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la iatrogénica: generalidades
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Cualquier medicamento
puede ser un veneno
si se administra a dosis
suficientemente altas

BE| Paracelso (siglo XVI)

Imagen de dominio publico
https://simple.wikipedia.org/wiki/Paracelsus#/media/File:Paracelsus.jpg
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Los médicos son personas

que utilizan drogas

de las que saben poco,

en los organismos
de los que saben
aun menos

\y

Voltaire (siglo XVIII):

Imagen de dominio pablico

https://en.wikipedia.org/wiki/File:Atelier_de_Nicolas_de_Largilli%C3%A8re,_portrait_de_V
oltaire,_d%C3%A0tail_(mus%C3%A9e_Carnavalet) -002.jpg




Farmacologia iatrogénica: generalidades

Patologia iatrogénica : producida por el tratamiento terapéutico

El uso del medicamento es inevitable y
puede ser beneficioso pero
potencialmente peligroso

Reaccion adversa: efecto no deseado que aparece a dosis terapéuticas

El 5% de ingresos hospitalarios es por reacciones
adversas de farmacosy de ellos el 10 - 20% son graves




Farmacologia iatrogénica: generalidades

Indice terapéutico (IT) Es la relacion que existe entre las dosis que produce un
efecto deseado y uno adverso en una poblacion concreta de individuos.

Es por ello un indice de seguridad del farmaco.
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Cuanto mayor sea IT, mayor es margen de seguridad del medicamento

Imagen de creacion propia




Reacciones adversas: importancia clinica

Las reacciones graves tienden a afectar:

1.- Tejidos de rapida proliferacion:
/ derma_t()logl.co Mayor accesibilidad
- gastrointestinal de carcinogenos al DNA
g durante la replicacion
- hematopoyeético (division celular)
2.- Sistemas excrecion y metabolismo de farmacos:
- hepatico
- renal

Clasificacion segun la gravedad:

Leves: no producen molestias Graves: las que suponen un riesgo
importantes ni requieren para la vida del enfermo,

un tratamiento especial el tratamiento debe ser interrumpido
y el paciente requiere una terapia
especial

Moderadas: no obligan a interrumpir
el tratamiento, pero puede ser
necesario un tratamiento adicional o
hay que prolongar
la hospitalizacion del enfermo

Los casos extremos son las reacciones
adversas mortales




Reacciones adversas: clasificacion

REACCION CARACTERISTICAS ACTUACION
A. AUMENTADAS Frecuentes, relacionadas Reducir dosis o

EJEMPLOS

Hipoglucemia por insulina

FARMACOLOGICAS
Relacionadas con
la dosis

B. BIZARRE
EXTRANAS

No relacionadas conla

dosis

C. CRONICAS

Relacionadas con la
duracion de tto

D. DIFERIDAS
De aparicion tardia

E.END
Final tratamiento

F. FOREING
No relacion p.a

con accion farmacol,
previsibles, baja
mortalidad

Poco frecuentes, no

suspender el tto

Tener en cuenta ttos

concomitantes

Suprimir el farmaco,

relacionadas con accion evitarlo en el futuro

farmacol, imprevisibles,
mortalidad elevada

Poco frecuentes,
relacionadas con
acumulacion

de dosis

Poco frecuentes,
aparecen anos después
de suprimir

el tto

Poco frecuentes,
aparecen al suprimir
el tto

Poco frecuentes
No relacionado con
el principio activo

Reducir dosis o
suspender el tto

Tratamiento
especifico

Reiniciar el tto
y suspenderlo
lentamente

Evitar

Hemorragia por
anticoagulantes

Reacciones alérgicas
Reacciones
idiosincraticas

Sindrome de Cushing
iatrog. por prednisona
Disfuncion colénica pol
laxantes

Neoplasias por agentes
alquilantes

Sindrome de abstinencia
a opiaceos, isquemia
miocardica por retirada
brusca de B-bloqueantes

Diarrea por lactosa




Interacciones farmacologicas

Interaccion farmacoloégica: es la accidn que un farmaco ejerce sobre otro,
de modo que éste experimente un cambio cuantitativo o cualitativo en sus efectos

La tasa de efectos adversos en pacientes hospitalizados:
> 4% entre los que reciben 0-5 medicamentos
> 25 % entre los que reciben 11 - 15 medicamentos
> 50 % entre los que reciben 16 - 20 medicamentos

El efecto de un farmaco:
- aumenta (sinergismo)
- disminuye (antagonismo)

Consecuencias: beneficiosas o perjudiciales
- Rifampicina + anticonceptivos orales
- Penicilina+ probenecida

Cuando un fdrmaco modifica el efecto de otro, se dice que se ha producido
und interaccion farmacoldgica.




Interacciones farmacoloégicas

7/ D

Farmacos

potencialmente B

desencadenantes - los que muestran

de interaccion: una alta afinidad
\(/ 1/ a proteinas

I

- los que estimulan o
inhiben el metabolismo
de otros farmacos

- los que alteran

la funcion renal

y el aclaramiento renal
de otros farmacos




Detecccion de las reacciones adversas: Farmacovigilancia

Informacidn sobre la seguridad de los medicamentos

Ensayo clinico Practica clinica diaria
(fases I, 11, 111) (FASE IV)

Condiciones controladas Condiciones incontroladas

Pacientes seleccionados Pacientes no seleccionados

Exclusion de grupos Patologias asociadas, polimedicacion,
(patologias, ninos, embarazadas..) alimentacion distinta, entorno...

N° limitado pacientes (102-103) N° pacientes (10°)

Duracién limitada tto Tto crénicos

Adherencia asegurada Adherencia no asegurada

g d

Eficacia probada FARMACOVIGILANCIA
Post-comercializacion

Efectos adversos aceptables




Detecccion de las reacciones adversas: Farmacovigilancia

Farmacovigilancia: actividad de salud publica que tiene como
cometido tratar de prevenir los riesgos asociados a los

medicamentos una vez comercializados

Objetivos:

«ldentificar efectos adversos anteriormente no descritos o desconocidos
«Cuantificar el riesgo (causalidad)

-Proponer medidas de salud publica para reducir la incidencia

«Informar a prescriptores, personal sanitario y autoridades sanitarias, asi como

divulgar la informacion al publico general.

En especial, medicamentos que lleven menos V _ e ffors
>4 . c, fS.'ea et care
de 5 anos en el mercado 2 Ko conain el




Notificacion de RA:

Tarjeta amarilla

www. hotificaRAM.es

Obligacidon de profesionales y
Laboratorios Farmacéuticos
711/2002 decreto real

NOTIFICACION DE SOSPECHA D E REACCIONES ADVERSAS A UN MEDICAMENTO

Por favor, notifique las reacciones adversas a farmacos recientemente introducidos en el mercado.
También las reacciones graves o raras a otros farmacos. Se con sideran medicamentos las vacunas, los
productos estomatologicos y quirdrgicos, los DIU, las suturas, las lentes de contacto y los liquidos. En el
caso de las vacunas, indique el numero de lote.

No deje de notificar por desconocer una parte de la informacién que le pedimos.

NOMBRE DEL (Los datos de identificacion del paciente permiten saber si se ha repetido alguna
PACIENTE reaccion; esta informacion sera tratada de manera estrictamente confidencial)
Paciente

--------------------------------------------------------------------- Sexo Edad Peso (Kg) hospitalizado
Num. de historia clinica: varon """ _ 43 ....... 98........ B o O s
MEDICAMENTO* Dosis Fechas .
(indique el nombre comercial) diaria y MOUVO. de.,la

via adman. Comienzo Final prescripcion
XILONIBSA AEROSOL 12.09.04 12.09.04 previo raspado para

(lidocaina ) eliminar el sarro

*En la primera linea notifique el farmaco gue considere mas so spechoso de haber producido la reaccién.
Si cree que hay mas de uno, ponga un asterisco junto al nombre de los medicamentos so spechosos.
Notifique todos los demas farmacos, incluidos los de automedicacion, tomados en los tres meses
anteriores.

Fechas Desenlace

REACCION . . (recuperado, mortal,
Comienzo Final secuelas, etc.)

angioedema 12.09.04 13.09.04 recuperado

OBSERVACIONES ADICIONALES

En pocos minutos aparece tumefaccion difusa de los labios y mucosa, dificultades respiratorias.
Recibe s.c. ,3 mL de adrenalina 1:1000
El paciente informa que hace 2 afios tuvo una reaccion parecida tras el uso de crema EMLA
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®

Osasun Sailburuordetza Vicoconseperia de Salud
Farmaziako Zuzendariza Direccitn de Farmacia

i Informe de la Unidad de
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Farmacovigilancia de Euskadi (2015)
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Figura 2. Evolucion del numero total de notificaciones (Estudios profesional sanitario, Industria, Tarjeta
Amarilla) por afio.



Grupos de pacientes de alto riesgo

Embarazadas
Ninos
Ancianos

Patologias especiales
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