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FARMACOSOLOGIA

Dentro de la practica de |la
farmacologia y la terapéutica pueden
existir ciertas reacciones adversas o
indeseables que se espera puedan ser
privadas de manera simultanea al
afecto principal del farmaco, incluso
cuando es administrado de forma
adecuada. Tal es el campo de estudio
de la farmacosologia. Con la finalidad
de no causar confusion en el andlisis
de la rama de la farmacologia general,
resulta importante aclarar algunos
términos.

J—
El efecto colateral es aquel que

resulta de forma consustancial
al efecto de Ila accién

farmacolégica  propia  del
medicamento pero que es
indeseable

ad&inistracio’n.

durante su

—

El efecto secundario surge
como consecuencia de la
accidon o efecto principal del
medicamento, sin formar parte
del mismo. Es dificil distinguir
entre un efecto colateral y otro

secundario.
¥

J—
La reaccion idiosicincrasina es
la respuesta anormal que
tienen algunas personas frente
a la administracion de un
medicamento  bajo  dosis
normales.

¥

/__ . .7
El termino reaccidn adversa o

medicamentos  (RAM)  se
define, segun la la OMS, como
todo aquel efecto nocivo o
indeseado que se presente
posterior a la administracién

———— de un farmaco a las dosis

utilizadas normalmente para la
profilaxis, diagnostico o

tratamiento  para  alguna
enfermedad o para |la
modificacién de una funcién
fisioldgica.

¥
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_<
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El indice terapéutico es la
relacion entre la dosis toxica
media (DTsq) y la dosis efectiva
terapéutica media (DEso).

¥

J—
La tolerancia es la disminucién
de la  sensibilidad  del
organismo a la respuesta
farmacolégica, condicionada
por la exposicion previa del
farmaco y manifestada
Unicamente durante la
administracién  subsecuente
del mismo, es decir, una
resistencia exagerada del
medicamento para que un
individuo responda a una dosis

habitual.
¥

J—
La intolerancia es una reaccion

o efecto que se obedece a la
historia persusceptibilidad del
organismo o una determinada
sustancia o farmaco, sin que
exista un componente
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anticuerpo.
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Ilgualmente se han disefiado

diversos algoritmos y tablas de
decisiéon que permiten valorar
si las reacciones adversas
observadas tienen una relacion
con la administracién de un

farmaco.
farmaco

~~ Probable.

El evento adverso ocurre
posterior a la administracién
del medicamento, sin
embargo, se produce una
mejoria de la RAM tras la
reduccion o suspension del
tratamiento y cualquier otra

— pueda  ser

J—
No evaluada.

Se refiere a todo reporte
sugerente de una RAM que no
analizado vy
clasificado debido a que se
conoce muy poca informacion
o0 esta es incoherente.

¥

. .

Durante el estudio de una caso probable
o sospechoso de RAM se debe buscar en
primera instancia el agente causal, es
decir, el farmacoadministrado, ara
posteriormente buscar una relacidon de
causalidad entre el farmaco y la aparicion




Clasificacion de eventos adversos y de

las reacciones adversas a medicamentos.
U

Los eventos adversos y las RAM se

pueden clasificar de acuerdo con

la severidad o gravedad de la

presentacion clinica, de Ia

_<siguiente manera:

e Leves
e Moderadas

e QGraves
¥

Clasificacion de Rawlins y Thompson

J—
Aunque exista cierta discrepancia

en la clasificacion de las RAM, la
mas utilizada aun es la que fue
propuesta por Rawlins vy
— Thompson en 1991. Estos autores
se basaron principalmente en dos
aspectos la probabilidad de
predecir las RAM y su relacidn con
la dosis administrada.
¥

—

Reacciones tipos A.

Las reacciones previsibles de
tipos A (augmented) son efectos
— “aumentados o exagerados que
se presentan como consecuencia
de la propia accién farmacoldgica.

J—
RAM por interaccion de drogas.

farmacéuticos que modifican el
efecto farmacolégico principal.

¥

J—
Reacciones de tipo B.

Las reacciones de tipos B
(bizarres: raras) no se relacionan
directamente con a accidn
farmacoldgica del medicamente y
su aparicién se da por factores de
susceptibilidad que forman un
patrén de presentacion

esporadica e imprevista.
¥

Reacciones de intolerancia o
hiperergia.

Este tipo de reacciones a
determinados medicamentos, lo
que se desencadena una
respuesta exagerada con la
administracidon de dosis minimas
del fdrmaco, algunas de las veces,
condicionada por la presencia de
procesos patoldgicos
concomitantes o por procesos
genéticos.

¥

La presentacién de interacciones
entre los efectos de dos o mas
—— drogas o medicamentos se debe a
mecanismos farmacodinamicos o
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Reacciones de hipersensibilidad
o alergia.

_<Son reacciones mediadas por

mecanismos inmunoldgicos, por
lo que reciben el nombre de
alergias medicamentosas.

¥
J—
Reacciones pseudoalergicas.

Son RAM cuya presentacion
clinica es similar a una alergia

—— medicamentosa, pero  cuyo

mecanismo de produccién no
implica un proceso inmunoldgico.

¥

J—
Reacciones tipo c.

Las reacciones tipo ¢ se
relacionan con el uso prolongado
de medicamentos. Generalmente
cursan como reacciones de
dependencia o de taquifilaxia
(tolerancia a farmacos) y son, por
lo tanto, bastante predecibles.

¥

_<

Reacciones tipo D.

Las reacciones tipo D también se
denominan retardadas, ya que, si
bien pueden comenzar a
desarrollarse desde el inicio del
tratamiento, solo se ponen de
manifiesto a largo plazo sin Ia
necesidad de una exposicion
prolongada al medicamento,
como ocurre con la
carcinogénesis y la teratogénesis.
¥

J—
Reacciones de tipo E.

Las reacciones de tipo E son la
gue se producen cuando cesa un
tratamiento manifestandose
como “efecto rebote”; es decir,
reaparece el cuadro clinico por el
gue estaba siendo tratado, pero
esta vez presentandose de forma
mas pronunciada debido al ajuste
“fisiolégico” que ocurre durante
wmiento farmacologia.

/__ . .
Reacciones tipo F.

Las reacciones de tipo F son la que
ocasionan un fracaso de terapia
farmacoldgica, relacionado
principalmente con interacciones
farmacoldgicas por agentes extrinsecos
del principio activo del medicamento
como pueden ser los excipientes o
agentes contaminantes que se pudieran
mezclar con el farmaco durante su

produccién o comercializacion.
¥
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CONCLUSION.

La farmacosologia es la terapia que existe en ciertas reacciones adversas o indeseables que se espera, la farmacosologia es la rama de la farmacodinamica y la farmacologia son las
ciencias de los diferentes estudios de la farmacologia. Hemos visto que la farmacosologia estudia todas las reacciones y que estan clasificadas, cada reaccion y cada tolerancia que
tienen los farmacos, son muchas cosas, una de las cosas mas importante de que existen numerosas preguntas en los médicos para determinar la probabilidad de que el consumo
de los farmacos sea el factor causal de la manifestacion clinica en los estudios. La farmacosologia nos ensefa muchas cosas porque como esta elaborado cada farmaco, esta
relacionado con problemas de salud reacciones adversas con los medicamentos, y aprendemos como pueden ser las reacciones de los farmacos, los tipos de reacciones y como se
clasifica cada una de ellas. Asi que la farmacosologia es la practica de importantes términos.
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