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REACCION ADVERSA

Es cualquier respuesta nociva que no fuera
buscada y que aparece con la dosis normalmente
utilizada en el hombre, para tratamiento, profilaxis
o diagnaostico de una enfermedad o para la

modificacion de una funcion fisioldgica



Hipersensibilidad Taquifilaxia

Idiosincrasia Tolerancia

Efecto Colateral Intolerancia

Efecto Toxico Reaccion de Herxheimer

Efecto Paradojico Dependencia o farmacodependencia

Efecto de Rebote Resistencia o inmunidad medicamentosa

Reaccion por la interaccion farmaco —
infeccion viral

Efecto Teratogénico




Hipersensibilidad

Respuesta inusual tras la administracion de un
medicamento después de haberse puesto en
contacto con concentraciones normales de este en

ocasiones anteriores
contactos sensibilizantes

A larespuesta adversa se le llama
contacto desencadenante.




dosis
3- Base inmunologica
4- Aparicion inmediata o tardia
5- A veces la exposicion previa no es conocida



Hipersensibilidad

Tipo |- Anafilactica o hipersensibilidad inmediata
Reaccion antigeno anticuerpo y liberacion de

sustancias alergenas. (Shock anafilactico, edema
angioneurotico.)

Ej. Penicilinas, cefalosporinas, yodo, ASA

Tipo |l- Citotoxica- Reacciéon antigeno anticuerpo

en la superficie celular (sanguineas)- (Anemia
hemolitica, Pdrpura  trombocitopénica  (PT),
agranulocitosis.)

Ej. Penicilina, quinina, cloranfenicol, barbitdricos



Edema
angioneuratico




Hipersensibilidad

Tipo IllI- Por complejo antigeno anticuerpo.

- El medicamento permanece mucho tiempo en
circulacion- (glomerulonefritis y vasculitis alérgicas).

Ej. Cloranfenicol, tiacidas, salicilatos

Tipo IV- Celular o hipersensibilidad tardia.

- Depende de la inmunidad celular. Linfocitos T son
sensibilizados y producen reaccion inflamatoria
histica.- (Dermatitis de contacto, dermatitis atopica).

Ej. Cloranfenicol, anestésicos locales, sulfonamidas,
barbituricos, tetraciclina, neomicina.



ldiosincrasia

Respuesta atipica a una droga, utilizada en
dosis apropiada, que ocurre cuando el
medicamento se administra por primera vez a
un paciente. Esta muy relacionada con
deficiencias enzimaticas condicionadas
geneticamente
Ej. Crisis hemolitica por primaquina, ASA y cloranfenicol
en pacientes con déficit de glucosa-6-P- deshidrogenasa.

Apnea por succinilcolina en personas con déficit de
pseudocolinesterasa.



Efecto Colateral

Reaccion que depende del mecanismo _de accion
del medicamento, aparece casi siempre cuando es
administrado y la intensidad es dependiente de la

dosis.
Ej. - Adrenalina- antiasmatico— HTA y taquicardia

- Atropina- sequedad de la boca, constipacion,
retencion urinaria.

- Fenotiacinas- Efectos extrapiramidales




Efecto Toxico

Puede aparecer si la dosis es suficientemente alta
por efecto toxico directo del medicamento o sus
metabolitos. Depende de: dosificacion, tiempo de
exposicion, estados patoldgicos, susceptibilidad
del enfermo.

Ej. - Nefrotoxicidad y ototoxicidad por aminoglucosidos

- Gingivitis hipertrofica e hiperplasica por Fenitoina
- Hipoglicemia por Insulina

- Intoxicacion digitalica por digitoxina



Efecto Toxico




Efecto Paradogjico

Efecto opuesto al esperado o habitual, que
clinicamente es igual o parecido al cuadro
patologico para el que se utilizo el medicamento.

Ej. - Broncoespasmo por broncodilatadores
- Extrasistoles por antiarritmicos

- Fiebre por antimicrobianos



Efecto de Rebote

Inversion rapida y notable del efecto terapeutico
Inicial por la supresidn brusca del medicamento. Se
manifiesta con sintomas mas intensos que los que
presentaba el paciente. En ocasiones se trata
administrando el mismo medicamento que se retiro.

Crisis

Ej. - Antihipertensivos- propranolol=—> hipertensiva

- Descongestionantes nasales

- Cimetidina- ulceras multiples y sangramientos



Efecto Teratogénico

Malformaciones o anomalias provocadas en el feto
por la administracion de medicamentos a la madre
durante la gestacion.

Ej. - Talidomida- ameliay focomelia

- Fenitoina- defectos craneofaciales (Sind. de
hidantoina fetal)

- Diazepan- labio leporino y hendidura del paladar

- IECA- captopril —retardo del crecimiento, muerte
fetal



Espana- Estuvo en el
mercado desde 1957 a



Taquifilaxia

droga cuando se administra repetidamente.

Ej. efedrina como antiasmatico



Tolerancia

droga administrada por un tiempo prolongado.

Ej. Barbituricos,
diazepam,

antihipertensivo



Intolerancia

Respuesta exagerada que ocurre con dosis muy
pequenas del farmaco, (hipersusceptibilidad). No
es alérgica y algunos plantean que tiene origen
geneético.

Ej. Intolerancia - al yodo

- analgeésicos.



Reaccion de Herxheimer

Cuando se usan antimicrobianos que provocan
la muerte de gran cantidad de microorganismos
y estos pueden liberar toxinas gque causan
efectos toxicos.

Ej. - Tto. de la fiebre tifoidea con cloranfenicol

- Tto. de la meningitis tuberculosa avanzada



Resistencia o iInmunidad medicamentosa

Pérdida total de la respuesta terapéutica
primaria, incluso las dosis muy elevadas se
toleran sin manifestaciones de toxicidad.

Ej. Citostaticos



Reaccion por la interaccion

farmaco — infeccioén viral

Se refiere a la aparicion de reacciones
adversas por medicamentos en pacientes
con enfermedades virales.

Ej. -Sindrome de Reyé por ASA (aspirina) en
ninos con varicela.

-SIDA: Aumentan R.Adversas por medicamentos
-Erupciones cutaneas por Ampicilina en pacientes
con Mononucleosis Infecciosa



Dependencia o farmacodependencia

El paciente se habitua, no puede
dejar de usarla, y su supresion
puede provocarle trastornos
fisicos o psiquicos.

Antes: Dependencia o
habituacion
Adiccion o toxicomania



0 su efecto se contrarresta con un antagonista.
Incluye cuadro clinico en dependencia de la

droga.

Ejemplos: Alcohol, Morfina



Principales Farmacodependencias:

- lapaco

- Cocaina

- Marithuana

- Opioides (Heroina)

- Anfetaminas

- Alucinogenos (LSD, Metanfetaminas)
- Trithexifenidilo



Ejemplos:

- Indicar ASA en un paciente ulceroso

- Empleo de Propranolol en un asmatico

- Empleo de Clorpromazina en paciente con
Enfermedad de Parkinson



FACTORES DETERMINANTES DE LAS
REACCIONES ADVERSAS

- Edad

- Sexo

- Estado nutricional

- Equilibrio acido basico

- Predisposicion genética



FACTORES DETERMINANTES DE LAS
REACCIONES ADVERSAS (Cont...)

INHERENTES AL FARMACO

- Caracteristicas fisicoguimicas

- Farmacocineética y farmacodinamia

- Formulacion (Formas Farmacéuticas)
- Dosis y via de administracion

- Esquemas de administracion de los medicamentos.



FACTORES DETERMINANTES
DE LAS REACCIONES
ADVERSAS (Cont...)

2- Enfermedades CONCOMITANTES
(Enf. Alergicas o del tejido conectivo en ptes.
Diabéticos o hipertensos)

3- Enfermedades que afectan la
FARMACOCINETICA de las drogas



Interacciones medicamentosas

2. OUSL. 01041Cas enaodadenc
(enzimas, hormonas)
Sust. no medicamentosas
(alimentos, bebidas)



Interacciones medicamentosas

Nergismo, Potenclacio
2- Disminucion del Efecto Terapéutico
(Antagonismo)
3- PROVOCACION DE EFECTOS
ADVERSOS



Interacciones medicamentosas

armaceutica

Interacciones de tipo Farmacocinético
Interacciones de tipo Farmacodinamico

Interacciones de tipo mixto



Interacciones medicamentosas

Cuando los farmacos se mezclan para ser administrados
pueden inactivarse o precipitar, aunque también pueden
ocurrir interacciones dentro del organismo.

Ej. Inactivacion de la carbenicilina por la gentamicina
Hidrocortisona y heparina
Fenitoina con Dextrosa al 5%



Interacciones de caracter Farmacocinético

Absorcion- Antiacidos con tetraciclina
Distribucion- Union a PP, warfarina y salicilatos
Metabolismo- Estimulacion o blogueo de las enzimas hepaticas

Excrecion- Compiten por la excrecion renal. Tiacidas,
probenecid, clorpromacina

Interacciones de caracter Farmacodinamico

Interacciones entre agonistas y antagonistas en los
receptores o sistemas fisioldgicos.



FARMACOVIGILANCIA

identificacion y valoracion cuantitativa del riesgo que
representa el uso agudo o cronico de un medicamento,
en el conjunto de la poblacibn o en subgrupos

especificos.



1- Reporte de casos en revistas médicas.

2- Reportes espontaneos de sospecha de reacciones
adversas (RERA): Modelo impreso que recoge los
datos basicos referidos al paciente, al farmaco y a la
posible reaccion adversa.

3- Estudios de caso control: Estudio retrospectivo,
comparando personas expuestas y no expuestas al
farmaco. Se pueden identificar las reacciones
adversas tardias.

4- Estudios de cohorte: Estudio prospectivo, se
siguen en el tiempo personas expuestas y no
expuestas al medicamento.



NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO.

Unidad que reporta: Provincia: Municipio:

Paciente

Nombre y apellidos

Edad Sexo F M Color de la piel B N A M

Nombre del que reporta Médico Lic. Farmacia Téc. Farmacia Lic. Enfermeria

Enfermera Estomatdlogo Otros

Medicamentos Lote Via de Dosis Tratamiento Motivo de prescripcion
tomados hasta 3 administracion | diaria Inicio Final

meses antes de
la RAM. Marcar
con una cruz los
sospechosos

Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afo

Patologia que presenta el paciente




Reacciones. Enumérese Fecha de Fecha de Requirio Atencion | Requirio Fue baja Puso en

por separado inicio término ingreso o de reposo por | laboral o | peligro su
prolongo urgencia | masde 3 |escolar vida
la estadia dias por 3 dias

0 Mas
Dia [ Mes | Afio | Dia [Mes|[Afo |Si [No [Si |No Si No [Si [No [Si |No
Si [ No DESENLACE
¢ Se ha suspendido la medicacion? Recuperado

¢,Ha mejorado al suspenderla?

¢ Se administré nuevamente este medicamento?

No recuperado

Si se administré6 nuevamente, ¢hubo recurrencia de sintomas?

Recuperado con secuela

Mortal

Observaciones adicionales:

Fecha de notificacion

Dia

Mes




NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO.

Unidad que reporta: Hospital Manuel Fajardo

Provincia: Habana

Municipio: Plaza

Paciente

Nombre y apellidos __Pedro Martinez

Edad 20 Sexo F M X Color de la piel B N X M

Nombre del que reporta Médico__ X Lic. Farmacia Téc. Farmacia Lic. Enfermeria
Isaura Matilde Yeza Enfermera Estomatologo Otros

Medicamentos Lote Via de Dosis Tratamiento Motivo de prescripcion

tomados hasta 3 administracion | diaria Inicio Final

meses antes de - = - =

la RAM. Marcar Dia | Mes | Aho Dia [ Mes | Aho

con una cruz los

sospechosos

Aspirina X oral 8gr 18 |4 2012 |2 5 |[2012 Dolores articulares

Patologia que presenta el paciente

Artrosis




Reacciones. Fecha de Fecha de Requirié6 | Atencion | Requirié Fue baja Puso en
Enumérese por inicio término ingreso o reposo por | laboralo | peligro su
separado prolongé | urgencia | mas de 3 |escolar vida
la estadia dias por 3 dias
0 Mas
Dia |Mes |[Ano |Dia[Mes |Afio |[Si No [Si No |Si No [Si [No |[Si No
Dolor en epigastrio |1 5 2012 |4 5 2012 | X X X X X
Sangramiento 1 5 2012 |4 5 2012 | X X X X X
digestivo
Si_| No DESENLACE

¢,Se ha suspendido la medicacion? X Recuperado X

¢,Ha mejorado al suspenderla? X No recuperado

¢.Se administré nuevamente este medicamento? X

. — . - Recuperado con secuela
Si se administré nuevamente, ¢hubo recurrencia de sintomas? NVortal

Observaciones adicionales:

Fecha de notificacion

6

5

2012

Dia

Mes

Ao




PROFILAXIS DE LAS REACCIONES ADVERSAS.

3. Elegir el farmaco con menor potencial toxico entre aquellos con
eficacia similar

4. Utilizar el menor numero posible de medicamentos y evitar
siempre que sea necesario el uso de preparaciones combinadas.

5. Tener cuidado especial con los enfermos que tienen algun factor
de riesgo (ancianos, nifios, embarazadas, etc ...)

6. Seguir atentamente a los pacientes tratados con farmacos muy
toxicos.
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