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• CLASE INAUGURAL :

La guía de ABP y cronograma 
completo están disponibles en línea 
en: 

http://med.unne.edu.ar/farmaco.html
En formato htm  o en formato pdf
También puede adquirir en el Centro de 

Fotocopiado de la Facultad
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CRONOGRAMA DE CLASES TEÓRICAS  2011- FARMACOLOGÍA
HORARIO DE CLASES: MIÉRCOLES  Y VIERNES 17.00 A 19,00 HORAS

FECHA TEMA DOCENTE 
10 agosto 1 

2 
Inauguración Curso .Farmacología General. Marco Conceptual 
Farmacología General. I Farmacocinética 

Valsecia 
Valsecia 

12 agosto 3 
4 

Farmacocinética 
Farmacodinamia 

Valsecia 
Valsecia 

17/08 5 Farmacoepidemiología: Medicamentos Genéricos, Nombre Genérico o 
Denominación Común Internacional, Bioequivalencia, Intercambiabilidad 

Valsecia 

19/08 6 Interacciones entre fármacos. Mondaini 
24/08 7 

8 
Farmacovigilancia. Seguridad del paciente: Errores en la Medicación
Uso Racional de Medicamentos 

Valsecia 
Valsecia 

26/08 9 Selección de información en Farmacología. Fuentes bibliográficas. Valsecia 
31/08 10 

11 
Fundamentos de Medicina Basada en Evidencias 
Fármacoeconomía. Evaluación económica de los medicamentos 

Torales 
Torales 

2/09 12 
13 

Glucocorticoides 
Bases Farmacológicas del tratamiento del asma bronquial 

Valsecia 
Valsecia 

7/09 14 
15 

Farmacología de las Prostaglandinas y Leucotrienes 
Farmacología de los Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios no 
esteroides 

Valsecia 
Valsecia 

9/09 16 Opiáceos Perrotta 
14/09 17 Farmacología de la Diabetes tipo 1. Insulinas Hartman 
16/09 18 Farmacología de la Diabetes tipo2. Hipoglucemiantes orales Cialzeta
23/09 19 

20
Farmacología de la HTA. Clasificación General. 
Diuréticos

Hartman 
Hartman 
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CRONOGRAMA DE TRABAJOS PRÁCTICOS - TALLERES DE 
APRENDIZAJE BASADO EN RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS
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MODALIDAD DE DICTADO: 
A. CLASES TEÓRICAS. 
B. SEMINARIOS: trabajos grupales y talleres 

de discusión y debate
CARGA HORARIA Y DURACIÓN DEL 

CURSADO:  
120 horas alumno 
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INDICACIONES REGLAMENTARIAS A LOS ALUMNOS

- La regularidad en la asignatura se obtiene

75% de asistencia mínima a las CLASES TEÓRICAS 

75% a los TRABAJOS PRÁCTICOS y TALLERES DE 
DISCUSIÓN Y DEBATE, 

100% de los 2 EXÁMENES PARCIALES 
APROBADOS.
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- Para rendir cada uno de las Evaluaciones 
Parciales es indispensable haber asistido y 
aprobado el 75% de los TRABAJOS 
PRÁCTICOS y  TALLERES DE DISCUSIÓN 
Y DEBATE correspondientes al módulo de 
dicho examen parcial.

- Están programados Exámenes Recuperatorios del 
1º y 2º Parcial.

Es OBLIGATORIO concurrir a los TRABAJOS PRÁCTICOS y  
TALLERES DE DISCUSIÓN Y DEBATE con un concepto formado del 
tema a desarrollar, a fin de una activa participación en el mismo
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Blog de Farmacologia Medicina UNNE 

http://farmaco-unne.blogspot.com/
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GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCIÓN OMS
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§ Después de la Graduación  los estudiantes, 
en general no prescriben apropiadamente o 
racionalmente

§ 50% elección del medicamento inapropiado
§ 35% prescripción escrita errónea
§ 70% información inapropiada al paciente

��/��,'0'&1�
���
Capacitar al educando en:

Selección de fármacos
Tratamiento de un paciente
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Capacitación de docentes: 

Curso para Profesores Universidad de Groningen-
OMS(1998) . Groningen (Holanda)

Curso Latinoamericano OMS-UNLP (1999 y 2000):

La Plata (Argentina)

Con los principios de:

• la OMS (Método Universidad Groningen, 
Holanda) y 

•del GAPURMED (Grupo Argentino Para el Uso 
Racional de Medicamentos)
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• Enfasis en el Uso racional de medicamentos 

• Material de apoyo: Guía de la Buena 
Prescripción de la OMS (de Vries T,Henning R, 
Hogerzeil H, Fresle D; adaptado al español por 
Laporte J-R, Bosch M, Capella D; FICF-UAB)

• Analizando patologías prevalentes

• Realizando la selección del tratamiento en base 
a: Eficacia, seguridad, conveniencia y costo.
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• Capacitación en autoaprendizaje facilitado por el 
docente 

• Es una herramienta para que el estudiante 
piense y resuelva por si mismo y no “COPIE”
otros comportamientos

• El docente es un “FACILITADOR” el alumno 
tiene un rol activo
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Dar clase con la boca cerrada . Don Finkel. Barcelona 2008

Dejar que hablen 

• los “libros”

• los alumnoss  

Se organiza la actividad presencial

en pequeños grupos y en sesiones 
plenarias.  

Que los alumnos se sientan 
implicados en su aprendizaje, a 
utilizar al razón y a expresarse
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Estimular:
• La adquisición de habilidades en manejo 
bibliográfico para resolución de problemas
•La integración entre los alumnos en las 
discusiones grupales
•La  adquisición de destrezas para la 
prescripción
•El desarrollo de espíritu crítico para la 
selección de medicamentos

PROPOSITOS DE TALLERES ABP FARMACOLOGIA
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Paso 1: Definir el problema del paciente

Paso 2: Especificar el objetivo terapéutico
Qué pretende alcanzar con el tratamiento?

Paso 3: Verificar la adaptabilidad de su tratamiento
Chequee la eficiencia y seguridad.

Paso 4: Comienzo del tratamiento
Paso 5: De información, instrucciones y advertencias

Paso 6: Monitoreo (terminación) del tratamiento.

ALGORITMO TERAPEUTICA 
RACIONAL
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Definir el problema del paciente
§ Enfermedad o problema
§ Signos de enfermedad de base
§ Problemas psicológicos o sociales
§ Efectos indeseables de fármacos
§ Demanda de medicación
§ NO adhesión al tratamiento
§ Petición de tratamiento preventivo
§ Combinaciones ….
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TERAPÉUTICA RACIONAL
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TERAPTERAPÉÉUTICA RACIONAL: problemasUTICA RACIONAL: problemas

Formación 
Farmacoterapéutica 

no adecuada

Hábitos prescriptivos 
no- racionales

Dudas 
Diagnósticas

Expertos y 
manipulación de la 

información

Oferta inadecuada de 
medicamentos

Prescripción de 
complacencia

Información 
sesgada

FACTORES
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PRESCRIPCIÓNFormación continua

In
fo

rm
ac

ió
n

Condiciones 
de trabajo

� � � � � � � ��

Pacientes

Pregrado

Regulación

Expertos

¿Qué factores determinan la selección de los fármaco s?
Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Modelo de seguimiento de la farmacoterapModelo de seguimiento de la farmacoterapééutica razonadautica razonada

Paso 1: Identificar el problema del paciente

Paso 2: Especificar el objetivo terapéutico; (Qué pretende 
alcanzar con el tratamiento?

Paso 3:Verificar la adaptabilidad del tratamiento 
(Chequear la eficacia, seguridad, conveniencia, costo).

Paso 4: Comienzo del tratamiento (escribir una receta 
correctamente)

Paso 5: Dar información, instrucciones y advertencias
(aconsejar al paciente el uso apropiado del medicamento)

Paso 6: Seguimiento (terminación) del tratamiento. (Hacer 
arreglos apropiados para el seguimiento)
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TERAPÉUTICA RACIONAL vs contexto irracionalMabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

TERAPTERAPÉÉUTICA RACIONAL vs contexto irracionalUTICA RACIONAL vs contexto irracional

� Cualquier argentino con $20 puede 
acercarse a la farmacia más cercana y 
adquirir uno de los tantos productos cuya 
composición incluye todas las vitaminas 
conocidas, unos cuantos minerales y 
diversos oligoelementos, ginseng 
(siberiano y coreano), coenzima Q10 y 
otros complementos, con más de 20 
ingredientes. 

Productos que no van dirigidos a ningún objetivo ter apéutico

Para “ganar salud”
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contextocontexto� En cualquier centro de 
consulta ambulatoria  
se pueden identificar 
pacientes tratados con 
metoclopramida, ácido 
dehidrocólico, 
pancreatina y 
simeticona para aliviar 
“problemas digestivos ”
o “ algunos excesos ”

� Demanda de amoxicilina 
para estados gripales 
(El paciente ve la 
relación mágica entre 
antibiótico y curación)

� Uso crónico de 
“ansiolíticos” para 
solucionar problemas 
del diario vivir

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Problema 1:  Adivinar cuál es el kiosco y cuál es l a 
farmacia …… .  
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Problema NProblema N ºº2: 2: Santos remedios

Basílica de Itatí
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Probl.NProbl.N ºº 3: Detr3: Detr áás de la iglesia ( REMEDIOS no tan santos)s de la iglesia ( REMEDIOS no tan santos)

Pomada de 
penicilina!!!
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Calle peatonal CorrientesCalle peatonal Corrientes

Farmacopea TobaProblema Nº 4:

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Farmacopea toba

Para 
Cáncer y 
SIDA
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FormosaFormosa

Farmacopea importada de 
Paraguay?

Problema Nº 5:
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FormosaFormosa

Farmacopea Pilagá-wichi-guaraní?
Problema Nº 5:

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Problema 6:  Error en prospectos

� METOCLOPRAMIDA BIOL
Composición: Cada ampolla contiene: Metoclopramida Clorhidrato 

Anhidro 10 mg. Excipientes c.s.p. 2 ml.

Indicaciones: actúa normalizando selectivamente el 
funcionamiento del aparato digestivo, siendo a la vez un 
antivomitivo y antinauseoso, eficaz en numerosas 
ocasiones .

Posología: Adultos: Ampollas: Por vía intramuscular, 1 a 4 ampollas 
por día. Por vía intravenosa: 1 a 2 ampollas, que pueden 
eventualmente repetirse durante el día.

Contraindicaciones: 

Metoclopramida está libre de contraindicaciones.

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Problema 7: error del paciente?? [o del sistema]:
Error de medicación por Similitud de envase

paciente mayor 
con asma 
crónica 
(dificultades 
visuales) que se 
equivoca y en 
oportuinidades 
se aplica por vía 
inhalatoria 2 
veces el mismo 
producto que 
contiene 
salbutamol 
(broncodilatador
) en lugar del 
corticoide 
(budesonide)
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Problema 8: del paciente o del sistemaProblema 8: del paciente o del sistema ? Error por Similitud de envasadoError por Similitud de envasado

Laboratorio provincial Corrientes (PLAMECOR)

FUROSEMIDA

DICLOFENAC

Paciente mayor (dificultades visuales) tomó el diurético en lugar del analgésico 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Problema 9: Problema 9: ““ PatologPatolog íía de la prescripcia de la prescripci óónn””

(prescripción inapropiada, prescripción irracional)

Tratamiento = difícil (sintomático)
Prevención =  posible

Guía de la buena prescripción OMS

Y además…. 
letra ilegible,  

..  medicina basada 
en la experiencia

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
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Problema 10: Similitud de envases

Trimebutina Maleato 200 mg
Espasmolítico. 

Azitromicina (antibiótico)

Paciente con colon irritable, en la farmacia le entregan azitromicina en 
lugar de trimebutina, similitud de envase, además todos los 
medicamentos de este laboratorio estaban en el mismo estante

23
EL SISTEMA DE SALUD DEBE ATENDER LOS 

CAPRICHOS CULTURALES??
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Respuesta terapRespuesta terap ééutica al  placeboutica al  placebo

Síntoma Nro de 
pacientes

% respuestas 
positivas

Epilepsia 72 0

Psicosis 828 19

Esclerosis múltiple 152 24

Dismenorrea, trastornos menopaúsicos 88 24

Dolor en general 961 28,2

Jaqueca 4908 32,3

Neurosis 135 34

Tos 44 41

Resfriados 246 45

Reumatismo 358 49

Mareo 33 58

Afecciones digestivas 284 58

Cefaleas 4588 61,9

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

“Patología de la prescripción”

(prescripción inapropiada, prescripción irracional)

Tratamiento = difícil (sintomático)
Prevención =  posible

Guía de la buena prescripción OMS
Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Paciente 61 años con artrosis y hernia de disco, se prescribe un medicamento que no tiene ensayos 
clínicos para las indicaciones que se anuncian, el prescriptor alega muchos años de experiencia

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



Medicina basada en la Medicina basada en la ““ experienciaexperiencia ””

Justificación médica (se solicitan datos bibliográficos que 
justifiquen la prescripción):

“El tratamiento está demostrado por varios congresos 
internacionales específicos, que da curación total en 
niños y adolescentes. Curación total de los síntomas en 
adultos. Los exámenes de laboratorio y funcionales 
llegan a la normalidad haciendo 6 años de tratamiento y 
6 años de descanso”

Paciente 62 años con rinosinusitis y bronquitis alérgicas, 
solicita cobertura de gammaglobiulina humana más 
histamina (Histaglobin) Objetivo terapéutico: desaparición 
hiperreactividad bronquial

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

el proceso de la terapéutica razonada

Primer paso: 

definir el problema del paciente

� Enfermedad o problema

� Signos de enfermedad de 
base

� Problemas psicológicos o 
sociales

� Efectos indeseables de 
fármacos

� Demanda de medicación

� NO adhesión al tratamiento

� Petición de tratamiento 
preventivo  ….

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Primer paso: definir el problema del pacientePrimer paso: definir el problema del paciente

� Un 40% de los nuevos diagnósticos 
en pacientes ambulatorios no 
evoluciona a un cuadro que cumpla 
con criterios diagnósticos aceptados 
en Ensayos clínicos

� Un 38% de los pacientes crónicos 
presenta comorbilidad

� En la práctica habitual las 
intervenciones deben tratar a las 
personas y sus problemas, y no un solo 
diagnóstico

Rosser, Lancet 1999; 353:661-664

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Primer paso: definir el problema del paciente

� Un 40% de los nuevos diagnósticos en pacientes ambulatorios no 
evoluciona a un cuadro que cumpla con criterios diagnósticos aceptados en 
Ensayos clínicos. Un 38% de los pacientes crónicos presenta comorbilidad 

Rosser, Lancet 1999; 353:661-664 (resumen www.sietes.org)

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Estas personas…¿Tienen acceso multidisciplinario para el
abordaje integral con modificaciones dietéticas, práctica de 
ejercicio físico, apoyo psicológico y, en determinadas 
ocasiones, tratamiento farmacológico o quirúrgico ???

La desigualdad …..……
La inequidad……………

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

no todos los 
medicamentos tienen la 
misma eficacia

todos los 
medicamentos producen 
efectos indeseables

la eficacia de un 
medicamento se 
demuestra en ensayo 
clínico

La efectividad ..  en la 
práctica clínica habitual

Dudas… problemas
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el proceso de la terapéutica razonada

Segundo  paso: 

especificar el objetivo terapéutico

(¿qué se desea conseguir con el 
tratamiento?)

Tratamiento No Farmacológico

Tratamiento Farmacológico

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Existen hábitos de consumo en las 
poblaciones 

La terapéutica racional es influenciada por 
numerosos factores: 

- las presiones que recibe el médico por parte 
de los pacientes, 

-la publicidad tendenciosa sobre 
medicamentos, dirigida al médico o 
directamente al público

-la oferta inadecuada= distorsión en la 
prescripción,

Optimizar el uso de sulfato ferroso en niOptimizar el uso de sulfato ferroso en ni ñños menores de 2 aos menores de 2 a ñños os 
y embarazadas en centros de APS de la Ciudad de Cor rientesy embarazadas en centros de APS de la Ciudad de Cor rientes

Valsecia, M ; Morales, S.; Verges, E; Rocha, M.; Ch avez R, RiverValsecia, M ; Morales, S.; Verges, E; Rocha, M.; Ch avez R, River o M.  (Durgo M.  (Durg --La,PanamLa,Panam áá 2009)2009)

~50% de niños < de 2 años y entre el 
30-40% de las embarazadas se 
encuentran anémicos,  OMS cifras < 
30% indica suplementación universal 
con hierro;  dieta para aumentar el 
consumo de hierro y fortificación de 
algún alimento (leche).

en 3 fases

1- EUM diagnostico, datos de recetas 30d 

2- Intervención educativa, talleres 
discusión

3- 60 d después EUM

Pre-intervención: 64 recetas. El sulfato 
ferroso fue indicado en n= 30 de 28 
embarazadas y en 2 de 20 niños 
menores de 2 años. La leche fortificada 
se indicó en un 70% de las veces, 
utilizado en el 63% con inhibidores de la 
absorción de hierro que contienen 
taninos  (matecocido, te, café, cacao). 
También se observó un consumo 
elevado de inhibidores de la absorción 
del hierro (gaseosas y taninos).

Post-intervención: 50 recetas durante 15 
días, 29 embarazadas y 21 a menores 
de 2 años. El sulfato ferroso fue 
prescripto en 47 pacientes (94%), en 
embarazadas 28/29  y  en niños menores 
de 2 años 19/21. La leche fortificada se 
indicó en un 80%, siendo preparada en el 
71% de los casos sin  inhibidores de la 
absorción

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

En los talleres se discutió la infrautilización 
del sulfato ferroso, es superior en calidad y 
gusto , 

Percepción sobre la promoción de medicamentos en ce ntros 
asistenciales sanitarios  Dos Santos, L; Hartman I,  Morales, S ; Valsecia M.  Caleta Olivia, 
Gapurmed 2009

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

-Estudio cualitativo. entrevista grupal semiestructurada a todos los alumnos (n=42) en 
una actividad presencial del Curso de URM
- El instrumento de recolección de la información fue un Registro a tres columnas. 

-La amplia mayoría refirió que en los Centros de Atención Primaria (CAPS) no existen 
publicidades de laboratorios, solo folletos de planes nacionales. 

- Creen que esto se debe a que los pacientes a quienes ellos asisten no tienen dinero 
para comprar  medicamentos, (son provistos por el “botiquín Remediar”.) 

- Experimentan un sentimiento de marginación por parte de los laboratorios: 
“nosotros que somos obreros no van a visitarnos, est amos en un barrio de 
marginados, no hay dinero ” “nos dejan de lado” . 

-Algunos CAPS son visitados por APM pertenecientes a laboratorios que “tienen 
productos económicos”. 

Optimizar el uso de Medicamentos ( Optimizar el uso de Medicamentos ( ““ PrescripciPrescripci óón emocionaln emocional ”” ))

La hipótesis es que si alguien va al 
médico porque un medicamento no 
le ha hecho efecto: hay 2 corrientes 
de pensamiento para una misma 
causa:

1) Si era un genérico :  el médico 
descuida la clínica y atribuye el 
"fallo" al genérico sin pensar 
más y  receta el medicamento 
de marca. 

2) Si era uno de marca y  "no ha 
hecho efecto", el médico lo mira, 
lo examina y  considera otras 
posibilidades como falta de 
adherencia, etc etc

1) sólo un 68% dicen que la publicidad les 
afecta a ellos, pero un 90% afirma
que afecta a los demás.

2) la cifra de colesterol "normal" es un 
baile de cifras. 

3) los hipolipemiantes de elección son 
variados.

4) Las cifras que consideran que deben 
prescribir un antihipertensivo: otro 
baile de cifras (confusión???)

5) gran variabilidad en los "mejores" 
antihipertensivos nuevos. 

6) RAM que han visto el último mes (55% 
NO han visto y y 10% no contestan o 
sea, no han visto RAM el 65% ….??

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

N=90 (Chaco, Corrientes, Misiones y Formosa) año 2009



Factores que Influyen en la terapFactores que Influyen en la terap ééutica utica 
no racionalno racional

• manejo 
ineficiente

• no disponibili-
dad de 
medicamentos 
requeridos

SuministroSuministro

• disponibilidad de 
medicamentos 
no esenciales

Regulación de
medicamentos

Regulación de
medicamentos

• promoción
• alegatos 

engañosos

IndustriaIndustria

• demasiados 
pacientes

• presión para 
prescribir

• ideas erróneas 
sobre eficacia
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PrescriptoresPrescriptores

• información 
errónea 
sobre 
medicamen-
tos

• creencias 
engañosas

• incapacidad 
para 
comunicar 
problemas

PacientesPacientes
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el proceso de la terapéutica razonada

Tercer  paso:
comprobar si el tratamiento  es adecuado

valorar:

EFICACIA

SEGURIDAD

CONVENIENCIA

COSTO
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CRITERIOS DE SELECCIÓN

Eficacia (en 
cumplir los 
objetivos)

Seguridad Conveniencia Costo

Toxicidad. Incidencia   
Efectos adversos

Población de  Riesgo

Forma   Farmacéu-
tica. Dosificación

Duración 

Del tratamiento 
global

Ensayos 
clínicos 
controlados

Casos y controles

Serie de casos

Reportes de casos

Farmacovigilancia

Libros de texto

Publicaciones 
periódicas

Historia clínica 
del paciente

Estudios de 
costo/ 
efectividad

Grupos
De

fármacos

Perfil 
farma-

cológico 
(mec. De 
acción)

Eficacia
(En cumplir 

los objetivos)

Seguridad
RAM

Conveniencia Costo

Leves Graves Contraindica-
ciones

Interacciones Pauta de 
dosificación

Diuréticos

ARAs II

IECAS

BBloq.

BCa 
Calcio

���

+++

++

FVG

Dr Jorge Aguirre (UNC)

Planilla multiatributo

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Eur J Clin Pharmacol. 1998 54, 113-118; @��!
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cuando mayor  número de medicamentos está
disponible  .�
��������
��
 ����� ��*��
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Se aplican criterios de eficacia y de costo , y en menor 
medida criterios de seguridad

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

CuCuáándo los fndo los fáármacos son un rmacos son un ““problemaproblema””

Medicamento eficaz (utilizado 
incorrectamente)

Medicamento nuevo (igual a otros y 
más caro)

Medicamento ineficaz

Medicamento Inseguro (relación 
beneficio-riesgo desfavorable)

Combinaciones a dosis fijas (con 
fármacos innecesarios o inseguros)


���"� ���#�
��#)�� �

��#
!�#)�� &��"#
��
 ���"� � ��#�
Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



���������
�
#������#����
(��+
��������

��'�
��
��
*����
����"��!"�.�
�
8

� �-"���9�
� ����,�"�����
� ��"#���"��

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

��#)�� ��
����"���#�
+

� >��
��
 ����� ��*��
���-������
�
��
����!�
 ��������*������
����������
��

�� ������

>��
��
-.� ����
�-������
#���
������������
 ��*����*����
��
��-��������
�������

� >��
��
-.� ����
�-������
#���
��
 �
��
���*�


�%<
���*����
�
14,��
��
��!��
��
����)*����
�
��*�
 ���6����*��
��
:��
��#
��
,&� �"#�
��
 �:#�
����;#+ <
?�-���#���
��
��!��
��
����*�������
�


�*������

�#
��#
��
,&� �"#�
�,�"�"��
:
��"�����#�
�%<
��#�����


��*����6����*��

��
#���������
����� �����
��
1��
8#)���#��,�"�"�.�
��
,&� �"#�+
 �%<
@����
��������
��
�K@
��
��������
�)<���9#
����!6���"#
�����"���# �%<
:�#��*������
��*�����
�
#����
��


*��*� ���*�

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

�,����

�����"����

�-"���9�
#
����,�"�����
Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

,�����
���
 ����� ��*�

•,��%��*�
��
���
���������
���������
�����
��
��!��* ��
���*�
��

� #���
#��
��
�������<
•,���
���
��
���
���������
��
��
��*�� ����*�
��
��� 
�-��*��

-������
���
-.� ���
�����
��
�����
���
#�����*�
��
 #��*������


��

��
�� ������
��
!������


�����
��������<
��� �����!��<
��������
>??4

��*��������
����*�����
��*��������
����*�����


���������
,�� �"6���"�
���������
,�� �"6���"�


/4&1��/'
 (�-������7
��!������7

���������7
���*��+
/4&1��/'
 (�-������7
��!������7

���������7
���*��+

,� �������$�����
��� �����


��-�� �����

,� �������$�����
��� �����


��-�� �����

@��*��������@��*��������

�������#����

/�������
�)����
9#�����*�

�������#����

/�������
�)����
9#�����*�

@��#��������
@�-�������
�����
��
���*�


���
����*�3
������
��

���*�
��
#5�����


@��#��������
@�-�������
�����
��
���*�


���
����*�3
������
��

���*�
��
#5�����


>���9�-��*��
>���9�-��*��


���*� �
��
�*������
�
��
�����
�����������

���*� �
#5�����
�
#������

'-������
��
-�� ����
#5�����
�
#������

������������
��
 ����� ��*��



0��*��
�� �*����7
-�� �������
���*���!����

>������������7

����������

����*"-����7
�*�


>������������7

����������

����*"-����7
�*�


4�
 )����

��� �����
��
-�� �����!"�


��� �����
���*������

4�
 )����

��� �����
��
-�� �����!"�


��� �����
���*������

4�
-�� ��)�*���
4�
-�� ��)�*���


4�
�������

��*�*����7
������ ���*��

4�
�������

��*�*����7
������ ���*��

Fuente JR 
Laporte
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Conferencia de Expertos en Uso Racional de Medicamentos convocada por la 
Organización Mundial de la Salud en Nairobi en 1985.
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En 1977 la OMS 
creo la “Lista 
Modelo de 
Medicamentos 
Esenciales”, para 
ser utilizada por 
los paises como 
listado de 
referencia para 
cubrir las 
necesidades 
sanitarias

de la población.

Un Listado de 
Medicamentos 
Esenciales 
GARANTIZA  
los 
medicamentos 
mas seguros y 
eficaces para 
tratar las 
patologías de 
la mayoría de 
la población.

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Más de un tercio de la población mundial no tiene acceso a los 
medicamentos  esenciales!!!

�4@1,��4?�'�

4�4?,1�04�
'��

Jorge Aguirre (UNC)Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



�'/�>0�/1'
�4/��N>�1,'

:���� ���*�
6��
-�����*�
��
>/�
,��*����
��-�� �����
-�� �����!���
6��
�
���
�

�����*��	


#������#����
���#��������
#��
���
#��-���������
��
�����


Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

��
��-�������
��
���
0��*�
��
������ ��*��
�������� ��

#��6��
*����

��-�� �����
�.����
�����
���
 ����� � �*��

���������	

?� ���
!��)����
1�����������
*���#)�*����
������!"�
4-��*��
��������7
���*��������������
�
��*��������� �
,����-�������
*���#)�*���
���
�#��������
���
�� ����
�� ��������


���
#����� �

FORMULARIO TERAPEUTICO
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Formulario Terapéutico Primer Nivel de Atención

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

70 medicamentos, 50 en Botiquín de distribución gratuita, 20 lista consensuada  por 
las provincias 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Nombre GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

BUTETAMATO + AMBROXOL MUCOPREDNIBRON 

ALUMINIO+– MAGNESIO + SIMETICONA MYLANTA PLUS

DIHIDROERGOTOXINA + CINARIZINA DIFUSIL FORTE

NIMODIPINA+ CITICOLINA NIMOREAGIN 

DIHIDROERGOTOXINA+ CINARIZINA DIFUSIL

CITROFLAVONOIDE+VITAMINA C C.V.P. DUO 

AMOXICILINA+ AMBROXOL AMOXIDAL RESPIRATORIO 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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NOMBRE GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

SIMETICONA FACTOR AG

PANCREATINA + SIMETICONA + CELULASA 
+TIÓCTICO BILETAN ENZIMATICO 

GINSENG GINSENG ROJO COREANO 

GINSENG +GINKGO BILOBA NEUROFORT 

COLINA+ ÁCIDO DEHIDROCÓLICO + ÁCIDO 
DESOXICÓLICO + CASANTRANOL +  BOLDINA BIL 13

AMBROXOL + BUTAMIRATO + 
CLORFENIRAMINA MUCODOSODOS

Alfa Tocoferol - Ascórbico,ácido - Betacaroteno - Calcio, 
fosfato - Calcio,pantotenato - Cobre, sulfato - Fólico,ácido 
- Ginseng - Hidroxocobalamina - Hierro, fumarato –
Magnesio,óxido - Manganeso, sulfato - Nicotinamida -
Piridoxina - Potasio,sulfato - Riboflavina - Sodio,molibdato 
- Tiamina - Zinc,óxido

TANVIMIL GINSENG 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Nombre GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

AMPICILINA +DIPIRONA+-GUAIFENECINA CRONOPEN BALSAMICO 

DICLOFENAC+VIT. B12+BETAMETASONA OXA B12 

DEXTROPROPOXIFENO + DIPIRONA+ VITAMINA B1, 
B6, B12 

KLOSIDOL B1, B6, B12

CLONIXINATO + PROPINOX Sertal compuesto

PIROXICAM + CARISOPRODOL+DEXAMETASONA+ 
PIRIDOXAL +  HIDROXICOBALAMINA .

Flogiatrín B12

GINSENG+LECITINA+COLINA-INOSITOL+AC. 
LINOLEICO+ AC. LINOLENICO+ VIT. A- OTROS

PHARMAFORT

METOCLOPRAMIDA + ÁCIDO DEHIDROCÓLICO + 
PANCREATINA + SIMETICONA .

BIL 13 enzimatico

ALPRAZOLAM + SULPIRIDA ALPLAX  DIGEST

PRASTERONA+ ESTRADIOL (píldora de la juventud) SUPLIGOL NF

Clorpromazina + Hioscina+ Piridoxina +Procaína 6-COPIN

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Fuente:http://www.alfabeta.net/fitovademecum.xtp

Se le dispensó IBU 400, hemorragia 
digestiva� hospitalización

Embarazada, de 5 meses, 24 
años, con cistitis

Se prescribe I.U.400 
2 veces por día

Error de dispensación que produjo daño grave al 
paciente (llevó a la hospitalización)

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE
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Recomendado en  
Infecciones Urinarias:   

·  Resistentes   
·  Crónicas   
·  Recurrentes   

 

Se ha comprobado científicamente, que el jugo natural de 
arándanos actúa sobre el Tracto Urinario, evitando la 
adhesión de bacterias infecciosas (Escherichia Coli) 

Consultas sin cargo al: (011) 4781-8472 / 3760 

(Lunes a viernes de 9:00 a 19:00hs) 

o por mail a: arandamed@yahoo.com.ar 

 

Promoción por e-mail

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

ERRORES EN LA 
PRESCRIPCION:

dosificación o presentación

• Dorixina B1 B6 B12 (gotas) viene en comprimidos e inyectable

• Metronidazol 2g   viene de 500mg

• Amoxicilina (Amoxidal Duo) x 7 =Viene x14

• Budesonide (Neumotex 40)= Viene de 400

• Vit+ minerales (Supradyn prenatal) comp. Efervescentes,= 
viene en comprimidosMabel Valsecia. Farmacologia. 

Medicina UNNE

ERRORES EN LA PRESCRIPCION:
dosificación y presentación

Atenolol (Atenolol 5 mg)  Solo de 25; 50 y 100 mg 
Hidrocortisona+ asoc. (Hipoglos con hidrocortisona crema) =Viene en 

pomada
Diclofenac 500mg= Viene de 50 y 75 mg
Paracetamol 400mg= Viene de 500 mg y 1gMabel Valsecia. Farmacologia. 

Medicina UNNE
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Atorvastatina (Sinlip) el principio activo es Rosuvastatina

Carvedilol (Clodian)=el principio activo es es Clopidogrel

Drospirenona (Yasmin) tiene además etinilestradiol

Cimetidina (Gastrosedol) el principio activo es Ranitidina

Diclofenac (IM75 ) el principio activo es indometacina

Fluticasona (Rinosol sol. nasal) el principio activo  es Beclometasona

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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En virtud de las versiones falsas que han circulado en internet,
Laboratorios Roemmers se ve en la obligación de informar a toda la 

comunidad médica y farmacéutica que, tal cual lo comunicara 
oportunamente la ANMAT, sus productos DECIDEX y DECIDEX 

COMPUESTO NO CUENTAN EN SUS FORMULAS CON LA DROGA 
FENILPROPANOLAMINA , prohibida en el mercado desde 2000.

CDF-
irracionales

Clorfeniramina +

Pseudoefedrina

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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0 (ys) Sex Diagnostic  Drugs ADRsS 
13 F Nasal con-

gestion 
Chlorpheniramine + Phenyl-
propanolamine (C-F) 

Dry mouth, sedation, sleep 

3 F Nasal con-
gestion 

Chlorpheniramine + Phenyl-
propanolamine (C-F) 

Over-excitation, insomnia, irrita-
bility 
 

11 M Sinusitis Chlorpheniramine + Phenyl-
propanolamine (C-F) 

Visual and ear hallucinations, 
excitation 

8 m. M Otitis me-
dia  

Chlorpheniramine + Phenyl-
propanolamine (C-F) 

Insomnia, irritability, fear, uncon-
trollable cry  

4 M Catarrh Bromhexine+ Papaverine+ 
Codeíne+  diphenhidramine+ 
Noscapine+ ephedrine (C-F) 

Palpebral oedema, nausea, 
vomits, tonic- clonic  seizures 
 

22 m F Bronchial  
spasms 

Clenbuterol+ Ambroxol (C-F) Anxiety, nervousness 

3 F Nasal con-
gestion  

Betamethasone+  Dexclor-
phenyramine (C-F) 

Visual hallucinations 

4 F Nasal con-
gestion  

Dexamethasone+ Neomicin+ 
Chlophenyramina+ Napha-
zoline (C-F) 

Mental confusion, hypothermia, 
bradycardia with irregular 
rhythm  Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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� También fue observado que los antibióticos pueden p roducir 
reacciones adversas, en algunos casos graves……

� Los datos que indican el consumo de antibióticos 
en nuestro medio y sobre todo en atención primaria,  
son elevados. 

� El problema no es solo cuantitativo…. también hay 
datos de nuestra región que indican que la 
prescripción es inadecuada.

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Mercado argentino: Combinaciones a dosis fijas Mercado argentino: Combinaciones a dosis fijas 
irracionalesirracionales

� amoxicilina+ambroxol –”atb-expectorante”

� amoxicilina+bromhexina

� amoxicilina+brovanexina

� amoxicilina+diclofenac

� amoxicilina+ambroxol+butamirato+clorfeniramina (ret irada 
en 2005)

� amoxicilina+clonixinato lisina (retirada en 2005)

� amoxicilina+lansoprazol(retirada en 2005)

VALOR TERAPEUTICO INACEPTABLE
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Nombre GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

AMPICILINA +DIPIRONA+-GUAIFENECINA CRONOPEN BALSAMICO 

DICLOFENAC+VIT. B12+BETAMETASONA OXA B12 

DEXTROPROPOXIFENO + DIPIRONA+ VITAMINA B1, 
B6, B12 

KLOSIDOL B1, B6, B12

CLONIXINATO + PROPINOX Sertal compuesto

PIROXICAM + CARISOPRODOL+DEXAMETASONA+ 
PIRIDOXAL +  HIDROXICOBALAMINA .

Flogiatrín B12

GINSENG+LECITINA+COLINA-INOSITOL+AC. 
LINOLEICO+ AC. LINOLENICO+ VIT. A- OTROS

PHARMAFORT

METOCLOPRAMIDA + ÁCIDO DEHIDROCÓLICO + 
PANCREATINA + SIMETICONA .

BIL 13 enzimatico

ALPRAZOLAM + SULPIRIDA ALPLAX  DIGEST

PRASTERONA+ ESTRADIOL (píldora de la juventud) SUPLIGOL NF

Clorpromazina + Hioscina+ Piridoxina +Procaína 6-COPIN

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



��=��8�8
�����������

������+

���"� ���#�
��
���#�
����!6���"#
������9#
���#�#
# 
���#

Nombre GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

BUTETAMATO + AMBROXOL MUCOPREDNIBRON 

ALUMINIO+– MAGNESIO + SIMETICONA MYLANTA PLUS

DIHIDROERGOTOXINA + CINARIZINA DIFUSIL FORTE

NIMODIPINA+ CITICOLINA NIMOREAGIN 

DIHIDROERGOTOXINA+ CINARIZINA DIFUSIL

CITROFLAVONOIDE+VITAMINA C C.V.P. DUO 

AMOXICILINA+ AMBROXOL AMOXIDAL RESPIRATORIO 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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NOMBRE GENÉRICO NOMBRE COMERCIAL

SIMETICONA FACTOR AG

PANCREATINA + SIMETICONA + CELULASA 
+TIÓCTICO BILETAN ENZIMATICO 

GINSENG GINSENG ROJO COREANO 

GINSENG +GINKGO BILOBA NEUROFORT 

COLINA+ ÁCIDO DEHIDROCÓLICO + ÁCIDO 
DESOXICÓLICO + CASANTRANOL +  BOLDINA BIL 13

AMBROXOL + BUTAMIRATO + 
CLORFENIRAMINA MUCODOSODOS

Alfa Tocoferol - Ascórbico,ácido - Betacaroteno - Calcio, 
fosfato - Calcio,pantotenato - Cobre, sulfato - Fólico,ácido 
- Ginseng - Hidroxocobalamina - Hierro, fumarato –
Magnesio,óxido - Manganeso, sulfato - Nicotinamida -
Piridoxina - Potasio,sulfato - Riboflavina - Sodio,molibdato 
- Tiamina - Zinc,óxido

TANVIMIL GINSENG 

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Venta de medicamentos en kioscos de  Resistencia y 
Corrientes (Verges et al; Farmacología Medicina UNNE)

2007: 95 kioscos encuestados 

( 50  en Resistencia y  45 en Corrientes)

Medicamentos de venta libre : AAS (85 kioscos), ibuprofeno 
(77), AAS + cafeína (70), paracetamol (40), AAS + Vit. C (30), 
antiácidos (22), fenilefrina + paracetamol (2). 

Medicamentos De Venta Bajo Receta : Ibuprofeno 600 mg (32 
kiscos), dipirona (33), propinox (21), metilbromuro de ioscina 
(21), propinox + clonixinato de lisina (14), ergotamina + 
dipirona + cafeína (6), diclofenac (4), dipirona + ioscina (1).

Se observó que los medicamentos se encontraban en condiciones 
inapropiadas de almacenamiento; expuestas al sol y mezclados con otros 
productos alimenticios. Medecamentos = golosinas???

ANALGANALG ÉÉSICOS ANTIPIRSICOS ANTIPIRÉÉTICOS TICOS 
ANTIINFLMATORIOS NO ESTEROIDESANTIINFLMATORIOS NO ESTEROIDES --ISSUNNEISSUNNE

MAS DE 450.000 UNIDADES al año

� DICLOFENAC: 200.000

� IBUPROFENO: 90.000

� PARACETAMOL Y DIPIRONA: 40.000 c/u

� PIROXICAM: 12.000

� EL 40% EN COMBINACIONES A DOSIS FIJAS
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UGD producidas por AINE 

En ancianos son graves las 
hospitalizaciones asociadas 
al uso de AINEs

En ancianos son graves las 
hospitalizaciones asociadas 
al uso de AINEs

3 UG (antro) causadas por AINE (1 
sangrando) (16.500 muertes/año 
en EEUU y 2000/año en UK)

3 UG (antro) causadas por AINE (1 
sangrando) (16.500 muertes/año 
en EEUU y 2000/año en UK)

BMJ 2001; 323:1236-39

Imagen endoscópica antro: antes y después de 
aspirina (la aspirina causa daño de la mucosa)
Imagen endoscópica antro: antes y después de 
aspirina (la aspirina causa daño de la mucosa)

Usuario AINE M

Usuario AINE F

No usuario AINE M

No usuario AINE F

Años de edad

@@@@40% de pacientes con AINEs pueden tener 
erosiones o úlceras superficiales, a veces múltiple s, 
sobre todo en antro, sintomáticas o no.
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AINE: Grupos de riesgo de úlcera gástrica
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Promoción de la enfermedad
ENFERMEDADES exageradas o inventadas

Calvicie, timidez, fobia social, déficit de atención, 
piernas inquietas, osteoporosis, las arrugas, la 
soledad, la tristeza…….

Medicalización de la vida

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
J-R Laporte ICF -UABMabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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Las principales tácticas para inventar 
(o exagerar) enfermedades 

identificada por Lynn Payer

1. Tomar una función normal insinuando que hay algo que esta mal y 
eso debería ser tratado.

2. Imputar que el sufrimiento no es necesario en ese caso.
3. Definir que es posible que una gran proporción de la población este 

sufriendo de esta enfermedad.
4. Definir como una enfermedad carencial o enfermedad de desequilibrio 

hormonal.
5. Los doctores adquieren de  vuelta derechos.
6. Armar las publicaciones de un modo particular.
7. Empleo selectivo de estadística para exagerar las ventajas de 

tratamiento.
8. Incorrecta utilización del punto de final (end point).
9. Promoción de tecnología como magia sin riesgo.
10. Tomando un síntoma común que podría significar algo y la fabricación 

de ello suena como si esto es un signo de una enfermedad seria.

Open Access

Plos Medicine

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

Exagere el predominio de enfermedad
• Cree una amplia definición de enfermedad basada en el 

síntoma vago y frecuente.
• Haga público una estimación de predominio grande.
• Enturbie la distinción entre la enfermedad suave y 

severa.
• Incríticamente acepte la definición de enfermedad.
• Incríticamente repita una amplia estimación de 

predominio.
• Destaque las consecuencias importantes físicas, 

sociales, y emocionales de la enfermedad severa: sólo 
diciendo las anécdotas de personas con enfermedad 
muy severa.

Los elementos claves de enfermedad exagerada. Cuand o los 
medios de comunicación pueden ser nombrados como nu evo 

miembro.

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

Los elementos claves de enfermedad Mongering. Cuand o los 
medios de comunicación pueden ser nombrados como nu evo 

miembro.

Anime más al diagnóstico.
• Destaque a aquellos doctores que fallan en reconocer la 

enfermedad.
• Anime a la gente a verse como enfermos.
• Promueva la conciencia de enfermedad (p.ej.; semana de 

conciencia de enfermedad, protegiendo clínicas, grupos de apoyo, 
fundaciones de enfermedad).

• Cotice "a un experto" sobre como los doctores omiten el 
diagnóstico: proporcione las anécdotas de personas cuyo 
diagnóstico fue omitido.

• Presente descripciones o anécdotas de las de las personas que son 
inconscientes de que ellos están enfermos; anime el 
autodiagnóstico (p.ej., la lista de comprobación de síntoma) 

• Publique actividades de conciencias de enfermedad sin notar la 
participación de industria (p.ej., la fundación "no lucrativa")

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE



Sugiera que toda la enfermedad sea tratada.
• Exagere las ventajas de la droga para cada uno de los enfermos.
• Implique que el tratamiento a largo plazo es seguro y eficaz.
• Exagere las ventajas  proporcionando sólo descripciones cualitativas 

(p.ej. sólo la declaración " la mejora significativa " o la narración de 
las historias de ventaja dramática).

• Exagere la ventaja usando un lenguaje de milagro para describir el 
beneficio.

• Exagere la ventaja cotizando un fuerte reclamo a investigadores con 
lazos de industria fuertes.

• Reduzca al mínimo los daños por no mencionar la posibilidad de 
ellos o  decir las historias de las personas que no experimentaron 
ningún daño.

• No haga caso de preocupaciones  sobre la duración de ensayos 
clínicos (p.ej., no mencionando la longitud de continuación)

Los elementos claves de enfermedad Mongering. Cuand o los 
medios de comunicación pueden ser nombrados como nu evo 

miembro.

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE
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JR Laporte

�����
��������<
��� �����!��<
��������
>??4

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

�6,�"��
��
����"�.�+
�88����

� 
�������������
544A1
RA4
���






544E+
S34
���
LX4
�
S4
����� ����#�M

7/��
544E
�������

 ���
�0�����+ 5E4
���

L?E
����� ����#�M
VVVVV

@�-���*
�*������
9������*������ L�����#�
:

��N#�YYM

/���*9 �*��*����	

Q�FF
(�
�.#�����+
�
Q;FF
(��
��#� +

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



sildenafil
De remedio a “pastillita festiva”

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Viagra (sildenafil)
De remedio a “pastillita festiva”

• 7 años en Argentina, se venden 1 millón de unidades por mes. 

• Un boom sostenido por el uso de jóvenes sin problemas de erección, pero que 
quieren mejorar su performance sexual. La llaman “el ayudín ". 

• en julio de 1998, fue presentada como la primera solución vía oral para la 
disfunción eréctil , problema que afecta a 140 millones de hombres en el mundo, 
de los cuales habría un millón en la Argentina , aunque sólo el 15% recurre al 
médico.

• el consumo se sostiene fundamentalmente por el uso no médico . Le dicen 
uso festivo, deportivo o recreativo

• Según IMS Health, se vendieron en 2003=7.324.900 dosis($23 millones de 
pesos). En 2004: 11.253.200 dosis ($34.961.000) un 50% más

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Congreso cientifico de estudiantes 
de Medicina Corrientes

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Síndrome de las piernas inquietas

http://www.aespi.net/

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Síndrome de las piernas inquietas

http://www.aespi.net/

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

VEJIGA HIPERACTIVAVEJIGA HIPERACTIVA

� Fuente: Diario El Litoral – Corrientes Argentina (2/09/07)

Toxina botulínica

Botox !!

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



VEJIGA HIPERACTIVAVEJIGA HIPERACTIVA anticolinérgicos

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

VEJIGA HIPERACTIVAVEJIGA HIPERACTIVA anticolinérgico

� Darifenacina en el Tratamiento del Síndrome de Vejiga 
Hiperactiva

� Aunque aún falta determinar su importancia clínica en 
el tratamiento de la vejiga hiperactiva, la darifen acina 
representa un avance para la farmacología ...
www.bago.com/BagoArg/Biblio/urologweb262.htm - 14k 
- En caché - Páginas similares Incremento en el Tiempo 
de Advertencia con Darifenacina : Un Nuevo ...

� El agente colinérgico selectivo para receptores M3 
darifenacina incrementa el período de advertencia 
miccional en los pacientes con síndrome de vejiga . ..

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

...Se probarán el propranolol, componentes 
de la marihuana y clonidina

La radio aconsejaba a una madre de 1 
chica violada en Córdoba (violador serial) la 
píldora para el olvido que mencionaba 
Estela Carlotto
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Quieren crear una píldora 
para borrar los recuerdos 
dolorosos
Se la podría ingerir tras una 
situación traumática para 
poder evitar el sufrimiento. 
20.10.04 - Clarin 
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MedicalizaciMedicalizaci óón de perros y gatos: stress??n de perros y gatos: stress??

Artritis perros y gatos

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



Estilo de vida
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Vitaminas, 
suplementos, etc etc

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

el proceso de la terapéutica razonada

Cuarto  paso: comenzar el tratamiento
Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

QuQuéé valoramos cuando seleccionamos un valoramos cuando seleccionamos un 
tratamiento farmacoltratamiento farmacol óógico?gico?

� Eficacia

¿En comparación con placebo?

¿En condiciones parecidas a las 
habituales?

¿Relativa o absoluta?

• Efectos indeseados (¿seguridad?)

– ¿En qué circunstancias asumimos 
riesgos?

– Seguridad y necesidad

• Conveniencia

• Costo

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

comprobar si el tratamiento  es adecuado

valorar:

eficacia

seguridad

conveniencia

costo

en animales de experimentación
ECC frente a placebo 
-ECC frente a tratamiento 
establecido

interacciones
contraindicacio-
nes
comodidad 
(posología, vía 
administración, 
etc.)

en animales
en ensayos clínicos
FVG post-
comercialización:notificación 
espontáneaestudios 
observacionales, otros

en valor absoluto
en relación a otros tratamientos
directo (en función del tiempo de  tratamiento, del 
precio, etc.)

indirecto (por ahorro de co-tratamientos, por ahorro 
en posibles efectos indeseados, etc.)

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Problemas de seguridad: Problemas de seguridad: 
retirados del mercadoretirados del mercado

� reacciones dermatológicas y hepatopatías severas: feprazona, 
glafenina, bromfenac, zomepirac 

� Arritmias ventriculares graves: terfenadina, el astemizol , la 
grepafloxacina y la cisaprida. 

� Otros retirados: cerivastatina (rabdomiolisis), rapacurio
(broncoespasmo), fenfluramina y dexfenfluramina
(valvulopatías), la troglitazona (hepatotoxicidad), los 
gangliósidos (polineuropatía motora aguda), el mibefradil
(elevada tasa de interacciones peligrosas), rofecoxib (CVC),
ximelagatrán (hepatotoxicidad)2006

� Gatifloxacina (disglucemia) 2006

� Tegaserod (toxicidad CVC grave, necrosis e isquemia 
intestinal) 2007

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

Reacciones adversas graves en pediatría
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Fármacos y reacciones adversas graves y mortales en pediatría

Fármaco (n) Efecto indeseado (n) 

Vacunas DTP y antimeningocócia (5) Convulsiones tónico clónicas (3) 
Anafilaxia severa (2) 

Penicilina benzatina (5) Inyección intravascular accidental (3)a   
Edema de glotis (2) 

Amoxicilina (3) Edema de glotis (1) 
Síndrome de Stevens Johnson (1) 
Shock anafiláctico (1) 

Cefalotina (2) Neutropenia (1) 
Síndrome de Stevens Johnson (1) 

Imipenem (2) Neutropenia severa (1) 
Convulsiones tónico clónicas (1) 

Ampicilina (1) Diarrea severa con deshidratación (1)                      
Pancitopenia, púrpura generalizada (1) 

 
Mabel Valsecia. Farmacologia. 

Medicina UNNE

Penicilina Bz Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

Reportes FVG  Nordeste Argentina      Stevens  Jhonson = FenobarbitalStevens  Jhonson = FenobarbitalMabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

RAM graves: de combinaciones 
a dosis fijas (7%) 

•Inmunoalérgicas : S.Stevens Jhonson, shock anafiláctico, edema de glotis, 
laringoespasmo. 

•Neuropsiquiátricas : paro respiratorio, coma profundo, pérdida de conciencia, 
convulsiones tónico clónicas, psicosis, excitación, alucinaciones, autoagresión con 
intento de suicidio, agresividad intensa, obnubilación, desconexión del medio, 
síndrome confusional, hipotermia(34-35ºC). 

•Cardiovasculares: bradicardia con ritmo irregular, hipotensión severa, síncope. 
•Gastrointestinales : hemorragia digestiva, abdomen agudo medicamentoso. 

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

RAM graves: de combinaciones a dosis fijas

•Respiratorias: insuficiencia respiratoria aguda, taquipnea. 

•Genitourinarias : insuficiencia renal aguda, anuria, acidosis tubular renal 
distal y 

•Generales: acidosis metabólica.

–Reacción mortal (shock anafiláctico) a las 2 horas de dipirona +hioscina,  
automedicación por dolor en hipocondrio derecho.(varón 56 años)Mabel Valsecia. Farmacologia. 

Medicina UNNE

CostoCosto
� Precios y eficacia: algunos 

medicamentos (ej psicofármacos  o 
CVC) generan el mayor gasto y no son 
“los mejores”de su grupo??: 

� EL PRECIO NO TIENE RELACIÓN CON 
SU VALOR TERAPÉUTICO (más alto 
cuando menos competencia), la 
aplicación de precios de referencia 
modifica esta situación (aunque puede 
desviarse el consumo a otros fármacos 
más caros)

� El gasto en medicamentos crece 

� La lógica del mercado afecta en forma 
adversa la salud de la población

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE



¿¿ CUCUÁÁL ES LA INFORMACIL ES LA INFORMACI ÓÓN QUE  se N QUE  se 
NECESITA?? ...... NECESITA?? ...... InformaciInformaci óón Independienten Independiente

Los conocimientos necesarios para la 

práctica clínica se duplican cada 5-10 

años BMJ 2003;326:301

Como informarse en la sociedad de la 
información???
Quien produce la información ???
Que información se necesita para la 
práctica clínica o la investigación???

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

El principal proveedor de información y formación e s la industria 

farmacéutica J-R Laporte, ICF. UAB- España

•La información científica es inabarcable
•Inundaciones de “evidencias” entre las que no es fácil seleccionar lo relevante
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• La información suministrada por la industria es sesgada en favor de sus 
productos y sus mercados

• La agenda de la investigación médica global es marcada por las grandes 
compañías farmacéuticas

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

How pharmaceutical representatives change your How pharmaceutical representatives change your 
behaviour.behaviour. PLoS MedicinePLoS Medicine 20072007

� "Mi trabajo consiste en averiguar el precio de cada médico. 
Para algunos es cenar en los mejores restaurantes, para otros 
se trata de datos suficientemente convincentes para prescribir 
sin temor, y para otros son mis atenciones y amistad... pero 
en el nivel más básico todo está en venta y todo es 
intercambiable."

Esto es lo que escribe un antiguo visitador médico en un 
artículo en el que describe cómo los visitadores médicos se 
trabajan a sus clientes. Se calcula que en Estados Unidos hay 
2,3 visitadores por médico prescriptor.

Convencer a los médicos, lo que en la industria se conoce 
como marketing, consiste en establecer los perfiles de su 
psicología, hacer un seguimiento de sus prescripciones con 
información suministrada por oficinas de farmacia, atacar sus 
debilidades y cultivar su vanidad. 
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el proceso de la terapéutica razonada

Quinto  paso :  dar información, instrucciones, advertencias

Sexto  paso : supervisar (¿y detener?) el tratamiento

Mabel Valsecia. Farmacologia. Medicina UNNE

¿hay que tratar siempre con 
un Fármaco?

• ¿hay que prescribir 
siempre el último?

• ¿hay que prescribir 
siempre el más caro?

• ¿hay que hacer caso sólo 
al visitador?

Albert Figueras ICF-UAB- España
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ConfusiConfusi óón y desorden?n y desorden?

Presentaciones comerciales en Argentina:

más de 31.000 , principios activos: más de 2000
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• Existen hábitos de consumo en las poblaciones 

c) la oferta inadecuada (excesiva o insuficiente)= distorsión en la prescripción, 
Prescripción excesiva, insuficiente o incorrecta = tratamiento inefectivos,

inseguros o exacerbar o alargar la enfermedad y ocasionar daños al paciente 
y aumentar los costos en el sistema de salud 

La terapéutica racional es influenciada por numerosos factores: 

a) las presiones que recibe el médico por parte de los pacientes, 

b) la publicidad tendenciosa sobre medicamentos, dirigida al médico o 
directamente al público

Mabel Valsecia. Farmacologia. 
Medicina UNNE

PRESCRIPCIÓNFormación continua
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Pacientes

Pregrado

Regulación

Expertos

factores que influyen en la selección de los fármac os
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.. farmacoterap.. farmacoterapééutica razonadautica razonada
Paso 1: Identificar el problema del paciente

Paso 2: Especificar el objetivo terapéutico; (Qué pretende 
alcanzar con el tratamiento?

Paso 3:Verificar la adaptabilidad del tratamiento 
(Chequear la eficacia, seguridad, conveniencia, costo).

Paso 4: Comienzo del tratamiento (escribir una receta 
correctamente)

Paso 5: Dar información, instrucciones y advertencias
(aconsejar al paciente el uso apropiado del medicamento)

Paso 6: Seguimiento (terminación) del tratamiento. (Hacer 
arreglos apropiados para el seguimiento)
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