la introduccion en Europa de una vacuna segura contra la viruela, descubierta por Edward

Jenner (1749-1823).

También se realizaron progresos en la psiquiatria. Las enfermedades mentales dejaron de
considerarse fruto de posesiones demoniacas.

En el campo de la fisiologia se realizaron avances como el descubrimiento del proceso
quimico de la respiracion, consistente en el consumo de oxigeno y la eliminacién de diéxido
de carbono. Tambien se estudiaron las propiedades de las fibras musculares y nerviosas.

Edward lenner observd que
las vacas sufrian una enfermedad cuyos
sintomas, consistentes en plstulas en
la piel, eran similares a los de la viruela,
También observo que guien se contagiaba
de esta viruela svacunas sufria una
enfermedad leve, pero no la viruela
humana. Esto le hizo pensar que
la inoculacion de la viruela svacunas en un
individuo sano le protegeria de la viruela.
Asi lo demostrd, creando la primera
vacuna aun antes de gue se estableciera
el concepto de enfermedad infecciosa.

La cirugia, por su parte, consiguid importantes avances
técnicos por el mayor conocimiento de la anatomia, aunque
continuaba lastrada por el dolor y las infecciones de las que
se acompafiaba.

En el siglo XIX se establecié la teoria celular gracias a
cientificos como Friedrich Schwann (1810-1882), Rudolf
Virchow (1821-1902) y Santiago Ramoén y Cajal (1852-
1934), y se avanzo en la bioguimica, con la identificacion

. de los tres grupos principales de la materia organica:

hidratos de carbono, proteinas y grasas. En el plano del
diagnostico, se invento el estetoscopio para escuchar los
sonidos cardiacos y pulmonares. También comenz6 a
introducirse la anestesia general en la cirugia.

Pero posiblemente el hito mas importante en este periodo
fue el descubrimiento de la capacidad de las bacterias
para causar enfermedades. A ello colaboro Louis Pasteur
(1822-1895), aunque fue Robert Koch (1843-1910) quien,
por primera vez, demostro que una enfermedad humana, la
tuberculosis, era causada por una bacteria, Mycobacterium
tuberculosis. También descubrio la bacteria causante del
colera y desarroll6 métodos de esterilizacion.

El siglo X1X se cerré con un descubrimiento de importancia trascendental: el hallazgo de los
rayos X por Wilhem Rontgen (1845-1923). Aun hoy es la base de las técnicas que permiten
explorar el interior del cuerpo de los pacientes.




Enfermedades causadas por bacterias

Koch, ademas de descubrir el bacilo productor

de la tuberculosis, llamado bacilo de Koch en su honor

{» Figura 2.4), sentd las bases de la bactericlogia clinica.
Establecié una serie de postulados que se deben cumplir
para demostrar que una determinada bacteria es la causa
de una enfermedad:

= La bacteria debe encontrarse en todos los casos
de la enfermedad.

= La bacteria no debe encontrarse en casos con otra enfermedad
0 BN personas sanas.

= La bacteria debe ser aislada y cultivada a partir de una persona
enferma.

= Al ser inoculada en un animal, la bacteria debe producir
la misma enfermedad.

= La bacteria del animal inoculado debe ser de nuevo
aislada y cultivada.
Bacilo de Koch, la bacteria
causante de la tuberculosis.

1.6. La medicina de los siglos XX y XXI

A lo largo del siglo XX se sucedieron numerosos progresos en las
distintas ciencias basicas (fisica, quimica y biologia) e importantes
avances técnicos, funndamentalmente en el campo de la electronica
y la computacion. Como resultado se han desarrollado multitud de
pruebas diagnosticas muy sensibles, como la electrocardiografia y
la electroencefalografia, la tomografia, asi como multitud de
analisis bioquimicos y geneticos. Esto ha hecho que se hayan
desarrollado numerosas especialidades médicas y que se puedan
alcanzar diagnosticos muy precisos.

Por todo lo anterior, la medicina se ha orientado mas hacia las
enfermedades que hacia los pacientes. El resultado ha sido una
medicina muy impersonal, muy tecnificada y con un gran coste
econdémico. Sin embargo, se trata de una medicina muy efectiva
que ha contribuido a elevar la esperanza de vida.

Entre los hechos y desarrollos mas significativos de la medicina de
los siglos XX y XXI estan los siguientes:

La lucha contra la sifilis

Bacteria causante

de la sifilis.

A comienzos del siglo xx, Paul Ehrlich
{1854-1915) estaba buscando una
cura para la sifilis. Su estrategia era
comprobar numerosos compuestos
quimicos para encontrar alguno que
fuera toxico para la bacteria
causante de esta enfermedad, pero
inocuo para el paciente. De este
modo, descubrid, tras cientos de
intentos, el salvarsan, al que llamd
«bala magicaw, Este hallazgo fue

un hito en la farmacologia.

 Descubrimiento de los antibioticos. Desde la penicilina, el primer antibiético, descubierto
por Alexander Fleming (1881-1955), se han desarrollado una gran variedad de farmacos

capaces de combatir las enfermedades infecciosas.
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e Gran desarrollo de la farmacologia. Se buscan farmacos activos frente a las diversas
enfermedades y que, a la vez, sean inocuos para el paciente.

» Desarrollo de la genética. Comenzé con la localizacion del material genético en los
cromosomas Y la realizacion de los primeros mapas cromosomicos. El descubrimiento de la
estructura y el funcionamiento del ADN dio origen a la genética molecular, cuyo gran logro
ha sido la secuenciacion del ADN humano. Hoy dia es viable secuenciar el ADN de una
persona concreta. La genética aplicada a la practica médica esta lejos de rendir todos sus
frutos, pero el potencial que se adivina es inmenso.

* Impulso de la psiquiatria. Gracias a las teorias de Sigmund Freud (1856- 1939) y sus
seguidores. Ademas, se han desarrollado diversos psicofarmacos que modifican la actividad
del sistema nervioso.

» Avance de la cirugia. La introduccion de nuevos anestesicos y el desarrollo de nuevas
técnicas han dado un gran impulso a la cirugia, que se ha hecho mas segura y da respuesta a
mas patologias.

ACTIVIDADES

1. Las teorias de los médicos griegos sobre los humores
no son correctas. Entonces, jpor qué se consideran
valiosas?

2. Lalamina (= Figura 3.6) muestra la realizacion de la
amputacion de una pierna a comienzos del siglo xix.

a) (De gqué medios disponian los médicos de la epoca?
b) ¢Conqué dificultades se encontraban?

3. ¢Qué importante aportacion a la medicina realizé
Robert Koch?

4. ;Qué es el Proyecto Genoma Humano? Describe - LS ;
brevemente sus aplicaciones. Da tu opinién sobre : o Wk i Ty
Figura 3.6. Amputacion de la piema. Posicidn del cirujano
los problemas éticos que implica. v sus asistentes. Grabado de 1875,

2 El diagnostico de las enfermedades

2.1. Las fases del diagnostico

El diagnéstico es el procedimiento por el que se identifica
la enfermedad que aqueja a un paciente.

1 Entrevista clinica o anamnesis. 2 Exploracion fisica. Consiste en la 3 Exploraciones complementarias.
El profesional de la salud interroga recogida de informacion mediante Son diversas pruebas que solicita
al paciente sobre una serie de los sentidos, fundamentalmente el meédico, cuyo resgltao? p_uede
datos que puedan ser Utiles para la vista, el oido (con la ayuda confirmar o no los dlagrpstlcos
el diagndstico. Es importante recoger de un fonendoscopio, por ejemplo) que previamente el medico c
las molestias subjetivas del paciente y €l tacto. Permiten ir delimitando ha sospechaqo tras la entrevista
(sintomas). el estado del enfermo. y la exploracion del enfermo.




= Se podria pensar que es conveniente pedir un gran nimero de

Componentes principales exploraciones complementarias. Sin embargo, no es asi.

de la historia clinica Unicamente se deben realizar las que vayan dirigidas a comprobar o
= Datos subjetivos proporcionados.  descartar un diagndstico provisional. Dar palos de ciego solicitando
Pos S dacieds S O un gran nimero de pruebas solo consigue que la medicina sea cada
= Datos objetivos obtenidos p , T .
de la exploracion fisica vez mas cara y que el numero de incidentes debido a pruebas
y de las exploraciones diagnosticas sea cada vez mas alto.
complementarias (Signos).
= Diagnostico.

El médico, a partir de los sintomas que sefiala el paciente, los
signos que encuentra en la exploracion fisica y los hallazgos de las
exploraciones complementarias, establece un diagnostico.

= Pronostico o evolucion.
= Tratamiento.

2.2. La historia clinica

La historia clinica es un documento que se va elaborando a lo largo del tiempo en la relacién
entre el médico y el paciente. En ella se incluyen datos clinicos como la situacion del
paciente, su evolucion, el tratamiento y la recuperacion, asi como documentos,
procedimientos diagnosticos, resultados de distintas pruebas, etc.

Es el unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal, y la informacién que
contiene es confidencial. Todo el personal que trata con los datos personales de los pacientes
y tiene acceso a dicha informacion esta obligado a mantener el secreto de dicha informacion.

Cada médico que atiende a un paciente debe elaborar su historia ~ ACTIVIDADES
clinica. En la actualidad las historias clinicas estan

informatizadas. Se emplean luego programas informaticos que | 5. ¢QUE pasos se siguen
permiten unificar todos los datos recogidos por los distintos en el diagnostico
profesionales sanitarios. Esto hace posible que la historia de una enfermedad?
clinica sea mas completa y mas facil de consultar por cualquier ST e
profesional que acceda a ella.

2.3. Exploraciones complementarias mas utilizadas

Existen muchas pruebas complementarias que se pueden
realizar a un paciente. Cada prueba aporta diferente
informacion.

Anadlisis de sangre

Hoy dia algunos analisis

. L - . . de sangre se realizan al instante.
Esta prueba diagndstica consiste en extraer sangre del paciente por gjemplo, un aparato electronico permite

para realizar un analisis de diversos parametros. Se usa para el alas personas diabéticas averiguar

iagnosti ilti tracion de glucosa.
diagnéstico de multiples enfermedades, para el control SUcOTeenECLNCeE

rutinario del estado de salud y antes y después de una operacion quirdrgica.
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En un analisis normal se realiza el recuento y la proporcion de las células sanguineas y la
concentracion de diversas sustancias en la sangre. Pero cuando el médico sospecha alguna
anomalia concreta puede solicitar otros datos para comprobar si sus valores son normales o

no.

parametros hematolégicos (relacionados con las células sanguineas)

Valores normales
Hematies NUmero de globulos rojos o eritrocitos. 4-5,5 millones/mL
Hemoglobina Proteina encargada de transportar el oxigeno. Disminuye en las anemias. 12-16 g/dL
Hematocrito Porcentaje del volumen de los hematies en el volumen total de la sangre. 40%-54% (H)
37%-47% (M)
HCM Hemoglobina corpuscular media: cantidad de hemoglobina que transporta cada eritrocito. 27-32 picogramos
VCM volumen corpuscular medio: tamafio de los hematies. Ayuda a diferenciar el tipo de anemia. 80-99-10" "L
Leucocitos Globulos blancos. Su numero total se eleva en caso de infeccion. 4500-11 000 células/mL
Plaguetas Trombocitos. Se encargan de taponar las heridas iniciando la formacion de un coégulo. 135-450 - 10%/mL
Parametros bioquimicos (relacionados con la composicién quimica de la sangre) Valores normales
Glucosa Es un azicar que transporta la sangre. Cuando se encuentra en exceso es perjudicial 70-105 mg/dL
e indica diabetes.
Creatinina Es un producto de desecho del metabolismo normal de los musculos. Se acumula cuando 0,7-1,3 mg/dL(H)
el rindn no funciona correctamente. 0,5-1,2 mg/dL (M)
Acido Grico Es un producto derivado del metabolismo de las proteinas. 4-8,5 mg/dL
Colesterol total Es un componente de las membranas celulares. Su exceso puede producir enfermedades 100-200 mg/dL
cardiovasculares.
= HDL- colesterol  La HDL es la proteina que recoge el colesterol de los tejidos y las arterias y lo lleva al higado, > 4,5 mg/dL (H)
que lo retira de la sangre («colesterol bueno»). > 5,5 mg/dL (M)
= LDL- colesterol  La LDL es la proteina que lleva el colesterol del higado al resto del organismo («colesterol malo»). 60-180 mg/dL
Triglicéridos Reflejan la grasa que ingerimos en la dieta. Transportan y almacenan energia. < 150 mg/dL
Bilirrubina total Se forma al destruirse la hemoglobina. Aumenta cuando el higado no funciona adecuadamente. 0,3-1,0 mg/dL
Transaminasas Son enzimas presentes en el higado (principalmente), los misculos, el corazon, el pancreas GOT: 10-40 miliunidades/mL
y el cerebro. Su aumento indica dafio en alguno de estos tejidos. GPT: 7-4 miliunidades/mL
Hierro Forma parte de la hemoglobina. Disminuye en las anemias mas frecuentes (ferropénicas). 50-160 (seglin edad)
Ferritina Es la forma en que el hierro se deposita en los tejidos. Indica cuénto hierro se encuentra 12-300 ng/mL (H)
almacenado. 10-150 ng/mL (M)

Pruebas geneticas

Consi_sten en analizar la informacion genética del paciente. Al principio, se limitaban a
estudl_ar el namero y la forma de los cromosomas, con lo que se detectaban anomalias
genéticas como el sindrome de Down (caracterizada por tener

tres cromosomas 21). ACTIVIDADES

Hoy dia se puede conocer la secuencia de un gen determinado, 6. épmei:os "ﬁmen::nta

con lo que es posible detectar un mayor numero de 6 JRUCOLHAG BUIMCHN
Y en caso de infeccion?

enfermedades.

?I'é,cnicas de diagnostico por imagen Se trata de diversas técnicas que permiten obtener
imagenes de los érganos internos del cuerpo. Cada una de ellas es adecuada para un uso
concreto y reviste determinados riesgos que el médico evalua.
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Radiografia. Es la primera tecnica de imagen que se desarroll6. Se basa en el empleo
de rayos X. Los rayos X son un tipo de radiacion, como la luz visible o las ondas de radio,
pero mucho mas energética. Eso hace que puedan atravesar faciimente algunos objetos
opacos. Ademas, pueden impresionar una pelicula fotogréafica. Asi pues, si se enfoca

un haz de rayos X sobre el cuerpo de una persona y se pone por detras una pelicula
fotografica, la pelicula revela las estructuras que atraviesan los rayos X. Los huesos,
muy densos, se veran claros, en tanto que los tejidos, mas blandos, se veran 0scuros.

El abuso de los rayos X presenta el riesgo de producir cancer. Esta técnica no esta
recomendada en mujeres embarazadas y ninos pequenos.

Tomografia axial computarizada (TAC o escaner). Esta técnica se basa en la realizacion
de multiples radiografias de una zona del cuerpo con un aparato de rayos X especial
que rota alrededor del paciente. Todas estas imagenes se combinan por medio de

un ordenador, que muestra imagenes detalladas de cortes transversales de una zona
del cuerpo o de todo él. Es decir, la tomografia nos permite ver «rodajas» del paciente
€ON una gran nitidez.

Su inconveniente es que requiere usar una gran cantidad de radiacion, hasta cincuenta
veces mas gue en una radiografia convencional.

Resonancia magnética. Algunos atomos, cuando se encuentran en un campo
magnetico muy potente y, a la vez, reciben ondas de radio con una determinada
frecuencia, emiten fotones (particulas de luz).

El aparato de resonancia magneética es una magquina grande, con forma de tubo,
que crea un fuerte campo magnético alrededor del paciente y, ademas,

detecta los fotones que se producen. Luego, un ordenador crea

imagenes de la parte del cuerpo estudiada, similares a las obtenidas

mediante TAC.

Esta técnica no utiliza radiacion, como la radiografia o la TAC. Por tanto, presenta menor
riesgo, pero no se puede utilizar en personas con marcapasos u otros objetos metalicos,
como protesis.

Ecografia. Esta tecnica se basa en la utilizacion de sonidos de muy alta frecuencia
(ultrasonidos), inaudibles para las personas. Los ultrasonidos se enfocan hacia el cuerpo
del paciente y un aparato recoge los ecos gque se producen en diversas estructuras del
cuerpo para crear una imagen del interior. Hoy dia las técnicas ecograficas modernas
permiten ver imagenes tridimensionales y evaluar el movimiento de la sangre en el interior
de los vasos sanguineos.

La ecografia no proporciona imagenes tan detalladas como otras técnicas, pero

es inocua, por lo que se puede emplear para visualizar el feto en desarrollo dentro

del Utero de la madre. También se emplea para localizar piedras en el rifndn o la vesicula
y en pruebas cardiologicas (ecografia Doppler).

Medicina nuclear. Se basa en la introduccion de diversas sustancias radiactivas

para estudiar como se distribuyen por el organismo. Estas sustancias, llamadas contrastes,
emiten rayos gamma que son captados por un detector llamado camara de escintigrafia

0 camara gamma.

1 g

Las iméagenes que se obtienen se llaman gammagrafias, y nos dan informacion sobre
el funcionamiento de los Grganos.

Actualmente han surgido nuevas técnicas de medicina nuclear, como la tomografia
por emision de positrones (PET) y la tomografia por emision de foton Unico (SPECT),
que proporcionan informacién funcional y metabdlica del cerebro.

Las técnicas de medicina nuclear presentan cierto riesgo, por la irradiacion
y por posibles reacciones alérgicas a los contrastes.

Tecnicas de registro de la actividad eléctrica

Las células musculares y las neuronas, entre otras, producen pequefias diferencias de
potencial eléctrico con su actividad. Existen diversas técnicas con las que se logra captar y
grabar estas seriales.
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* Electrocardiograma (ECG). Registra de manera
gréfica la actividad eléctrica de la musculatura del
corazoén.

» Electroencefalograma (EEG). Registra la
actividad eléctrica de las neuronas del cerebro.

» Electromiograma (EMG). Registra la actividad  ekectrocardiograma.
eléctrica de los muasculos y de las fibras nerviosas.

Cateterismo cardiaco

Un catéter es un tubo fino y flexible. En el cateterismo cardiaco se introduce un cateter a
traves de una arteria, normalmente de la ingle, y se va llevando con sumo cuidado hacia el
corazon con ayuda de una guia y una maquina de rayos X que proporciona imagenes en
tiempo real. Una vez que el catéter llega al corazon, se inyecta un material de contraste y se
toman imagenes que nos proporcionan informacion sobre el estado del corazon y de los
vasos sanguineos. Estas imagenes reciben el nombre de angiografias.

Test de esfuerzo

Es una prueba que se realiza a pacientes que padecen o han
padecido una enfermedad cardiaca o a aquellos con factores
de riesgo (hipertension, fumadores, personas con un nivel
alto de colesterol en sangre, etc.).

Se obtienen el ECG, la tension arterial y el pulso del
paciente mientras se le somete a un esfuerzo fisico, sobre
una cinta rodante, por ejemplo.

Teécnicas endoscopicas

Con estas técnicas se consigue ver realmente el interior del
cuerpo. Consisten en introducir un aparato llamado
endoscopio a traves de un orificio natural o una pequefia
incision quirdrgica. El endoscopio es un instrumento en
forma de tubo que tiene una fuente de luz y un sistema
optico, de modo que capta la imagen del interior de
cavidades corporales u érganos huecos y la muestra en una
pantalla en tiempo real.

Una nueva técnica que
permite visualizar el intestino delgado
es la endoscopia mediante capsula.
. . Esta capsula incorpora una microcamara
Biopsias y es ingerida por el paciente.

Consisten en la extraccion de una pequefia porcion de tejido para examinarla posteriormente
en el laboratorio con la ayuda de un microscopio. Existen varios tipos diferentes, desde la
que se realiza con una simple aguja a la que requiere una intervencion quirargica. Las
biopsias se emplean, por ejemplo, para determinar si un tumor es benigno o maligno.
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3. Tratamiento de enfermedades: farmacos y medicamentos
Qué son los medicamentos

Los medicamentos son aguellos productos que empleamos Ceneticay farmacos

para curar, aliviar, prevenir o diagnosticar una enfermedad. Los descubrimientos derivados
de la secuenciacion del ADN humano

; : : . muestran gue |os efectos de algunos
Los medicamentos contienen uno o varios farmacos, que son fArmacos, tanto los buscados como

las sustancias que hacen que los medicamentos tengan ciertas  |as reacciones adversas, dependen
propiedades; es decir, los farmacos son los principios activos  de los genes que porta el paciente.

de los medicamentos. Esto puede hacer que se desarrolle

una nueva generacion de farmacos,
Los farmacos son activos en cantidades muy pequefias. Para g“ousfiigﬁdnggSd‘zsggﬁg;g??gag‘;%rE”°r
facilitar su qdml_nlstramon se mezclan con exc!plentes, QUE  Zdversas, pues solo se administraran
son sustancias inertes que sirven como vehiculo de 10s 3 pacientes con unos genes
farmacos, a fin de facilitar su administracion o su estabilidad 0 determinados.

mejorar propiedades como el sabor.

L
E

i
¥t
Lty
b5 -

:
, , . g
La mezcla del farmaco o los farmacos con unos determinados =& &
excipientes y de una determinada manera da lugar a un ;
medicamento en forma de pildora, jarabe, inyectable, aerosol...

A esto se le llama forma galénica.

Algunos excipientes pueden dar problemas a ciertas personas,
por lo que su presencia debe advertirse en el prospecto del
medicamento. Un ejemplo es la lactosa, sustancia hacia la que
algunas personas muestran intolerancia. Estudio del ADN.

Los farmacos son capaces de unirse a algunas moléculas que existen en el interior del
organismo, llamadas receptores. Esas moleculas suelen ser proteinas, y sus funciones se
modifican cuando los farmacos se unen a ellas. Algunos receptores se encuentran por todo
el cuerpo. Otros, en cambio, se encuentran solo en algunos grupos de células muy concretos.
Todos los medicamentos pueden dar lugar a reacciones adversas. Estas son efectos
negativos de los medicamentos, es decir, no deseados. Para poder comercializar un
medicamento las autoridades sanitarias deben verificar que sus beneficios superan las
posibles reacciones adversas.

Cada medicamento se debe tomar en la dosis adecuada. Por encima de esa dosis no
aumentan los beneficios del medicamento y, en cambio, se incrementa la posibilidad de que
aparezcan reacciones adversas.

Algunos farmacos, si se administran junto a otros, interfieren entre ellos.

Por ejemplo, puede que uno de los farmacos dificulte que el otro se absorba. Pero estas
interacciones farmacoldgicas, en general, se conocen.
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3.2. La denominacién de los medicamentos

Los medicamentos se conocen, en primer lugar, por su
denominacion comercial o marca, es decir, el nombre que le
asigna el laboratorio que lo elabora. Luego, cada farmaco tiene
un nombre oficial (DOE: denominacion oficial espafiola).

Ademaés, cada farmaco tiene un nombre cientifico que lo
identifica con total precision, pero es demasiado largo y

@) .
\ﬂ/ complicado para usarlo.

) Por ejemplo, un medicamento muy conocido es la aspirina, un
B e e ool nombre comercial asignado por los laboratorios Bayer a un

. rincipio activi . . .. . , . . - -
aspirina es el scido acetisaliciico medicamento cuyo principio activo es el acido acetilsalicilico

o fiido 2-facatiaxil-Denzaico. LaToma (DOE). El nombre cientifico de este farmaco es é&cido 2-
galénica es un comprimido. i . i
(acetiloxi)-benzoico.

3.3. Vias de administracion

Desde que un farmaco entra en nuestro organismo hasta =

que llega a sus receptores debe atravesar diversas barreras: Alergias

la pared del aparato digestivo, el higado, las paredes de los ~ Una de las posibles reacciones
vasos sanguineos, etc. ligunas de estas barreras se pueden ~ adversas de los farmacos son

salvar modificando la via de administracion. las reacciones ale?rglcas. .
Cuando alguien tiene alergia

Existen distintas vias para la administracion de farmacos;,  @un m?d'CQmef}tQ UEDf? flgurar

por ejemplo: en su historia clinica, a fin de que

no se le administre.
e Oral: pastillas, capsulas, comprimidos.

e Sublingual: comprimidos que se situan bajo la lengua.
e Rectal: supositorios.
e Parenteral (inyeccion): puede ser subcutanea, intramuscular o intravenosa.

e Intranasal: el medicamento puede administrarse a través de los orificios nasales con un
nebulizador.

e Topica o cutanea: pomadas o cremas para la piel.

Inyeccion subcutanea. Inyeccién intramuscular. Inyeccién intravenosa.
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3.4. El buen uso de los medicamentos

Los medicamentos han salvado millones de vidas. Sin embargo, un uso inadecuado de los
mismos puede tener consecuencias negativas, no solo para quien los emplea mal, sino para el
resto de la sociedad.

El mal uso consiste, basicamente, en no tomar el medicamento tal como ha prescrito el
médico o en tomar medicamentos que no han sido prescritos por el médico ni recomendados
por el farmaceutico.

Las principales consecuencias son las siguientes:

e [Falta de eficacia de la medicacion. Cuando no se toma el medicamento de forma
adecuada o se interrumpe su administracion, no se producen los beneficios deseados,
con la consiguiente pérdida de calidad de vida del paciente y el empeoramiento de su
situacion.

e Dependencia y tolerancia. Se puede dar, por ejemplo, en el caso de tranquilizantes,
cuando se toman sin la supervision del médico.

e Interacciones farmacoldgicas. Cuando se toman varios medicamentos sin
supervision medica, puede haber interacciones farmacologicas, incluso puede que se
agraven las posibles reacciones adversas.

e Aparicion de resistencia a los antibioticos. El hecho de emplear antibidticos
promueve que aparezcan bacterias resistentes a ellos, simplemente por la seleccion
natural. Por tanto, cuando se usan antibidticos sin necesidad se contribuye a este
problema. Ante esto, hay dos actuaciones claves:

— No tomar nunca antibidticos si no han sido recetados por el médico.

— Completar siempre el tratamiento aunque desaparezcan los sintomas. Interrumpir el
tratamiento antes de tiempo favorece la aparicion de resistencias.

3.5. La investigacion y el desarrollo de nuevos farmacos

Pocos medicamentos se unen a un solo tipo de receptor. La mayoria se unen. a diversos
receptores, con efectos mas o menos parecidos. Asi, por ejemplo. algunos medicamentos que
calman el dolor incrementan el riesgo de hemorragias, lo que constituye una reaccion
adversa.

Actualmente se buscan farmacos muy especificos, es decir, que se unan solo a un tipo de
receptor, a fin de minimizar los efectos adversos y conseguir e maximo beneficio.
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Patentes de medicamentos
y dilemas éticos

Hoy dia, los nuevos medicamentos
que se emplean en el tratamiento
del sida estan protegidos

por patentes.

En los paises en vias de desarrollo
se concentra la mayor parte de los
pacientes afectados por esta terrible
enfermedad, pero para ellos resulta
imposible pagar el alto precio

de estos medicamentos.

Si se emplearan genéricos,

los tratamientos serfan mucho
més baratos, pero las empresas
farmaceéuticas defienden

sus patentes, pues afirman que
con ellas se costea el alto precio
de la investigacion y los ensayos
clinicos.

Produccion
de fArmacos en una empresa
farmacéutica.

3.6. La industria farmacéutica: patentes y genéricos

Buena parte de la investigacion farmacoldgica se lleva a cabo en
las industrias farmacéuticas, Importantes empresas
multinacionales que generan grandes beneficios economicos.
Estas empresas tienen departamentos de investigacion en los que
se crean y ensayan nuevos farmacos.

Para que se pueda comercializar un medicamento, este debe ser
aprobado por las autoridades sanitarias. Para ello:

1. Primero se realizan ensayos en células y tejidos aislados
(fases 1y 2) y después en animales de experimentacion (fases 3 'y
4),

2. Si los resultados son satisfactorios, se pasa a la fase de
ensayo clinico, en. la cual se realizan pruebas en seres humanos
sanos y enfermos (fases 5 y 6).

3. Si estas pruebas demuestran que el medicamento es
efectivo y seguro, se solicita su autorizacion y luego se
comercializa (fase 7).

Cuando una empresa crea un nuevo farmaco, es decir, descubre
un principio activo util, solicita una patente. Esta patente le
autoriza a ser el unico fabricante y comercializador del farmaco
durante un periodo de, en general. diez afios.

Una vez se pasa este plazo, se dice que la patente expira y otros

laboratorios pueden fabricar el farmaco, que recibe el nombre de genérico. Estos
medicamentos genéricos tienen el mismo principio activo, pero son mas baratos, tanto para
el paciente como para la economia del pais.

ARl e

Fase de investigacion

Ensayos in vivo,
en animales
de laboratorio

de seguridad
en animales

Ensayos |\
de seguridad ™\ |\ |

en personas (||

Ensayo
clinico en
personas
enfermas

Ensayos in vitro,
en cultivos celulares,
sistemas enzimaticos, etc.

sanas
voluntarias

Autorizacion de las autoridades
sanitarias y comercializacion
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