficial,
debe ser escrito con tinta o 1dpiz tinta, encabezada por un
membrete donde figure el nombre del médico y espacio reserva-
do para la fecha. La receta no debe boupar mds de la mitad de
Ja hoja, a fin de dejar al farmacéutico espacio para sus anota
ciones y observaciones; la escritura debe ser legible; la dos
$1s, sobre todo de narc6ticos, sustancias activas y muy activas,
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deben indicarse con exactitud y claridad, de tal forma que
el paciente no tenga posibilidad de alterar las cifras. '

Debe estar redactada siguiendo un orden bien definido,
siendo &ste el siguiente:

Preposicién (invocacién)
Inscripcidn

Suscripcidn

Signatura o instruccidn
Nombre del paciente
Firma del médico

Preposicidn (invocacidn):- EStd representada por cual
quiere de estos signos: R - Z - Rp - Rc - etc.

E1l sfmbolo R , erre maylscula con una 1fnea inclinada
en el rabo, data de la antigua costumbre supersticiosa de po
ner como encabezado de las recetas un signo o abreviatura que
se 1lamaba invocacifn y que representaba una oracidn que se.
hacfa a alguna deidad. Aunque primitivamente se usaba una -
cruz (+), & I1.H.S. “Jesis Angel Salvador", por regla general
se empleaba el signo de Jdpiter, Dios del O0limpo, Zeus ( Z ),
el dios supremo de los antiguos romanos, y con el tiempo se
convirtid en la letra erre, que,ain en nuestros dfas conserva
el rasgo del sfmbolo de Jipiter. Mediante este signo el mé&di
co se dirige al farmacéutico; toma estas sustancias, cuyos -~
nombres son los siguientes.

Inscripcidn:- Esta es la parte esencial de la receta y
debe seguir cierto orden: medicamento b&sico o activo, medi-
c:mento coadyuvante o auxiliar, correctivo y excipiente o ve
hfculo.

Suscripcién:- Por medio de &sta se indica al farmacéu-
tico en qué forma dete preparar el medicamento y presentarlo.
Si se trata de dos sustanctfas, la suscripcién deberd comenzar
por la letra M, misce, mezcla, Si la prescripcién médica no
contiene m&s de un medicamento y noc hay que mezclar, se supri
me la letra M. Luego sigue la letra D, di, (detur), entrega;
indica al farmacéutico en qué forma debe expender el medica-
mento. Por ejemplo, en caso de polvo, en caja de cartén o en
bolsita. Después sigue la letra S, (sigma), instruccién o -
signatura, las indicaciones para el enfermo, a fin de que &ste
sepa cuantas veces y de qué manera debe usar el medicamento, o
en lugar de &sta una letra T, que significa transcrfbase.

La instruccién debe darla el médico, aparte de la fér-
mula, por escrito, asf como el régimen dietético que debe se-
guir el enfermo. Estf proscrito que el médico ponga en la . -
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prescripcidn el término "Uso indicado", sin haber dado es-
crita la instruccidn al paciente. Cuando no hayan ningunas
recomendaciones particulares al farmacéutico para preparar
1a receta, en lugar de la suscripcidén se ponen las inicia-
les FSA (Fac Secundun Arten) o HSA (Higase Segiln Arte).

E1 nombre del paciente se escribe debajo de la sus-
cripcidn, aunque no inmediatamente. Si se trata de un ni-
fio, debe especificarse su edad. E1 farmacéutico debe con-
trolar la dosis y si &sta excede a 1a usual para nifios de
esa edad, debe preguntar al mé&dico antes de preparar el me
dicamento.

Nota: Ver ejemplo en la p&gina siguiente
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DR. COSME VENTURA MARTINEZ
IMEDICINA INTERNA)
- CLINICA "“Dr, RODRIGUEZ SANTOS™
Bartolomé Coldn No. 20 — Tels, del 6388871 &1 688 BRTT
Santo Daminga, R. D.

e S R —

o

SUSCRIPCION INSTRUC

ION O SIGNATU

Nombre . rREO
Eded "2 -

Direcci6n Jﬁl F R0 d,
Fechs 23 (71 7 o

(s
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En caso de especialidades farmacéuticas, por ejemplo, -
vitamina, se sustituye 1a inscripcidén por el nombre comercial
del producto. La suscripcidn a usar serd la letra S, instruc
cién, o 1a T, transcrfbase. Las demds partes de la receta no
serdn sustdtufdas ni omitidas.

Ejemplo:
Doctor F.S. Moscoso o
Santiago No. 100 - Sto. Dgo. R. D.
Fecha: 19 de diciembre de 1972
R

S 6T. Tomar 3 cafs. al dfa

- Trinsicon Caps. 1 frasco
- Para: Miximo Gémez

Dr. F.S. Moscoso

Para recetar polvo para eso interno, expedido en papele
tas o en cipsulas, pueden utiligarse dos métodos: el parcial,
en el que se incribe la dosis aislada, por papeleta o cépsula,
o el método ger divisidn, en el que se prescribe la dosis total.

Doctor Gabriel J. Sung
Santomé No. 100 - Santiago, R.D.

Fecha: 14 de junio de 1972

- Colargol....... eeses.0,10 gmo

- Benzonaftol......... .0,30 gmo

. Salicilato de Bismuto0,40 gmo

= Fsa. Para una cépsula # 10

- S. 6 T. Tomar una cfps. cada 6 hora

Para: Gonzalo Montan

L T T T T TR T T T T S T T T T T



Ejemplo Método de prescripcidén magistral total:

Doctor Gabriel J. Sung

Santomé No. 100 - Santiago, R.D.

Fecha: 14 de junio de 1972

R
CO]argo].DQOCOOOOO..Cl’O gm
Benzonaftol..........3,0 gmo
Salicilato Bismuto...4,0 gmo

Fsa. Div. en 10 cdpsulas

S. 6 T. Tomar una cpps. cada 6 horas

Para Gonzalo Montan

Dr. G.J. Sung
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Y concluyendo la buena redaccidén de receta o prescripcion
médica, la firma del médico, la cual es de rigor en toda

receta, pues ésta sin la firma no es vilida.

ALGUNAS ABREVIATURAS USADAS EN RECETAS O PRESCRIPCIONES
MEDTCAS

Div
aa
cs.
Ce8sPi
Cuch.
Cuchta.
Caps.
Solc.
Gmo.
Gr.
Ung.
Pulv.
Exto.

Mézclese
Dividase

(anna), a partes iguales de cada medicamento

Cantidad suficiente
Cantidad suficiente para
Cucharada
Cucharadita

Capsula

(Soluto) Solucién
Gramo

Grano

Unguento

Polvo

Extracto
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Exto.fl.
M.D.S.
Sig voluta mea

Extracto flifdo

Mezclese, dese, rotilese

Asi es mi voluntad

(cuando l1a dosis excede a la méxima)

Sig volo = Asf 1o quiero

Q.R. = Cantidad correcta

Gtt. = A gotas

0z. = (Onza

Inf. = Infusidn

Fil. = Ffltrese

B.M. = BAfo Marfa

Tinct. = Tintura

Non repetatur = No repetir

F.N. ¢ Formulario Nacional (U.S.A.)
F.E.U. = Farmacopea de los Estados Unidos (U.S.A.)

FORMAS FARMACEUTICAS

Son las formas que resultan de las diferentes manfi-
pulaciones farmacéuticas,que aplicamos sobre las sustancias
medicamentosas, modificdndolas, para su mids facil adminis-
tracién. E1 médico debe estar familiarizado con éstas para
que en el momento de recetar pueda escoger aquella que pro-
duzca en su paciente el beneficio terapéutico mdximo y un -
minimo de efectos secundarios.

Se clasifican en: Fundamentales y Derivadas.

Fundamentales Derivadas
Polvos = Cdpsulas, comprimidos, pfldoras,

grageas, papeletas, obleas.
Soluciones: = Inyectables, jarabes, colirios,
elfxires, colutorios, pociones,
gergarismos, vinos, lavados.
Mixturas = Linimentos, magmas.
Pomadas = Supositorios, 6vulos, emplastos.

Emulsiones = (no tienen formas derivadas)
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Polvos:- Son formas farmacéuticas fundamentales que
resultan de la divisidn de una sustancia sdlida en partfi-
culas pequefias.

Cépsulas:- Son receptidculos de gelatina destinados
a la a3m5n1straci6n de medicamentos dosificados, que pue-
den ser deglutidos.

Comprimidos:~- Forma farmacéutica obtenida por compree
$§i6n de los polvos en los cuales estd la o las sustancias
medicamentosas.

Pildoras:- Son derivados de los polvos, de forma es-
férica y consistencia semis§lida, destinados a ser deglu-
tidos.

Grénulos:- Son pildoras pequeiias de 5 - 10 centigra-
mos, las cuales han sido recubiertas por una capa azucarada,
de diversos colores, segliin 1a dosis de medicamento, que siem
pre son sustancias activas o muy activas: Digitalina, aconi-
tina, estricnina, atropina, etc.

Papeletas:- Polvos que deben ser entregados al pidblico,
dosificados en paquetes, papel blanco para uso interno y ana-
ranjado o amarillo para uso externo.

Obleas, sellos, cachet o cdpswias amildseas:- Son recep
tdculos de pan azimo destinados a Ta dosificacion y adminis-
tracién de medicamentos, para ser deglutidos.

Soluciones, solutos:- Forma farmacéutica fundamental
que resulta de la union de dos sustancias que teniendo o no
el mismo estado fisico producen un sistema homogéneo Gptica
y mecdnicamente.

Inyectables:- Son preparaciones 1fquidas, generalmente
soluciones o suspensfones estériles destinadas a ser introdu
cidas en las cavidades naturales o accidentales del cuerpo,
medifante un aparato l1lamado jeringa.

Jarabes:- Son preparaciones 1fquidas acuosas que con-
tienen una fuerte proporcién de azicar con adicién o no de
principio medicamentoso.

Colirio:- Forma farmacéutica 1fquida, estéril y de
pH determinado, destinada al tratamiento de las afecciones
oculares.
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Elfxires o pociones alcoholizadas:- Preparaciones 11
quidas que resultan de la mezcla de jarabe y glicerina con
el alcohol contenido en soluciones medicamentosas.

Colutorios:- Son soluciones semilfquidas destinadas
a ser aplicadas en la mucosa de la boca.

Pociones:- Son soluciones edulcoradas que contienen
sustancia medicamentosa y que se administran generalmente
por cucharadas.

GArgarismos:- Son formas farmacéuticas acuosas que
contienen sustancia medicamentosa empleadas para hacer -
gdrgaras en el tratamiento de afecciones de la faringe y
naso faringe.

Vinos:- Son preparaciones 1fquidas que resultan de la.
accién disolvente del vino sobre una o varias sustancias me
dicamentosas.

Mixturas:- Son preparaciones acuosas que contienen en
suspension sustancia sdlida insoluble, y se prescriben para
uso interno.

Linimentos o fricciones:- Son preparaciones 1fquidas
soluciones o suspensiones alcohflicas o jabonosas que gene-
ralmente tienen cuerpos grasos, destinadas a friccionar so-
bre la piel.

Magmas:- Son preparados 1fquidos que contienen en sus
pensién sustancias insolubles generalmente inorgadnicas, que
hacen el producto muy viscoso.

Pomadas o Liparolados:- Formas farmacéuticas fundamen
tales de consistencia blanda que se obtienen mezclando sustancias me
dicamentosas con sustancias grasas que le sirven de excipiente.

Supositorios:- Forma farmacéutica de consistencia dura
y de forma confca o cilfndrica, soluble a l1a temperatura cor
poral, destinada a ser introducida por el recto, vagina o u-
retra; siendo 1lamadas rectales, vaginales (6vulos) y uretra
les (candelillas), respectivamente.

Emplastos:- Forma farmacéutica blanda o semilfquida
que se emplea extendida sobre una tela delgada que le sirve
de armazén, sfiendo de uso externo.

Emulsiones:- Son preparaciones 1fquidas opacas constitufdas por un
1fquido acuoso en el seno del cual se encuentran finamente divididos o -
suspendidos, cuerpos $akoTubles.

Estas formas farmacéuticas fundamentales y derivadas al ser patentadas a-

doptan un nombre comercial y una marca de fabrica que las coloca bajo la
denominacidn de especialidades farmacéuticas.
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INCOMPATIBILIDADES

Representan &stas uno de l1os grandes problemas que hoy
se le presentan a los profesionales de 1a saludy ya que las
consecusncias que pueden resultar de esas incompatibilidades
son muy serifas y a veces fatales.

Asf, todos los que prescriben deben estar informados de
tales fenfmenos. Estas no resultan solamente de droga a dro
ga sino también entre drogas y alimentos o con sustancias quf
micas usadas en procedimientos difagnésticos. En general, una
incompatibilidad ocurre cuando un agente altera la absoréién
distribucién, metabolismo o excrecion de otro. Muchas veces
son deseadas por el médico, ya que en algunos casos pueden -
ser beneficiosas para la salud del paciente, aunque en su ma-
yorfa se hacen indeseadas debido a que se manifiestan como reac
ciones adversas que aparecen ademds de la obtenida terapéutica
mente.

Debido a los efectos, las prescripciones de drogas son im
portantes, pues solo cuando el médico conoce cuales efectos co
laterales pueden resultar de su prescripcién, puede estimar el
rigggo que envuelve la misma para determinado caso. De esta -
manera, el médico puede disminuir el elemento inevitable de -
riesgo que estd en relacidn con ella, disminuyendo la dosis o
usando una combinacidén adecuada de drogas.

En farmacia el término incompatibilidad denota l1a cualidad
de un ingrediente que, al mezclarlo con otro, tiene propiedades
antagénicas que pueden ser de naturaleza qufmica, ffsica, o te-
rapéutica.

Una sustancia es incompatible con otra cuando asociada a
ésta cambia sus propiedades quimicas, fffsicas o terapéuticas,
parcial o totalmente.

Las incompatibilidades pueden ser:

Relativas, absolutas, ffsicas, quimicas, quimicas y no
terapéuticas, terapéuticas y no quimicas (fi‘io]dgicas 0 con-
traindicaciones), terapéuticas o farmacoldgicas y aparentes.

Relativas:- Cuando solo una parte del medicamento se
transforma, no perdiendo totalmente su actividad. -
Por ejemplo, salicilato de sodio y &cfido cftrico: una
parte se transforma en citrato de sodio y precipita -
cédé salicflico.
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Absolutas:- Cuando al asociarse las sustancias
medicamentosas pierden su accidn terapéutica u
originan un producto inactivo o téxico. Por ejem
plo, Calomel y Looc blanco, al mezclarse el &ci-
do Cianhfdrico que contiene l1a almendra del looc,
forma con el mercurio, cifanuro de mercurio, que
es téxico. Tanino o sustancias ténicas con alca
lofdes (excepto la morfina), forma tanatos inso-
lubles. Lo mismo ocurre con gelatina, albdmina,
etc.

Fisicas:- Son aquellas que se producen por accién
de agentes fisicos. Ejemplos y causas que la ori-
ginan: Higroscoffa y delicuescencia. Las sales
anhidras deben prescribirse en forma de jarabe o
pociones, nunca en papeletas, pfldoras, etc.

Inmiscibilidad:- Algunas sustancias 1fquidas y so
Tucfones empleadas en terapéutica no son miscibles
y por tanto debe evitarse su prescripcién.

Insolubflidad:- Esta se produce por varias causas:

a) porque la cantidad de sustancia a disolver es ex
cesiva para el volumen de solvente prescrito, -
por ejemplo, si se prescriben ocho gramos de fe-
nol 1fquido para disolver en veinte ml. de agua
destilada, no se logra solubilidad debi#do a que
el fenol es soluble en agua en la proporcidn de
un gramo para quince ml. de agua. Por tanto, es
insuficiente el vehfculo; se corrige aumentando
el vehfculo.

b) porque el solvente sea inapropiado. Por &gmplo,
esencias en el agua, extractos alcoh6licos en -
agua, etc. ;

Por accidn de la luz:- Esta actia sobre una cantidad
de productos quimicos, alterdndolos. Por ejemplo, -
ennegrece las sales de plata, mercurio; colorea de -
rojo el &cido fénico, resorcina, etc.

Por efecto del calor:- Este descompone los jarabes
orfginando fermentaciones que terminan con la acidi
ficacién; las vacunas, sueros y algunos productos
opoterfpicos son alterados por el calor y deben re-
frigerarse.
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Por formacidn de cuerpos 1fquidos:- Las asociacio
nes de Mentol y alcanfor, salol y alcanfor, fenol
y alcanfor, etc.

Por formacidn de masa pastosa o eutéctica:- Mezcla
de aspirina y antipirina a partes iguales. Se co-
rrige agregdndole un polvo inerte en cantidad sufi-
ciente que absorba la humedad (carbonato de magnesia.
lactosa, etc.).

INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS

Se producen cuando sg asocian sustancias que por una
reaccién mutua pueden dar origen a nuevos compuestos. Deben
evitarse, a no ser que se deseen las mismas. Pueden produ-
cirse por oxidacidon, reduccidn, sustitucion, eterificaciodn,
doble descomposicidn, saponificacidén, coloracidn, precipita
cidn, etc. Por ejemplo, las sustancias tdnicas frente a al
caloides; el clorato de potasio en polvo es incompatible
con sustancias orgdnicas (glicerina, alcohol, azicares, e2g.:
fre, hipofosfitos, tanino, quina, oxalato ferroso, etc.). -
E1 permanganato de potasio reacc&éna viclentamente sobre las
sustancias orgdnicas y las sustancias minerales reductores.
Las diastasas de toda naturaleza son inactivadas por el al-
cohol y los antisépticos en general.

E1 aspecto, color, olor y sabor de los medicamentos que
constituyen una mezcla pueden transformarse de tal forma que
el enfermo se sorprenda. El1 color puede transformarse com-
pletamente. Por ejempld, yodo en presencia de almiddén: se
forma yoduro de almid6én de color azul intenso. Las diastasas
pueden producir colores tanto mds sorprendentes, ya que no -
aparecen inmediatamente. Hay pues incompatibilidad quimica
entre las diastasas y la tintura de guayaco. Esto es debido
a la oxidaci6n del &cido guayacbnico por una diastasa oxidan
te, la oxidasa actuaddo sobre el piramidén, dd una coloracidn
violeta. Con el clorkidrato de morfina no hay coloracidn, pe
ro siendo un alcaloide se transforma en oximorfina dotada de
propiedades eméticas.

La adrenalina es oxidada por el percloruro de hierro
dando una coloracidn verde o violeta.

E1 aspecto de medicamentos 1fquidos se modificard desven
tajosamente por la aparicion de un precipitado. Si el cuerpo
insoluble es fdcilmente puesto en suspensidn, basta indicar al
enfermo que agite el frasco antes del uso. A veces la agita-
cion no d& resultado. Ademds, el precipitado puede estar -



formado por las sustancias activas de l1a preparacién y la
reparticién serd defectuoso. También puede ocurrir que
todas las partes insolubles sean ingeridas en una sola vez,
y obtener un resultado desastroso. Por tanto, no se deben
asociar medicamentos l1$¥quidos no miscibles. Por ejemplo,
los solutos de sales de alcaloides en licor acuoso precipi
tan por &lcalis y sales alcalinas; el arrenal posee una al
?alzgidad capaz de precipitar la cocafna clorhidrato en so
ucidn.

Los &lcalis son incompatibles con las sales cuya base
pueden poner en libertad. Por ejemplo, las sales de amonio
con el agua de cal, las sales de magnesio con el amonfaco,
las sales de metales pesados con los dlcalis, etc. Son in-
compatibdes, ademds, las sales que por doble descomposicidn
engendran un compuesto insoluble. Por ejamplo, las sales -
de calcio, estroncio con los sulfatos, carbonatos, boratos,
citratos, etc. Las sales de hierro con los benzoatos, fos-
fatos, etc. Las sales de mercurio con los yoduros, bromuros,
etc. Las bicarbonatos con las sales de antimonio, bismuto,
mercurio, etc. Los bromuros, cloruros, yoduros, etc. con -
las sales de plata, mercurio, plomo. Los fosfatos con las
sales de plata, plomo, bismuto, hierro, magnesio, calcio, -
etc. E1 hidrato cloral se descompone por los &lcalis y las
sales alcalinas con formacidén de cloroformo muy poco soluble
que se redne en el fondo del recipiente y con %aluciones al-
coh§licas forma alcoholado de clorat, muy téxico. La aspiri
na se transforma por los &lcalis en exceso, en acetato y sa-
lTicilatos alcalinos.

Es importante recordar que las incompatibilidades quimi
cas pueden producirse con el tiempo, por tanto pueden deter-
minarse intoxicaciones por el uso en algunos dfas de interva
1o, de una preparacién mercurial insoluble y de un yoduro al
calino, o de una preparacidén de antimonio insoluble y de un
producto &cfido (&cido citrico, 18ctico, 1imén, naranja).

INCOMPATIBILIDADES QUIMICAS Y NO TERAPEUTICAS

Se producen cuando se mezclan dos sustancias dando ori-
gen a una tercera, cuyas propiedades terapéuticas son las de
seadas. Por ejemplo, la asociaci6én de acetato de plomo y sul
fato de aldmina (en solucién,Burow Solution de la F.E.U.{. -
produce un precipitado de sulfato de plomo y queda en solucidn
acetato de alGmina, cuyas propiedades terapéuticas son las uti
11zadas. Mezclando Antipirina y solucién de percloruro de hie
rro (26%), produce Ferropirina o Ferripirina color rojo, cuyas
propiedades hemostiticas son las utilizadas.



INCOMPATIBILIDADES TERAPEUTICASSY NO QUIMICAS (FISIO-
LOGICAS_O CONTRAINDICACIONES)

Estas resultan de l1a asociacidn de medicamentos an-
tagénicos. Pueden tener diversos orfgenes, que son: Por
destruccidn de los medicamentos gor los 1fquidos del or-
ganismo. Por ejemplo, la insulina no se puede administrar
por vfa oral, ya que es destruida. Por tanto, se recurre
a la vfa parenteral. La pancreatina actia en medio alca-
11no, administr&ndola en cépsulas, comprimidos, etc. Los
§cidos g&stricos le destruyen sus propiedades terapéuticas;
esto se evita administrdndola en pfldoras recubiertas de
una capa entérica para que llegue al intestino sin ser ata
cada por los jugos gdstricos.

Por accion antagénica entre dos sustancias. Por ejem
plo, diurético administrado simultdneamente o poco distante,
con un anirico (digital y morfina), un miético con un midri-
&sico (pflocarpina y atropina).

Por reacciones quimicas en el seno del organismo, origi
nada por sustancias administradas simultd&neamente. Por ejem
plo, la asociacién de nitrato de plata con yodoformo produce
un compuesto de plata sumamente irritante. En el tratamiento
con yoduro de potasio no debe ponerse pomada oftd&lmica de 6xi
do amarillo de mercurio, porque se formarfa yoduro mercérico,
que es clustico. Este se forma con parte del yoduro que se
elimina por 1a secrecién lagrimal, y el mercurio de la pomada.

Las contraindicaciones son de origen fisiol8gico. Por
ejemppo, a personas con pirexias, con manifestaciones cardfa-
cas, en los asmiticos, por disminuir la circulacién y la res-
piracidn, con dispepsia, con dGlcera pectica, no debe adminis-
trdrsele hidrato cloral.

En caso de embarazo no debe administrarse sales de quini
na, ni purgantes drésticos (8loe, jalapa, etc.) y en disente-
rfa, prostatitis, perfodos menstruales, lactancifa, hemorroides,
etc.

E1 bromuro no debe administrérsele alos asténicos, pues su
accidn depresiva es peligrosa. No debe administrérsele estric-
nina a l1os nerviosos.

Muchas veces el médico, sin saberlo, incurre en contrain-
dicaciones. Esto se debe a que en el rétulo de algunas especia
l1idades farmac&uticas (por 1o que es tan delicada su prescripcién),
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aparece incompleta su composicidn o niegan la existencia de
determinado compuesto, que en realidad interviene en las mis
mas. En estos casos el responsable directo es el fabricante;
el médico debe afrontar la sftuacién prescribiendo otro medi-
camento sfn inculpar al que confecciona las recetas.

INCOMPATIBILIDADES TERAPEUTICAS O FARMACOLOGICAS

Suceden cuando se asocian o mezclan dos o mds sustancias
medicamentosas que tienen propiedades opuestas. Son poco fre
cuentes y si por inadvertencia o descuido, el médico prescri-
be sustancias terapéuticamente incompatibles, es deber del far
macéutico comunicarle su ewror, pero es preciso que éste ejer-
cite buen criterio al juzgar una incompatibilidad inadvertida
por el médico, asf, como del posible efecto perjudicial que
e}laég?drjl tener enel paciente, antes de 1lamar la atencidn
al médico.

INCOMPATIBILIDADES APARENTES

Son aquellas que aunque se presentan visibiemente, no
producen cambio de importancia y por tanto se pueden adminis-
trar obteniéndose resultados terapéuticos.

Asf, quedan a opcidn de ustedes, sefiores estudiantées y profe-
sionistas de l1a salud (médicos, odontdlogos, farmacéuticos,

etc.), las conclusiones que les merezca este breve trabajo de
seminario.

Muchas gracias.
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