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Preliminares

Objetivo general

Desarrollar y consolidar una obra académica original titulada:
Fundamentos de farmacologia basica: integracion teorica y
clinica (emfoque Monroy) como recurso bibliografico
institucional de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi
(UPEC) y material de apoyo curricular para programas de grado
y posgrado en ciencias de la salud, a modo de guia académica
para docentes y herramienta formativa para estudiantes.

Objetivos especificos del libro

1. Desarrollar y consolidar en los estudiantes de ciencias
de la salud habilidades tedricas, précticas, cientificas
y éticas que les permitan ejercer con criterio profesional,
fomentando la prescripcion y utilizacion responsable
de medicamentos, el desarrollo de un pensamiento critico
para optar por decisiones Optimas frente a situaciones
clinicas, siempre bajo un enfoque centrado en la seguridad
del paciente y en la promocion del bienestar integral.

2. Consolidar una cultura investigativa y de produccion
cientifica en la carrera las carreras de ciencias de la salud,
mediante la publicacion del primer texto institucional
de farmacologia bésica, concebido como herramienta
de guia y apoyo docente en las distintas asignaturas
del area, con impacto formativo en el &mbito académico,
clinico-practico y social.






Queda explicitamente prohibida la
reproduccion total o parcial del contenido
de esta obra, asi como su distribucion,
almacenamiento en sistemas de recuperacion
de datos o su transmision por cualquier
procedimiento o soporte, ya sea digital,
mecanico, mediante fotocopiado, grabacion u
otros, sin contar con el consentimiento previo
y escrito del autor. Se exceptlian unicamente
los usos permitidos por la normativa vigente
en materia de derechos de autor y aquellos
destinados a actividades académicas o
investigativas, siempre que se reconozca y
cite adecuadamente la fuente original.



Aviso legal y responsabilidad profesional

La informacién contenida en esta obra tiene fines exclusivamente
educativos, académicos y cientificos. El contenido estd basado
en la evidencia cientifica disponible al momento de su elaboracion.
Sin embargo, debido al avance continuo de las ciencias médicas
y farmacolodgicas, el lector debe verificar la informacion
actualizada sobre indicaciones terapéuticas, dosificacion,
contraindicaciones y efectos adversos en fuentes oficiales, guias
clinicas vigentes y literatura cientifica actualizada.

Este libro no sustituye el criterio clinico, el diagndstico o
el momento explicito de toma de decisiones clinico-terapéuticas
que corresponden al personal calificado del area de la salud. Por
ende, el autor no asume responsabilidad por posibles dafos o
consecuencias derivadas del uso inadecuado, la interpretacion
erronea o la aplicacion incorrecta de la informacion contenida en
esta obra.

La prescripcion, la administracion y el manejo de
medicamentos deben realizarse tUnicamente por parte de
profesionales legalmente habilitados y conforme a la normativa
sanitaria vigente en cada pais.

Declaracion de propiedad intelectual

El contenido de esta obra representa una produccion
intelectual original protegida por los marcos legales nacionales
e internacionales de propiedad intelectual. El uso indebido
del material puede ocasionar consecuencias legales de acuerdo
con la normativa correspondiente.
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Presentacion

Los avances en las ciencias de la salud se encuentran en
continua actualizacién y con ello, los esquemas terapéuticos. Esto
conlleva a tener un dominio total de la farmacologia por parte de
los profesionales de salud con énfasis en el personal médico y
de enfermeria, ya que las actividades en los que estdn inmersos,
involucran el manejo directo del paciente, la responsabilidad
en la administracion, la observacion de efectos adversos, el
manejo de formularios de descargo, la notificacion oportuna de
efectos adversos en etapas tempranas, la investigacion sobre los
medicamentos de uso diario de los pacientes o de venta libre sin
receta médica, y el conocimiento de sus antecedentes personales,
familiares, alérgicos, sociales, alimenticios y de consumo (tabaco,
alcohol, café o de drogodependencia). Estas actividades colocan al
personal de salud como un actor trascendental del conocimiento,
el manejo racional de los medicamentos y el acceso oportuno
a informacién actualizada en el ambito de la farmacologia
(Rodriguez y Garfias, 2011). La presente obra se elaboré con el fin
de ser el primer libro de base y recurso bibliografico institucional
de consultoria profesional y estudiantil, en la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi (UPEC). El autor ha tenido cuidado
en la recoleccion de datos y en la comprobacion de programas
terapéuticos correctos y compatibles en el dmbito de desarrollo
educativo y guiado en las normativas vigentes del Ecuador.
Dado que el uso y las dosificaciones pueden ser modificadas,
se recalca la importancia de mantenerse al dia, en especial si
se introducen medicamentos nuevos al Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Consejo Nacional de Salud [Conasa], 2022). De igual
manera, se recomienda al lector, consultar las instrucciones y



los datos que se incluyen en la hoja informativa del empaque
—dependiendo de la casa farmacéutica— e individualizar el
tratamiento del paciente. Por lo expuesto, el autor se deslinda de
responsabilidad por pérdida, lesiones o dafios ocurridos que se
deriven del uso directo o indirectode la informacién contenida
en este documento, asi como por errores relacionados con la
interpretacion, manipulacion, uso o aplicacion de algin farmaco
contenido en algin volumen de este manuscrito.






Introduccion a
la farmacologia

“La farmacologia no solo estudia medicamentos;
estudia la interaccion entre la ciencia, la vida
v la responsabilidad ética de intervenir en la
salud humana”

(Monroy, s.f.)







Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

Caso clinico introductorio a la farmacologia

Paciente hombre de 45 afios acude a consulta médica por
presentar un cuadro de dolor lumbar cronico y por recomendacion
de su vecina e informacion de internet. Se ha automedicado
antiinflamatorios no esteroideos en reiteradas ocasiones. Tras
varias semanas de automedicarse, presenta dolor epigéstrico
de gran intensidad y hemorragia digestiva alta, de manera que
requiri6 ingreso hospitalario.

Durante la evaluacion médica se determina que el uso
prolongado e inadecuado del medicamento, sin supervision
profesional, favorecid6 la aparicion de complicaciones
gastrointestinales asociadas al mecanismo del compuesto
farmacoldgico.

Este caso resalta la importancia del conocimiento
farmacologico en la prescripcion, dispensacion y uso racional de
medicamentos.

Pregunta orientadora: ;Como contribuye la farmacologia al uso
seguro y racional de los medicamentos en la préctica clinica?
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Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

Resumen

El capitulo 1 establece los contenidos conceptuales,
historicos y clinicos de la farmacologia como ciencia biomédica
integradora que estudia la interaccién de farmacos y sistemas
bioldgicos, orientada a optimizar la eficacia terapéutica y la
seguridad en los pacientes. Se estudia su evolucion historica,
desde el uso empirico de sustancias en civilizaciones antiguas,
la sistematizacion del conocimiento en la Edad Media, la
investigacion experimental del siglo XIX y las terapias
especificas, biotecnologicas y personalizadas en los siglos XX y
XXI. Se explican, ademas, los conceptos basicos e importantes
que sustentan la practica clinica: la diferencia entre farmaco
y medicamento, la dosis terapéutica, el efecto terapéutico y
los efectos adversos. Asimismo, se exponen los principios en
farmacocinética y farmacodinamia, como ejes bien integrados
en funcion de la terapia racional. Es preciso mencionar que el
capitulo también incorpora conceptos avanzados y aplicados de
farmacologia clinica, como la farmacogenomica y el papel del
sistema citocromo P450 en la variabilidad interindividual, junto
con parametros biofarmacéuticos como la biodisponibilidad, la
bioequivalencia, la vida media y el estado de equilibrio. También,
se estudian fenomenos adaptativos y conductuales —como
tolerancia, dependencia, taquifilaxia, efecto placebo, nocebo—,
reacciones idiosincrasicas y farmacoeconomia, lo que da lugar a
un marco integral para guiar las decisiones clinicas terapéuticas
sobre la base de la evidencia.
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Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

Concepto de farmacologia

La farmacologia, dentro del area de la salud, se orienta a la
investigacion de los agentes quimicos presentes en los diferentes
componentes farmacoldgicos: su influencia en las funciones
biologicas del organismo y como se desarrollan o interactuan
en los sistemas bioldgicos (Brunton et al., 2023; Castells
y Hernandez, 2009; McFadden, 2018; Rang et al., 2024). En otros
términos, se cataloga como el producto de resultados terapéuticos,
sean estos clasificados como preventivos, de diagndstico médico
o, en algunos casos, adversos/nocivos en el paciente. De esta
manera, se facilita tener una vision general del funcionamiento
de los medicamentos en el ser humano desde su composicion,
absorcion, distribucion en el cuerpo, los efectos y el metabolismo
de las sustancias quimicas y su eliminacion del cuerpo (Brunton
et al., 2023; Castells y Hernandez, 2009; McFadden, 2018; Rang
et al., 2024).

La farmacologia precisa la union de la ciencia, la practica
clinica y la ética como bases para comprender y efectuar el
uso racional de medicamentos por el personal de salud. Asi, se
obtienen mejores resultados e innovaciones en las competencias
de salud publica del Ecuador, en el marco de los principios
de responsabilidad, autonomia y confidencialidad (médico,
enfermera y paciente), y el respeto por los aspectos éticos y legales
(Beauchamp y Childress, 2019; Broyles et al., 2022; Katzung y
Trevor, 2024).

El estudio de esta disciplina incluye diferentes areas,
como es la farmacoterapia “enfocada en la aplicacion terapéutica
de medicamentos para evitar o tratar enfermedades” y la
farmacovigilancia, responsable del seguimiento sistematico de los
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Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

efectos adversos y de las posibles interacciones farmacologicas
en la practica clinica (Brunton et al., 2023).

Desarrollo historico de la farmacologia

El estudio de la historia de la farmacologia es una pieza
maestra para comprender el inicio, la evolucion y las practicas
del uso terapéutico de las sustancias con fines preventivos y de
tratamiento de enfermedades. El analisis de los antecedentes
historicos permite observar como el conocimiento empirico y
tradicional se fue modificando de forma progresiva, de manera
que, transformo a la farmacologia desde la experiencia individual
hacia una ciencia sustentada con evidencia en constante
actualizacion. Posteriormente, esta desemboco en la posibilidad
de crear medicamentos modernos y sistemas farmacoterapéuticos
seguros (Brunton et al., 2023; Rang et al., 2024). La historia
farmacologica es testigo de la forma en la que los factores
culturales, religiosos y sociales pueden modificar el conocimiento
médico desde la medicina tradicional hasta la farmacologia
cientifica moderna (Brunton et al., 2023; Rang et al., 2024).

La farmacologia tiene sus raices en un pasado milenario,
tejido por saberes ancestrales que, con el paso del tiempo, fueron
transforméandose y adquiriendo rigor cientifico. En sus albores, el
empleo de plantas medicinales, minerales y diversas sustancias de
origen natural —incluidos productos provenientes de animales—
estuvo estrechamente vinculado a concepciones magico-
religiosas que orientaban la comprension de la enfermedad y
su tratamiento. Sin embargo, aquellas practicas primigenias no
quedaron relegadas al mito: constituyeron el cimiento sobre el
cual se edificaron, siglos después, los métodos sistematicos
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Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

y experimentales que darian forma a la farmacologia moderna
(Brunton et al., 2023; Rang et al., 2024). Las civilizaciones
de Egipto, Grecia y China representan las bases mas soélidas
en la construccion del conocimiento de la farmacologia. Sus
aportaciones sistematizadas y documentadas han sido la base
para el progreso cientifico estructurado y basado en evidencia,
gracias a la ejecucion de diferentes estudios y su vinculacién con
otras ciencias biomédicas (Brunton et al., 2023; McFadden, 2018;
Rang et al., 2024).

Figura 1
Ilustracion sobre la introduccion al estudio de la historia de
farmacologia

1 Introduccién al Estudio dela . |
Historia de Farmacologia |

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

Antigiiedad y civilizaciones clasicas

Egipto:  Organizacion temprana del conocimiento
farmacologico

El antiguo Egipto fue una época clave y de gran interés en las
ciencias de la salud, siendo uno de los primeros lugares donde
se practicd el uso ordenado de las sustancias que podriamos
calificar como medicinales. En los principales textos médicos
se encuentra el Papiro de Ebers (aproximadamente de 1550 a. C.),
que es considerado como uno de los mas antiguos tratados sobre
farmacologia que se conocen. En €l se recogen las mas de 700
formulas terapéuticas que describen el uso de sustancias vegetales,
minerales y animales para enfrentar y aliviar las enfermedades
prevalentes en aquella época, como las infecciosas, los trastornos
o problemas gastrointestinales, las enfermedades de la piel y las
de causas parasitarias (Fleitas et al., 2025; McFadden, 2018).

La medicina egipcia se presenta como un campo
profesional marcado por una estrecha conexion entre la religion
y la ciencia, ya que los sacerdotes también cumplian el papel
de médicos y también de farmacéuticos. Estos sacerdotes
organizaron sistematicamente la preparacion de los medicamentos,
lo que incluia la dosificacion, la conservacion de preparados, la
clasificacion de las enfermedades, etc. Con ello, se formaron
las primeras especialidades en el area de la salud fue posible
un avance clinico en el dictamen de un diagndstico médico
certero. De esta forma, se sentaron las bases para la prescripcion
y administracion de tratamientos adecuados de las diferentes
patologias predominantes en aquella época (Elsayad, 2023).

Entre las sustancias mas utilizadas en Egipto estaban la
miel (con propiedades antimicrobianas), el opio (analgésico),
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Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

el aloe vera (antiinflamatorio, cicatrizante), entre otras resinas
y aceites esenciales. Esto constituyd un primer paso hacia la
farmacologia moderna, puesto que represento el uso de principios
activos naturales de manera sistematica (Elsayad, 2023).

Figura 2
Hlustracion de la farmacologia egipcia

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Grecia: consolidacion del pensamiento médico
racional. La civilizacion griega marcd un punto estratégico
que transform¢6 profundamente la historia de la farmacologia,
desde un pensamiento magico-religioso, hacia una forma de
medicina inducida por la observacion cientifica y el razonamiento
logico (Levy, 2021). La mitologia griega reconoce a Asclepios
(Esculapio) como el dios de la medicina, imagen del poder
curativo y del saber terapéutico que esta representado hoy en dia

30



Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

por el baston con la serpiente, emblema universal de la medicina
(Levy, 2021).

Uno de los personajes mas importantes de la medicina
griegafue Hipdcratesde Cos (460a.C.—370a.C.),reconocido como
el padre de la medicina. Hipdcrates establecid el método clinico
basado en la observacion sistematica del paciente, formalizando
la relacion entre sintomas, diagnostico y tratamiento. Ademas,
preparo el uso racional de los remedios naturales, de manera que
forjo las bases de la terapéutica cientifica e introdujo principios
éticos fundamentales que todavia se encuentran presentes en la
medicina actual (Levy, 2021).

A continuacion, otros médicos griegos, como Dioscorides,
realizaron importantes aportaciones farmacologicas. Su obra
De Materia Médica describe cerca de 600 plantas medicinales,
convirtiéndose en libro de referencia terapéutica durante mas
de 1500 anos. Este libro incluia descripciones detalladas de la
preparacion, la dosificacion y las aplicaciones clinicas de las
sustancias medicinales. Se considera uno de los primeros intentos
sistematicos de la farmacognosia (Rang et al., 2024).
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Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

Figura 3
1lustracion de la farmacologia en Grecia

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

China: desarrollo integral de la medicina tradicional
y terapias naturales. La medicina tradicional china constituye
uno de los sistemas médicos mas antiguos y complejos a nivel
mundial (Brunton et al., 2023; Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2019a). La practica se construyd sobre principios
filosoficos orientados al mantenimiento del equilibrio entre
energias opuestas y a la busqueda de armonia entre la persona y
su entorno (Brunton et al., 2023; OMS, 2019a).

A partir de este sistema terapéutico, se integraron diversas
técnicas, entre las que se encuentran el uso de plantas medicinales,
minerales, productos animales, acupuntura y moxibustion
(Ramirez et al., 2025). Uno de los textos mds relevantes en la
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farmacologia china es el Shennong Ben Cao Jing (Cldsico de
la Materia Médica del Emperador Shennong), el cual describe
mas de 300 sustancias medicinales con su clasificacion, segiin
sus propiedades terapéuticas y toxicidades. Este texto fue la
base para el desarrollo de la fitoterapia china con fines clinicos
(Ramirez et al., 2025).

Hoyendia,lamedicinatradicional chinahasidoreconocida
anivel mundial e incluida dentro de clasificaciones internacionales
y de uso clinico para categorizar las enfermedades (Brunton et al.,
2023; OMS, 2019a), lo que evidencia su riqueza en la practica
médica actual. Ademas, investigaciones farmacoldgicas recientes
han estudiado los principios activos que contienen las plantas
medicinales, utilizadas en la medicina china, para la produccion
de nuevos medicamentos, asi como de terapias complementarias
(Brunton et al., 2023; OMS, 2019a).
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Figura 4
Hlustracion de la farmacologia china

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Edad Media

La Edad Media puede definirse como el lapso de la historia
que va, aproximadamente, del siglo V al siglo XV, caracterizado
por grandes cambios en la forma de vida, la cultura y la ciencia,
que influirian decididamente en la evolucién del conocimiento
médico y farmacolégico (Lopez et al.,, 2024). Por tradicion,
se ha considerado un periodo de estancamiento cientifico,
pero en realidad constituyd una era clave para la conservacion,
sistematizacion y transmision del saber farmacologico,
legado por las antiguas civilizaciones griega, romana y arabe
(Lopez et al., 2024).
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Durante el periodo medieval, la medicina y la
farmacologia estaban fuertemente ligadas a la religion y a un
saber empirico (Lopez et al., 2024). Los monasterios europeos
fueron claves en la conservacion del conocimiento médico
grecolatino, particularmente de los textos de Hipocrates, Galeno
y Dioscorides. Los monjes no solo realizaron la copia de los
manuscritos antiguos, sino que cultivaron especias en los jardines
de los monasterios, expusieron sus propiedades terapéuticas y
produjeron preparados farmacoldgicos para curar enfermedades
comunes (Lopez et al., 2024).

Uno de los libros mas importantes en este periodo fue De
Materia Médica de Dioscorides, que se convirtié en un libro de
consulta y referencia terapéutica durante seis siglos. Este tratado
hace énfasis en la utilizacion de plantas medicinales milenarias,
obtenciones minerales o sustancias animales que eran utilizadas
para curar diferentes tipos de enfermedades. Su difusion
contribuy6 a la consolidacion de las bases de la farmacoterapia
medieval (Lopez et al., 2024).

Ademas de la funcidén de los monasterios, ha de tenerse
en cuenta que la medicina islamica también influyd de forma
determinante en el desarrollo de la farmacologia durante la Edad
Media. Particularmente entre los siglos VIII y XIII, el mundo
arabe llevo a cabo contribuciones cientificas reconocidas a partir
de la traduccion, la ampliacion y la experimentacion de los
conocimientos médicos. Son figuras importantes como Avicena
(Ibn Sina), autor del Canon de Medicina, reconocido como uno
de los tratados médicos mas célebres que existen, en el que se
describen numerosas preparaciones farmacéuticas y principios
terapéuticos racionales (Levy, 2021).
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Otro gran aporte fue el desarrollo de las primeras farmacias
publicas que vieron la luz en el mundo islamico en el siglo IX.
Estas farmacias publicas establecieron una serie de normas para
la preparacidn, conservacion y dispensacion de medicamentos y
constituyeron un referente especifico de la farmacia actual (Lopez
et al., 2024).

Con la llegada del siglo XIII comenzaron a aparecer
regulaciones relativas a la practica de la farmacologia en
Europa. El emperador Federico II, por ejemplo, promulgd
edictos que regulaban legalmente las funciones del médico
y del farmacéutico, normas sobre como se debian elaborar los
preparados farmacéuticos. Estas disposiciones, de alguna manera,
forman parte de las bases de la futura regulacion sanitaria moderna
(Lopez et al., 2024).

En el siglo XV tuvo lugar un hecho clave y fundamental
para la difusion del conocimiento farmacologico: la invencion
de la imprenta. El papa Nicolas V facilité la publicacion y
distribucién de textos médicos y procedimientos terapéuticos.
La impresion de farmacopeas permitié uniformar las practicas
farmacéuticas y mejorar la calidad de los tratamientos médicos
(Lopez et al., 2024).

Ensintesis, laEdad Mediano solo conservo el conocimiento
farmacoldgico antiguo, sino que establecid bases organizativas,
regulatorias y educativas que facilitaron el desarrollo posterior de
la farmacologia cientifica.
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Figura 5
Hlustracion de la farmacologia en la Edad Media

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Siglo XIX, inicio de la farmacologia moderna

El siglo XIX supuso el nacimiento de la farmacologia moderna,
es decir, como una disciplina cientifica independiente con un
caracter experimental. Este periodo se define por la transicién
del uso empirico de los remedios naturales hacia el conocimiento
de las diferentes propiedades y los mecanismos que realizan
los diferentes compuestos farmacoldgicos, donde la fisiologia,
la quimica y la experimentacion permitan determinarla
relacion entre los farmacos y el ser vivo (Levy, 2021). Uno de
los pioneros mas caracteristicos fue Frangois Magendie, padre
de la farmacologia experimental. Magendie llevo a cabo una serie
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de estudios sistematicos sobre la accion de distintas sustancias
quimicas en el organismo animal. Gracias a ello, establecid
un conjunto de métodos experimentales que permitieron
comprender la relacion que existe entre la dosis impregnada y la
respuesta terapéutica presentada (Levy, 2021).

Su discipulo, Claude Bernard, propuso un profundo
conocimiento de estos conceptos a través del desarrollo del
método cientifico para la medicina experimental. Bernard es
quien introdujo el concepto de medio interno. El demostrd que los
farmacos ejercen sus efectos a través de interacciones especificas
con ciertas estructuras bioldgicas y sentd las bases de lo que
posteriormente seria la farmacodinamia moderna (Levy, 2021).

Durante este periodo, también se produjo el aislamiento
de numerosos principios activos a partir de plantas medicinales,
permitiendo con ello, obtener medicamentos mas puros, efectivos
y seguros en la practica clinica. Segun Rang et al. (2024), entre
los descubrimientos mas relevantes destacan:

. Morfina, aislada del opio, que revoluciono el tratamiento
del dolor.

. Quinina, utilizada eficazmente contra la malaria.

. Codeina, empleada como antitusivo.

. Papaverina, utilizada como antiespasmadico.

. Acido acetilsalicilico, precursor de los

antiinflamatorios modernos.

. Cloroformo y otros anestésicos, que transformaron
la practica quirargica.
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Por otro lado, el desarrollo de la quimica organica
permitio la posibilidad de sintetizar compuestos farmacologicos
artificiales y marcar el inicio de la industria farmacéutica. Dicho
paso favorecid la producciéon masiva de medicamentos que,
ademads, permiti6 la estandarizacion de aquellos tratamientos.

Figura 6

1lustracion sobre el inicio de la farmacologia moderna (siglo XIX)

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

También durante el siglo XIX se establecieron los primeros
laboratorios de farmacologia en algunas universidades europeas,
lo que supuso la confirmacién de la existencia de la misma como
ciencia académica. Estos centros generaron investigaciones sobre
farmacocinética, toxicologia y seguridad terapéutica, aspectos
fundamentales para la practica clinica actual.
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Siglos XXy XXI, farmacologia aplicada y terapias
modernas

A lo largo del siglo XX, la farmacologia atraves6 un acelerado
proceso de evolucion, favorecido por el aporte de ciencias
emergentes como la biologia molecular, la genética,
la microbiologia y la bioquimica. Estas permitieron comprender
con mayor precision los mecanismos de accion que realizan
los diferentes compuestos farmacoldgicos (Brunton et al.,
2023). El siglo XX se diferencia por el descubrimiento de los
antibioticos, el cual es considerado uno de los hallazgos médicos
mas importantes de la historia.

El descubrimiento de la penicilina, por parte de Alexander
Fleming en 1928, permitié que ciertas infecciones bacterianas
graves pudieran ser tratadas y, en consecuencia, dejaran de ser
agentes de morbimortalidad a nivel mundial (Brunton et al.,
2023). Posterior al desarrollo de diferentes antibitticos, se
incrementaron las opciones terapéuticas y se consolidé el papel
de la farmacologia en el control de enfermedades infecciosas
(Brunton et al., 2023). Durante este siglo también surgieron
importantes avances en areas como:

. Desarrollo de vacunas.

. Aparicion de farmacos cardiovasculares.

. Tratamientos oncoldgicos.

. Psicofarmacos para enfermedades mentales.
. Antivirales y terapias inmunoldgicas.

El avance tecnoldgico permite estudiar a profundidad los
mecanismos de accion molecular en los diferentes compuestos
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farmacoldgicos y ello conduce hacia un desarrollo de fdrmacos
especiales que van dirigidos hacia receptores celulares o vias
metabodlicas determinadas (Katzung y Trevor, 2024). En lo
que va del siglo XXI, la farmacologia evoluciona hacia la
medicina personalizada, fundamentada en la genética de cada
uno de los pacientes. Con la farmacogendmica, por ejemplo,
se puede conocer la respuesta a la terapia, disminuir efectos
secundarios e incrementar la eficacia de los tratamientos
(Katzung y Trevor, 2024).

Por otro lado, la farmacologia actual se caracteriza por la
inclusion de enfoques multidisciplinarios en los que el paciente es
protagonista del tratamiento médico. Dentro de esta perspectiva, se
consideran aspectos como la educacion sanitaria, el cumplimiento
terapéutico y la implicacion del equipo de salud para prevenir
la eventualidad de algunos efectos adversos medicamentosos.
La investigacion farmacoldgica contempordnea también se
orienta hacia el desarrollo de terapias bioldgicas, anticuerpos
monoclonales, terapia génica y nanotecnologia farmacéutica, lo
que abre nuevas perspectivas para el tratamiento de enfermedades
complejas (Katzung y Trevor, 2024).
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Figura 7
1lustracion sobre farmacologia aplicada y terapias modernas (siglos
XXy XXI)

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Conceptos clave en farmacologia

El conocimiento de los conceptos basicos en farmacologia
es un requisito indispensable para la practica clinica segura.
La farmacologia moderna no solo se interesa por el estudio de los
farmacos, sinoque mezclaconocimientosdefisiologia, bioquimica,
genética, patologia y ciencias clinicas, de modo que sea posible
entender como interactian los farmacos con el organismo humano.
El dominio de estos conceptos permite al personal sanitario elegir
terapias adecuadas, prevenir los efectos indeseables, optimizar
las dosis terapéuticas y aumentar la calidad de los resultados
clinicos. Ademas, promueve el desarrollo de estrategias
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terapéuticas personalizadas conforme a los principios actuales
de la medicina personalizada (Brunton et al., 2023; Katzung
y Trevor, 2024); por ello, se explican los diferentes conceptos
fundamentales de esta disciplina, a continuacion.

Farmaco o droga

El vocablo “farmaco” se refiere a toda sustancia quimica,
biologicamente activa, responsable de modificar pardmetros
fisioldgicos o bioquimicos en el organismo. El farmaco puede
ser un componente natural, sintético o biotecnologico. El efecto
del farmaco estd determinado por su interaccion con blancos
moleculares como los receptores celulares, las enzimas, los
canales 16nicos o los transportadores de las membranas.
Los farmacos pueden clasificarse segin diversos criterios:

Segin su origen:

. Natural (plantas, animales, minerales).

. Sintético (producidos en laboratorio).

. Biotecnologico (anticuerpos monoclonales, proteinas
recombinantes).

Segiin su finalidad terapéutica:

. Preventivos.
. Diagnésticos.
. Curativos.

. Paliativos.
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Figura 8
Hlustracion sobre farmaco o droga

3

J—

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

El desarrollo de farmacos modernos implica la ejecucion
de diferentes procesos investigativos, rigurosos, que incluyen
estudios preclinicos, ensayos clinicos y evaluaciones regulatorias
para garantizar su seguridad y eficacia (Rang et al., 2024).

Medicamento

El medicamento hace referencia a la formulacion farmacéutica
que contiene uno 0 mAas principios activos con excipientes
que ayudan a la administracion, a la estabilidad, a la absorcién
y a la biodisponibilidad del medicamento. Los medicamentos
se presentan en diversas formas farmacéuticas, entre ellas:

. Formas soélidas: tabletas, capsulas, grageas.
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. Formas liquidas: jarabes, suspensiones, soluciones.

. Formas semisdlidas: ungiientos, cremas, geles.

. Formas parenterales: inyecciones, infusiones intravenosas.
. Sistemas de liberacion modificada.

Los excipientes son importantes porque determinan la
estabilidad del medicamento, la velocidad de liberacion del
principio activo, la adecuacion y aceptacion por parte del paciente.

Figura 9

Iustracion sobre medicamentos

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Actualmente, el desarrollo farmacéutico se enfoca en
sistemas de liberacion controlada y nanotecnologia farmacéutica,
los cuales permiten mejorar la eficacia terapéutica y reducir
efectos adversos (Brunton et al., 2023).

Dosis terapéutica

La dosis terapéutica es considerada como la cantidad especifica
de uno o varios medicamentos para ejercer una dosis terapéutica
necesaria o producir el efecto en la persona sin llegar a pasar
el limite entre beneficio y toxicidad (Jinez et al., 2018; Lopez
et al., 2024). La determinacion de la dosis adecuada depende
de multiples factores:

. Edad del paciente.

. Peso corporal.

. Estado fisiologico.

. Funcion renal y hepatica.

. Interacciones medicamentosas.
. Variabilidad genética.
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Figura 10

1lustracion sobre la dosis terapéutica

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Un concepto que se puede incluir en este apartado es el de margen
terapéutico, definido como la diferencia entre la dosis toxica
posible y la dosis efectiva (Katzung y Trevor, 2024). Los farmacos
con margen terapéutico estrecho requieren una monitorizacion
constante para evitar efectos adversos graves. Realizar
una individualizacion de la dosis constituye un principio esencial
en la farmacoterapia moderna, especialmente en poblaciones
vulnerables como nifios, adultos mayores y pacientes
con enfermedades cronicas (Katzung y Trevor, 2024).
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Efecto terapéutico

El efecto terapéutico es la respuesta esperada de un medicamento
que ha sido administrado correctamente para obtener beneficios
en la constitucionalidad de la persona y, como resultado, llegar
a estandares de eficacia clinica cumpliendo objetivos planteados
(Jinez et al., 2018; Rang et al., 2024). Este efecto depende de la
interaccion entre el fAirmaco y su receptor bioldgico, asi como
de factores farmacocinéticos y farmacodindmicos, cuyos efectos
terapéuticos pueden clasificarse en:

. Primarios: accion principal buscada.

. Secundarios: efectos adicionales beneficiosos.

. Preventivos: reduccion del riesgo de enfermedad.

. Sustitutivos: reemplazo de funciones fisiologicas.
Figura 11

[lustracion sobre el efecto terapéutico

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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La evaluacion del efecto terapéutico requiere seguimiento
clinico continuo para determinar la eficacia del tratamiento y
realizar los ajustes necesarios.

Efecto adverso

Se denomina efecto adverso a la reaccidon inesperada,
no deseada o nociva, que ha ocurrido tras la administracién de un
medicamento o tras someterse a un tratamiento establecido. Estos
efectos pueden ser leves, moderados o severos y la importancia
de este conocimiento radica en poder prevenir riesgos, garantizar
una correcta administracion, asi como la seguridad del paciente
y estar preparado para el manejo de estos eventos de manera
correcta y oportuna (Broyles et al., 2022; Jinez et al., 2018).

La farmacovigilancia moderna —que serd vista y
profundizada con los eventos adversos en parrafos posteriores—,
permite detectar, prevenir y manejar estos eventos, de modo que
mejore la seguridad terapéutica (Broyles et al., 2022).
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Figura 12
Hlustracion sobre efectos o eventos adversos

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Farmacocinética

Esta disciplina estudia el mecanismo mediante el cual operan
los farmacos dentro del organismo (Jinez et al., 2018; Katzung
y Trevor, 2024), resumidos en el modelo ADME (acrénimo
de absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion) y que
se explica enseguida:

Absorcion. Proceso mediante el cual el compuesto
farmacoldgico cruza desde el sitio que fue administrado hacia
la circulacién sistémica (Jinez et al., 2018; Katzung Y Trevor,
2024), en el cual influyen diferentes factores:

. Via(s) de administraciéon de medicamentos.

. pH gastrointestinal.
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. Presencia o ausencia de contenido alimenticio.
. Forma farmacéutica.
Distribucién. Este proceso describe el transporte del

farmaco hacia tejidos y organos (Jinez et al., 2018; Katzung Y
Trevor, 2024); el mismo que depende de:

. Flujo sanguineo.
. Union a proteinas plasmaticas.
. Permeabilidad de membranas bioldgicas.

Metabolismo. Proceso que ocurre principalmente a nivel
hepético, por interseccion de enzimas y reacciones enzimaticas
por parte del sistema citocromo P450 (Jinez et al., 2018; Katzung
y Trevor, 2024). Se desarrollan en dos fases:

. Fase I: oxidacion, reduccion, hidrolisis.

. Fase II: conjugacion.

Excrecion. Eliminacion del farmaco mediante rifidon,
higado, pulmones o sudor.

El conocimiento farmacocinético permite establecer
esquemas posologicos adecuados y prevenir acumulacion toxica
(Jinez et al., 2018; Katzung y Trevor, 2024).
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Figura 13

1lustracion sobre farmacocinética

Excretion Metabolism

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Farmacodinamia

La farmacodinamia analiza los efectos farmacologicos—sean
estos bioldgicos, fisioldgicos y quimicos— que se pueden
presentar en el organismo bajo una respuesta terapéutica y que
modifican las funciones organicas (Brunton et al., 2023; Jinez
et al., 2018). Dentro del mismo, se incluyen para el estudio
los siguientes factores:

. Interaccion farmaco-receptor.
. Relacion dosis-respuesta.
. Eficacia y potencia.
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. Mecanismos moleculares de accion.

Los receptores farmacoldgicos pueden ser:

. Receptores acoplados a proteinas G.
. Canales 16nicos.

. Receptores nucleares.

. Enzimas.

La comprension de la farmacodinamia, permite disefiar
medicamentos mas especificos y reducir efectos adversos
(Brunton et al., 2023).

Figura 14

llustracion sobre farmacodinamia

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Terapia racional

Llamada también farmacoterapia, estudia la seleccion correcta
y el uso adecuado de los farmacos en un organismo, con base
en la evidencia cientifica y considerando la eficacia, la seguridad
del paciente, el costo del tratamiento y la conveniencia
en pro del bienestar y la salud, asi como la evaluacion periddica
del paciente (Jinez et al., 2018; Rang et al., 2024). En este apartado
se deben considerar, especialmente, los siguientes factores:

Diagnostico clinico.

Evidencia cientifica disponible.
Seguridad terapéutica.
Costo-efectividad.

Preferencias del paciente.

La OMS (2025) promueve, como estrategia fundamental,

el uso debido y racional de medicamentos para reducir errores de
medicacion, resistencia antimicrobiana y efectos adversos.
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Figura 15

Farmacoterapia: terapia racional de medicamentos

Terapia Racional

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Conceptos avanzados en farmacologia clinica

La farmacia contemporanea se orienta cada vez mas hacia
una farmacologia personalizada, sustentada en la integracion
del conocimiento genético, farmacocinético y clinico del paciente.
Este enfoque permite optimizar la eficacia terapéutica y reducir
riesgos al adaptar los tratamientos a las caracteristicas individuales
(Brunton et al., 2023; Katzung y Trevor, 2024). Como resultado,
emerge una nueva manera de ejercer la farmacologia, centrada
en la precision, la seguridad y el beneficio integral del paciente.
Por lo tanto, las disciplinas como la farmacogenémica,
la biodisponibilidad, la bioequivalencia, las interacciones
medicamentosas y la polifarmacia constituyen los fundamentos
sobre los que se asienta el ejercicio farmacéutico actual, lo que

55



Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

permite la optimizacién del tratamiento y la disminucion de los
riesgos asociados a los farmacos (Brunton et al., 2023; Katzung
y Trevor, 2024).

Farmacogenomica

La farmacogendmica corresponde a una farmacologia aplicada
que estudia las variaciones genéticas en respuesta a la medicacion,
con el fin de permitir la adecuacion de la terapia farmacoldgica
(Relling y Evans, 2015).

Nace de la constatacion de que los pacientes no responden
de la misma manera a los tratamientos, debido a diferencias en la
genética que alteran la farmacocinética y la farmacodindmica de
la medicacion (Brunton et al., 2023). Las variaciones genéticas
pueden influir en:

. Eficacia del medicamento.

. Riesgo de efectos adversos.

. Necesidad de ajuste de dosis.

. Seleccion del tratamiento més adecuado.

Se ha demostrado que los polimorfismos genéticos en
enzimas metabolizadoras pueden alterar significativamente la
respuesta farmacologica, generando metabolizadores rapidos o
lentos (Katzung y Trevor, 2024).
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Figura 16

1lustracion sobre farmacogenomica

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Sistema citocromo P450

Las enzimas que conforman la familia de las P450 participan en el
metabolismo de aproximadamente el 75 % de los medicamentos
actuales (Brunton et al., 2023). Ademas, dependiendo de las
variantes genéticas de estos sustratos, se pueden ver alteradas
la concentracion plasmatica del farmaco. Relling y Evans (2015)
mencionan los siguientes ejemplos:

. Alteraciones del gen CYP2D6: afectan el metabolismo
de opioides como la codeina.

. Variantes del CYP2C19: modifican la respuesta, como
ocurre con el clopidogrel
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. Mutaciones en CYP2C9: influyen en el metabolismo
de anticoagulantes orales como la warfarina.

Este sistema, principalmente, interviene en aplicaciones
clinicas orientadas a objetivos como:

. Personalizar tratamientos oncologicos.

. Optimizar terapias cardiovasculares.

. Mejorar tratamientos psiquiatricos.

. Reducir reacciones adversas graves.
Figura 17

Ilustracion sobre el sistema citocromo P450

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Actualmente, el desarrollo de la medicina personalizada ha
sido impulsado por estudios gendmicos que permiten seleccionar
terapias mas eficaces y seguras (Katzung y Trevor, 2024).
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Biodisponibilidad

Labiodisponibilidad, es un concepto farmacocinético que se utiliza
para caracterizar la fraccion administrada que puede alcanzar
un compuesto farmacoldgico en el torrente sanguineo (Brunton
et al., 2023). Este concepto es esencial para determinar la eficacia
clinica de los medicamentos —no toda la dosis administrada logra
ejercer un efecto terapéutico— y se ve influenciado por diferentes
factores que pueden afectarla, entre ellos:

Factores farmacoldgicos:
. Forma farmacéutica.
. Solubilidad del farmaco.
. Estabilidad quimica.

. Tamaifio molecular.

Factores fisiologicos:

. pH gastrointestinal.

. Flujo sanguineo intestinal.

. Presencia de alimentos.

. Metabolismo hepatico de primer paso (Katzung

y Trevor, 2024).

Vias de administracion:
. La via Intravenosa: posee biodisponibilidad del 100 %

. Oral: presenta variabilidad debido al metabolismo
hepatico previo a su llegada a la circulacion sistémica
(Brunton et al., 2023).
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Figura 18
Hlustracion sobre biodisponibilidad

Pharmacological
factors

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

El conocimiento de la biodisponibilidad permite:

. Ajustar dosis terapéuticas.

. Disenar formulaciones farmacéuticas.
. Mejorar la eficacia clinica.

. Optimizar tratamientos cronicos.
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Bioequivalencia

La bioequivalencia es el estudio comparativo entre los
medicamentos genéricos y los innovadores (conocidos como
comerciales) para garantizar que presenten efectos terapéuticos
equivalentes (OMS, 2022). De acuerdo con Katzung
y Trevor (2024), estos estudios evallian diferentes parametros
farmacocinéticos, tales como:

. Concentracion maxima plasmatica (Cmax).
. Tiempo para alcanzar concentracion maxima (Tmax).
. Area bajo la curva plasmatica (AUC).
Para que un medicamento genérico sea aprobado y
posteriormente distribuido, debe demostrar que sus parametros

farmacocinéticos se encuentran dentro de rangos establecidos por
organismos regulatorios internacionales.

La OMS (2022) indica que la disponibilidad de este tipo
de medicamentos es importante porque ayuda, entre otras cosas, a:

. Disminuir costos sanitarios.

. Mejorar el acceso a tratamientos.

. Mantener calidad farmacologica.

. Favorecer sostenibilidad del sistema de salud.
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Figura 19

Hlustracion sobre bioequivalencia

Conc.
mazima

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Lasagenciasregulatoriascomo:laFDA, EMAy OMScomo
la OMS, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de
Estados Unidos (FDA) y la Agencia Europea de Medicamentos
(EMA, 2025), establecen estrictos controles regulares y periddicos
para garantizar su seguridad, su eficacia y su comercializacion.

Interacciones medicamentosas

Las interacciones medicamentosas ocurren cuando un firmaco
modifica el efecto terapéutico o toxico de otro medicamento
administrado simultaneamente (Brunton et al., 2023). Se las
puede clasificar como se indica en la Tabla 1:

62



Capitulo 1 Introduccion a la farmacologia

Tabla 1

Clasificacion de interacciones medicamentosas

Interacciones

Interacciones farmacocinéticas farmacodinamicas

Alteran procesos ADME de otro farmaco. Se presentan cuando

dos medicamentos
actian sobre el mismo
sistema fisiologico,
pudiendo producir
efectos sinérgicos o
antagonistas.

Modificacion en absorcion gastrointestinal.
Alteracion del metabolismo hepatico.
Competencia por proteinas plasmaticas.

Cambios en eliminacion renal.

Nota. Informacion basada en Katzung y Trevor (2024).

Factores predisponentes:

. Polifarmacia.

. Edad avanzada.

. Enfermedades cronicas.

. Insuficiencia renal o hepatica.

. Automedicacion (Broyles et al., 2022).

Ejemplos clinicos importantes:

. Combinacién de anticoagulantes con antiinflamatorios
no esteroideos incrementa el riesgo hemorragico.

. Asociacion de opioides con benzodiacepinas puede causar
depresion respiratoria (Broyles et al., 2022).

Por otra parte, la prevencion de interacciones
medicamentosas incluye acciones relacionadas con:
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. Historia farmacoldgica completa.

. Sistemas electrénicos de prescripcion.
. Educacion sanitaria al paciente.

. Monitorizacidén farmacoterapéutica.

Vida media del farmaco

La vida media de un compuesto farmacologico se define como
el intervalo de tiempo necesario para que su concentracion
plasmatica se reduzca al 50 % del valor inicial (Katzung y Trevor,
2024). Este concepto encierra una gran importancia clinica para
determinar:

. Intervalos de administracion.

. Tiempo para alcanzar estado estable.

. Duracion del efecto farmacolégico.

. Ajustes en insuficiencia renal o hepatica.
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Figura 20

1lustracion sobre la vida media de un farmaco

Concentracion

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Farmacologicamente y de forma general, se considera
que se requieren entre cuatro y cinco vidas medias para eliminar
completamente un medicamento del organismo (Brunton et
al., 2023).

Estado estable (steady state)

El estado estable (steady state) se logra cuando la tasa de aporte
del fArmaco coincide con su tasa de eliminacion, lo que permite
mantener niveles plasmaticos estables (Rang et al.,, 2024).
Es muy necesario en tratamientos cronicos, ya que permite
mantener niveles terapéuticos adecuados y evitar fluctuaciones
que puedan reducir eficacia o aumentar toxicidad (Rang et al.,
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2024). Por ejemplo, si un antibidtico se administra cada 8 horas,
la concentracion del medicamento ird aumentando con cada dosis
hasta alcanzar un nivel estable en sangre.

Figura 21

[lustracion del estado estable (steady state) de un farmaco

Ejemplo de Estado Estable (Steady State)

10 ~

Concentracion plasmaética del farmaco

T
0 10 20 30 40 50
Tiempo (horas)

La Figura 21expone cémo la curva ascendente representa
la acumulacion progresiva del farmaco. El punto donde la curva
se estabiliza representa el estado estable y como, a partir de ese
momento, la concentracion se mantiene relativamente constante
si se contintia con la misma dosis y frecuencia.

El conocimiento del estado estable permite:

. Mantener concentraciones terapéuticas constantes.
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. Evitar toxicidad por acumulacion.
. Optimizar tratamientos cronicos.
. Ajustar intervalos de dosificacion.

Tolerancia farmacologica

La tolerancia ocurre cuando el organismo disminuye
progresivamente su respuesta a un medicamento tras su uso
continuo, de modo que requiere dosis mayores para lograr el mismo
efecto terapéutico (Brunton et al., 2023). Esta situacion puede
ser causada por tres tipos principales de tolerancia:

. Farmacodindmica.
. Farmacocinética.
. Conductual.

La tolerancia es frecuente en el uso prolongado de
opioides, benzodiacepinas y algunos antihipertensivos.

67



Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

Figura 22
1lustracion de la tolerancia farmacologica

Ejemplo de Tolerancia Farmacoldgica

100 +
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80 4
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Respuesta terapéutica (%)
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T T T
2 4 6 8 10
Tiempo de administracién (dias)

La Figura 22 ilustra el fendmeno de la tolerancia
farmacologica, en el cual, la respuesta terapéutica de un
medicamento disminuye progresivamente pese a laadministracion
repetida de la misma dosis. Este proceso ocurre debido a
adaptaciones fisioldgicas y celulares como la desensibilizacion
o regulacion negativa de receptores, lo que obliga “en algunos
casos” a incrementar la dosis para mantener el efecto clinico.
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Dependencia medicamentosa

La dependencia a sustancias activas o medicamentos
es un fendmeno complejo que se caracteriza por la necesidad
fisiologica, psicoldgica o conductual, de consumir de forma
continua una sustancia farmacoldgica para mantener el equilibrio
organico o con el proposito de evitar la presentacion de sintomas
derivados de la suspension del farmaco (Katzung y Trevor, 2024).
El fenémeno de la dependencia a sustancias supone un cumulo
de adaptaciones neurobioldgicas que se presentan a nivel
del sistema nervioso central y, por ende, conduce a modificar
la respuesta del organismo ante el compuesto farmacologico
(Katzung y Trevor, 2024).

Basesneurobioldgicas deladependencia. Ladependencia
estd intimamente relacionada con el sistema de recompensa del
cerebro, especificamente con la via dopaminérgica mesolimbica
que conecta el area tegmental ventral con el nlicleo accumbens.
Es en esta zona donde la estimulacion repetida por determinados
farmacos repercute en la liberacion de dopamina, generando una
sensacion de recompensa que refuerza el consumo (Brunton et al.,
2023). Con el uso prolongado, el organismo realiza adaptaciones
celulares que se presentan de las siguientes formas

. Alteracion en los receptores neuronales.

. Cambios en los neurotransmisores.

. Alteracion en la senalizacion intracelular.
. Desarrollo de la tolerancia farmacologica.

Estas adaptaciones son, a su vez, las responsables de la
aparicion del sindrome de abstinencia al dejar de tomar el fArmaco.
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Figura 23
1lustracion sobre las bases neurobioldgicas de la dependencia con
adaptaciones celulares

Alteracion en la sefializacion
intracelular

Alteracion de los Doparmina

receptores Pl

Concentracién

1
1
1
i X
1
1
1
:
th 473 th

Tiempo Desarrollo de la tolerancia

a los farmacos
Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Clasificacion de la dependencia medicamentosa

Dependencia fisica. Se caracteriza por cambios fisiologicos
en el organismo que derivan en la aparicion de sintomas clinicos
al suspender el medicamento. La intensidad del sindrome
de abstinencia depende del tipo de farmaco, de la dosis utilizada
y laduracion del tratamiento (Rang et al., 2024). Entre los sintomas
frecuentes, se pueden enumerar:

. Ansiedad.

. Sudoracidn.
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. Temblor.

. Taquicardia.

. Insomnio.

. Dolor muscular.

. Convulsiones en casos severos.

Dependencia psicolégica. Necesidad emocional o
conductual de consumir el medicamento, asociada frecuentemente
con estimulantes del sistema nervioso central y el consumo de
benzodiacepinas. Se manifiesta mediante:

. Deseo compulsivo de consumo.
. Sensacion de pérdida de control.
. Conductas de busqueda del medicamento.

Algunos de los medicamentos frecuentemente asociados a
ambos tipos de dependencia se muestran a continuacion:

. Opioides: morfina, fentanilo, oxicodona.
. Sedantes e hipnoéticos: benzodiacepinas, barbitaricos.
. Estimulantes: anfetaminas, metilfenidato.
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Figura 24

Hlustracion sobre la dependencia farmacologica de un farmaco

Ejemplo de dependencia medicamentosa

MNecesidad o consumo del farmaco

2 4 6 8 10
Tiempo de uso del medicamento

La Figura 24 representa el proceso de dependencia
medicamentosa, entendido como la necesidad fisica o psicologica
del consumo continuo de un firmaco para mantener su efecto o
evitar la aparicion de sintomas de abstinencia. Este fenomeno se
desarrolla como resultado de adaptaciones neurobiologicas que
modifican la funcién normal del organismo frente a la exposicion
prolongada al medicamento.

A nivel clinico y social, la dependencia medicamentosa
constituye un problema importante de salud publica debido a su
asociacion con:
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Sobredosis.
Trastornos psiquiatricos.
Aumento de mortalidad.

Costos sanitarios elevados.

La prevencion implica el uso racional de medicamentos y

seguimiento clinico adecuado (OMS, 2022).

Taquifilaxia

La taquifilaxia corresponde a un fendmeno farmacodinamico
caracterizado por la disminucion acelerada del efecto terapéutico
cuando un farmaco es administrado repetidamente en lapsos
breves, sin requerir necesariamente una exposicion cronica
al medicamento (Rang et al., 2024). La taquifilaxia puede
producirse por:

Desensibilizacion de receptores celulares.

Agotamiento de neurotransmisores.

Internalizacidn de receptores.

Alteraciones en segundos mensajeros; estos cambios

disminuyen la eficacia terapéutica del medicamento.

A continuacién, se mencionan los medicamentos asociados

a este fendmeno:

Descongestionantes  nasales: el uso prolongado
produce congestion de rebote debido a vasodilatacion
compensatoria.

Nitroglicerina: su administracion continua produce
tolerancia vascular y pérdida del efecto antianginoso.
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. Agonistas beta adrenérgicos: utilizados en asma, pueden
disminuir su eficacia con uso excesivo.

Figura 25
1lustracion sobre la taquifilaxia de un farmaco

Ejemplo de taquifilaxia

10 A

Intensidad de la respuesta farmacoldgica

2 4 6 8 10
Numero de dosis administradas en corto tiempo

La Figura 25 representa el fendémeno de taquifilaxia, que
anteriormente fue descrita, en la que se visualiza una disminucion
rapida y progresiva de la respuesta farmacologica tras el régimen
repetido de un compuesto farmacologico. Una muestra de
ello seria el uso de descongestionantes nasales topicos como
oximetazolina o fenilefrina. De este modo, se observa que el
aumento del nimero de dosis administradas se traduce en hacia
la disminucion del efecto terapéutico de forma progresiva, aun
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cuando la dosis administrada permanece constante (Brunton et
al., 2023).

En el ambito clinico, el reconocimiento de Ia
taquifilaxia permite:

. Ajustar esquemas terapéuticos.

. Evitar sobredosificacion.

. Mejorar eficacia clinica.
Efecto placebo

El efecto placebo consiste en la mejoria clinica que experimenta
un paciente tras recibir una sustancia sin actividad farmacologica,
atribuida a factores psicologicos y neurobioldgicos (Brunton
etal., 2023).

Bases neurobiolégicas. El placebo puede activar
mecanismos neuronales reales, incluyendo:

. Liberacion de endorfinas.

. Activacion dopaminérgica.

. Modulacién cortical del dolor.

. Estudios neuroimagenologicos han demostrado que el

placebo produce cambios funcionales en areas cerebrales
relacionadas con la percepcion del dolor.
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Entre los factores que influyen en su desarrollo estan:

. Expectativas del paciente.
. Relacion médico-paciente.
. Contexto cultural.

. Experiencias previas.

El efecto placebo es fundamental en los ensayos clinicos
controlados, ya que permite evaluar la eficacia real de un
medicamento al compararlo con una sustancia inerte.

Figura 26

1lustracion sobre el efecto placebo de un farmaco

1. ADMINISTRACION

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Efecto nocebo

El efecto nocebo es la aparicion de sintomas adversos inducidos
por expectativas negativas del paciente hacia un tratamiento
(Broyles et al., 2022). En el efecto nocebo se han estudiado
mecanismos fisioldgicos que incluyen:

. Activacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal.

. Liberacion de cortisol.

. Respuesta inflamatoria.

. Este fendmeno demuestra que pueden presentarse

diferentes factores psicolégicos como parte perceptiva
del enfoque terapéutico (Broyles et al., 2022).

En los pacientes que presentan este efecto, puede provocar
los siguientes sintomas:

. Abandono del tratamiento.
. Disminucioén de la adherencia terapéutica.
. Aumento de eventos adversos percibidos.
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Figura 27

1lustracion sobre el efecto nocebo

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Reacciones idiosincraticas

Las reacciones idiosincraticas son respuestas farmacoldgicas
anormales, impredecibles y generalmente relacionadas
con factores genéticos o inmunologicos (Katzung y Trevor, 2024).
Dentro de sus caracteristicas principales estan:

. Independientes de la dosis.
. Poco frecuentes.
. Potencialmente graves.

. Dificiles de predecir.
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Algunos ejemplos clinicos de esta situacion son:

. Reaccion hemolitica a sulfonamidas en pacientes
con déficit de G6PD.

. Hipertermia maligna por anestésicos inhalatorios.

. Reacciones cutaneas severas como sindrome de Stevens-
Johnson.

Ademas requiere

. Suspension inmediata del medicamento.
. Manejo médico urgente.
. Registro en historia clinica.

Figura 28

Iustracion sobre las reacciones idiosincraticas

Reacciones
Idiosincraticas

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Farmacoeconomia

La farmacoeconomia es la disciplina que evalua la relacion entre
costos y resultados clinicos de los tratamientos farmacologicos,
permitiendo optimizar la asignacion de recursos sanitarios
(Bruntonetal.,2023). Existentres tipos principales de evaluaciones
farmacoecondmicas que son:

. Analisis costo-beneficio: compara costos del tratamiento
con beneficios econdémicos generados.

. Analisis costo-efectividad: evalua relacion entre costo
y resultados clinicos medibles.

. Analisis costo-utilidad: considera calidad de vida
del paciente mediante indicadores especificos, como afios
de vida ajustados por calidad.

Dentro de los sistemas de salud, la farmacoeconomia
permite:

. Seleccionar medicamentos mas eficientes.
. Reducir gastos hospitalarios.

. Mejorar accesibilidad a tratamientos.

. Favorecer sostenibilidad sanitaria.
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Figura 29

1lustracion sobre farmacoeconomia
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Farmacoeconomia

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Conclusiones del capitulo

La farmacologia se perfila como una disciplina de integracion
biomédica, la cual permite la vinculacion de las ciencias basicas
fundamentales con la practica clinica y la posibilidad de entender
la interaccion entre farmacos y sistemas bioldgicos, bajo
los principios farmacocinéticos y farmacodinamicos.

La evolucion histérica en el estudio de la farmacologia
demuestra un proceso continuo de transformacion cientifica,
que ha transitado desde los conocimientos empiricos medievales
hasta la medicina personalizada contempordnea. La evolucion
de la farmacologia ha contribuido notablemente a mejorar el
prondstico y el bienestar de los pacientes, mediante la aplicacion
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de estrategias terapéuticas respaldadas por evidencia cientifica y
ajustadas a las necesidades particulares de cada individuo.

La conjugacion de aspectos conceptuales y desarrollos
cientificos en farmacologia permite la definicion de un modelo
integral de terapia que potencie la correcta aplicacion clinica y
la seguridad de la atencidén del paciente. El conocimiento del
funcionamiento biologico de los medicamentos y el conocimiento
de los factores que determinan la variabilidad en la respuesta
farmacologica favorecen la individualizacion del tratamiento y la
mejora de la prescripcion basada en la evidencia.

Por otra parte, el desarrollo de instrumentos cientificos que
permiten analizar la vinculacion entre caracteristicas del paciente,
propiedades del firmaco y entorno clinico, refuerza la toma de
decisiones clinicas a favor de la promocion de tratamientos mas
precisos, seguros y coste-efectivos. En este sentido, este modelo
integral permite el paso hacia una medicina personalizada y
racional, centrada en el paciente y sustentada en el concepto de la
respuesta farmacoldgica multidimensional.
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Actividades practicas sugeridas

Actividad 1: Andlisis comparativo de conceptos
farmacologicos

Elaborar un cuadro analitico donde se diferencien los
conceptos de farmaco, medicamento, dosis terapéutica, efecto
terapéutico y efecto adverso, integrando ejemplos clinicos reales.
Posteriormente, discutir como estos conceptos se relacionan con
el tratamiento o terapia racional y el objetivo clave en la seguridad
de los pacientes, con el fin de lograr una comprension integral del
proceso farmacoterapéutico.

Actividad 2: Revision critica del desarrollo historico de la
farmacologia

Mediante trabajo investigativo, analizar la evolucion de
la farmacologia desde las practicas empiricas hasta la medicina
basada en evidencia y terapias modernas. Se debera identificar
hitos cientificos, avances tecnologicos y el impacto en la practica
clinica actual, presentando los resultados en formato de linea de
tiempo argumentada o exposicion académica.

Actividad 3: Andlisis de caso clinico integrador sobre
variabilidad en la respuesta farmacologica

Evaluar un caso clinico donde intervengan factores como
interacciones medicamentosas, farmacogendmica o fendmenos
adaptativos. Se deberan identificar riesgos terapéuticos, proponer
estrategias de manejo y justificar las decisiones con evidencia
cientifica, con el objetivo de fomentar el pensamiento critico,
integrando conceptos basicos y avanzados, asi como el enfoque
de una medicina personalizada.
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Resoluciones del caso clinico introductorio de la
farmacologia

La respuesta terapéutica que no se puede observar en el paciente
hipertensopuedeexplicarse,desdeun punto de vista farmacologico,
por la interaccion entre el antihipertensivo y los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE). Dichos farmacos inhiben la ciclooxigenasa
(COX),loquereduce lasintesis de prostaglandinas vasodilatadoras
renales y conlleva a la apariciéon de vasoconstriccion renal, a la
vez que se produce retencion de sodio y agua. De la misma manera,
puede verse afectada la funcionalidad del efecto antihipertensivo.

La respuesta clinica a un farmaco no depende solo
de la accion intrinseca del farmaco, sino de interacciones
farmacoldgicas, variabilidad interindividual y adherencia
terapéutica. La automedicacién con AINE es un factor importante
para la pérdida del control tensional, en especial en aquellos
pacientes en los que se administran inhibidores del sistema
renina-angiotensina o diuréticos.

Diversos estudios demuestran que los AINE pueden
antagonizar el efecto de los farmacos antihipertensivos e
incrementar el riesgo cardiovascular, especialmente en pacientes
con comorbilidades preexistentes.

En conclusion, desde el punto de vista clinico, el caso resalta
la necesidad de evaluar interacciones farmacologicas y educar
al paciente para evitar automedicacion que comprometa la eficacia
terapéutica.
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“Proteger al paciente no es solo un objetivo clinico,
sino un compromiso ético que convierte el acto

terapéutico en una expresion de amor, respeto por la
dignidad humana y la vida”

(Monroy, s.f.)
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Caso clinico introductorio sobre la importancia y
seguridad del paciente

Paciente anciano hospitalizado por neumonia, diagnostico
que conduce a la administracion de multiples fArmacos. Durante
la hospitalizacion se inicia un farmaco con dosis incorrecta
debido a un error de prescripcion. En consecuencia, se presentan
complicaciones clinicas inciertas que provocan un mayor lapso
tiempo de hospitalizacion.

El andlisis del caso pone de manifiesto fallos en la
comunicacion del equipo de salud y la falta de protocolos de
seguridad farmacologica.

Este caso resalta la necesidad de poner en practica

estrategias de seguridad del paciente en la practica clinica.

Pregunta orientadora: ;Qué estrategias permiten reducir errores
de medicacion y fortalecer la seguridad del paciente en la atencioén
sanitaria?
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Resumen

El capitulo 2 aborda la importancia de la seguridad del
paciente como un elemento clave dela practica farmacoterapéutica,
puesto que se enfoca en la prevencion, la identificacion y la
disminucién de riesgos asociados al uso de medicamentos. La
seguridad farmacologica es un elemento clave de la calidad
asistencial que debe estar orientado a prevenir los eventos
adversos, los errores de medicacion y el dafo de la polifarmacia,
especialmente en las poblaciones vulnerables como son los
pacientes pediatricos, los pacientes geridtricos y las personas
con enfermedades cronico-degenerativas. Se analizan estrategias
sistematicas para la gestion del riesgo, incluyendo conciliacion de
medicamentos, prescripcion racional basada en evidencia, uso de
protocolos clinicos estandarizados y monitorizacidon terapéutica
individualizada. Asimismo, se destacan factores determinantes en
la seguridad, como interacciones medicamentosas, variabilidad
farmacogendmica, adherencia terapéutica y educacion del
paciente. Estos factores influyen directamente en la eficacia y la
tolerabilidad del tratamiento. El capitulo también hace hincapié en
la implementacion de sistemas institucionales de seguridad, como
programas de farmacovigilancia, notificaciones obligatorias de
los eventos adversos, auditorias clinicas y formacion continua
de los profesionales sanitarios. De esta manera, se consolida
un enfoque centrado en el paciente y sustentado en estandares
internacionales de calidad y seguridad clinica.
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Relevancia clinica de la farmacologia en la
practica clinica

De forma sintetizada, se puede decir que, en el contexto clinico,
la farmacologia permite:

. Seleccionar el medicamento o compuesto farmacoldgico
mas apropiado segun el diagnostico establecido por un
profesional calificado.

. Ajustar dosis especifica y necesaria del paciente segin
edad, peso, funcion renal y hepatica, etc.

. Prevenir y detectar oportunamente reacciones adversas.

. Realizar seguimiento alos pacientes y evaluar laadherencia
terapéutica y, escalonadamente, los resultados clinicos.

Cabe sefialar sobre el uso inapropiado de medicamentos
—muy comunmente presentado en pacientes ambulatorios y
que no acuden a consulta con un profesional de la salud— que
constituye una de las principales causas de presentacion de eventos
adversos. Esta realidad refuerza la necesidad de una formacion
solida en farmacologia para todos los profesionales sanitarios en
las diferentes ramas (OMS, 2025).
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Figura 30

Relevancia clinica de la farmacologia en la practica clinica

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Relevancia clinica en medicina

Para los profesionales médicos, la farmacologia es un punto
clave en la toma de decisiones terapéuticas, que, para su €xito,
debe integrar:

. Farmacocinética (absorcion, distribucion, metabolismo
y eliminacion).

. Farmacodinamia (relacion dosis-respuesta).

. Condiciones clinicas del paciente, su entorno, antecedentes
y comorbilidades.
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Ademas, cabe destacar el rol de los médicos ante el
incremento de pacientes polimedicados, especialmente de
adultos mayores —sean recetados por diferentes especialidades
como por automedicacion—, lo que exige una evaluacioén
constante y rutinaria de interacciones farmacoldgicas y riesgo
de toxicidad. Asimismo, las diferentes especialidades como
cardiologia, oncologia, medicina familiar, medicina interna,
nefrologia, psiquiatria, entre otras, deben regirse a una exhaustiva
seleccion de uno o varios farmacos, para determinar el pronostico
directo del paciente. Por ultimo, se recomienda fortalecer las
visitas domiciliarias en territorio y el seguimiento de pacientes
prioritarios o vulnerables, mediante la implementacion de un
equipo multidisciplinario, liderado por médicos de familia y
guiado por las normas legales vigentes, de manera que cubra
todos los sectores territoriales (Shargel et al., 2022).

Relevancia clinica en enfermeria

Un aspecto importante dentro del d&mbito de enfermeria es la
farmacologia que no debe limitarse a la simple administracién
de medicamentos, la farmacologiasino que abarca un campo
mas amplio en el sentido de la gestion integral, ética y basada en la
no maleficencia del tratamiento farmacoldgico hacia los pacientes
(Burchum y Rosenthal, 2024), la cual incluya:

. Preparacion, revision 'y  administracion  segura
del medicamento.

. Verificacion de los llamados diez correctos.

. Vigilancia de efectos terapéuticos y reacciones adversas
a corto, mediano y largo plazo.
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. Educacion y vigilancia al paciente sobre el uso y manejo
adecuado del tratamiento.

Entre el personal de enfermeria y los auxiliares de
enfermeria, es muy frecuente en la practica clinica, distinguir
oportunamente signos tempranos de toxicidad medicamentosa,
reacciones alérgicas, falta o falla de respuesta terapéutica.
Todo esto consolida su importante rol respecto de la seguridad
del paciente, con base en un conocimiento sélido y veraz de
la farmacologia (Burchum y Rosenthal, 2024). Asimismo, en
este apartado se recomienda reiteradamente, desde el punto de
vista de la practica clinica de sectores territoriales, el rol clave
de la enfermeria junto con el equipo médico en el seguimiento
de pacientes vulnerables o prioritarios. Esta labor conjunta es
fundamental para lograr una buena adherencia al tratamiento y
evitar recaidas y hospitalizaciones innecesarias, bajo un buen
régimen terapéutico como sucede en el caso de enfermedades
muy prevalentes como la diabetes, la hipertension arterial, las
dislipidemias, las enfermedades pulmonares, etc. (Burchum &
Rosenthal, 2024).

En el ambito de la enfermeria, el conocimiento y dominio
de la farmacologia constituyen un pilar fundamental para los
estudiantes universitarios en formacion , ya que esta directamente
relacionada con la seguridad del paciente. Asimismo, se destaca
la importancia de la farmacologia en la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en la administracion, visualizacion e
identificacion de posibles efectos secundarios o las interacciones
que se pudiesen presentar. Esto abarca también la evaluacion de
la efectividad de las intervenciones realizadas para el manejo
de las enfermedades, la monitorizacion terapéutica y la toma de
decisiones basadas en evidencia y en respuesta a las condiciones
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del paciente. Finalmente, este proceso debe ser documentado
en un reporte generado en los diferentes formularios o sistemas
operativos nacionales de salud en el Ecuador (Broyles et al., 2022;
Katzung et al., 2024).

Ademas, la farmacologia prepara al enfermero para leer
con precision las directrices emitidas por parte de los médicos,
anticipar posibles complicaciones y prevenir activamente
errores en la administracion de medicamentos. Esto se debe
lograr al combinar lo aprendido durante su vida estudiantil con
las diferentes catedras como bioquimica, fisiologia, patologia,
fisiopatologia, semiologia, microbiologia, parasitologia, entre
otras. En tal sentido, se debe mejorar la experticia del enfermero
en torno a los mecanismos de accion celular y molecular de los
medicamentos en beneficio de los pacientes (Broyles et al., 2022;
Lopez et al., 2024).
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Figura 31
1lustracion sobre la relevancia clinica de la farmacologia en las
diferentes disciplinas del area de la salud

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Relevancia clinica en otras areas de la salud

Dentro de las principales areas de la salud que se pueden
enunciar, se encuentra la odontologia, la cual es esencial y tiene
que ver en gran medida con el uso racional de anestésicos topicos
y locales, analgésicos y antiinflamatorios, y antibidticos.

En Farmacia, por su parte, la farmacologia tiene como
rol central se encuentra la validacion de prescripciones, la
conciliacion adecuada y la farmacovigilancia de medicamentos.
Con ello, disminuiran los errores y se brindara un seguimiento a
las reacciones adversas que se pueden presentar (Dipiro
et al., 2023; OMS, 2019b).

También se considera a la terapia fisica, respiratoria y
los cuidados criticos, especializaciones en las cuales se ocupan
diferentes tipos de hipno-sedantes, analgésicos de diferente
potencia, antibidticos de amplio espectro y farmacos que requieren
monitoreo continuo para prevenir complicaciones graves dentro y
fuera del ambito hospitalario o en su egreso.

Seguridad del paciente

Se ha identificado y establecido que la seguridad en la formulacion
farmacologica constituye uno de los pilares estratégicos para
la mejora de la calidad asistencial. De esta manera, se promueven
programas especializados en la capacitacion interdisciplinaria
de la farmacologia clinica con la correcta aplicacion de los
principios farmacolégicos (OMS, 2023), a la par que se reducen:

. Errores de medicacion.

® Eventos adversos.
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. Reingresos hospitalarios.

Ademas, la implementacion de protocolos
farmacoterapéuticos basados en evidencia ha demostrado mejorar
los resultados clinicos y optimizar los recursos sanitarios. Por parte
del personal de salud, con énfasis en el personal de enfermeria,
la administracion de medicamentos, es parte de su diario vivir en
los diferentes niveles y especialidades del ambito de la
salud (Lopez et al., 2024). Por ende, el conocimiento de la
farmacologia es un pilar fundamental que otorga un conocimiento
profundo para evitar cometer o disminuir errores, asegurar dosis
correctas y prevenir efectos colaterales. De la misma manera,
se incluye la identificacion de interacciones, la consideracion
de contraindicaciones de los medicamentos y la vigilancia
sanitaria de la respuesta del paciente frente a los medicamentos
administrados. Esto garantiza la seguridad del paciente como
objetivo fundamental dentro de la practica clinica (Lopez et
al., 2024).
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Figura 32
Seguridad del paciente
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Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Interculturalidadyseguridad enlaadministracion
de medicamentos

Lainterculturalidad en la salud se refiere a la interaccion horizontal
entre diferentes sistemas de conocimiento, cosmovisiones,
practicas y valores culturales que existen en la administracion
de compuestos farmacologicos y el cuidado de la salud
en los pacientes. Este enfoque reconoce la existencia de multiples
formas de entender la salud, la enfermedad y la terapéutica.
Entre ellas se encuentran las practicas biomédicas occidentales
y las medicinas tradicionales indigenas, muy presentes
en la cultura ecuatoriana (interculturalidad en la salud)
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(Alban et al., 2020; Ben et al., 2024; Romero et al., 2022).
Esta perspectiva no solo busca promover el acceso equitativo
a los servicios sanitarios, sino garantizar que la administracion
de medicamentos sea segura, pertinente, respetuosa y eficaz

en contextos culturales diversos (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2019).

La seguridad en la administracion de medicamentos ha
sido tradicionalmente abordada desde una perspectiva biomédica
centrada en la farmacocinética, la farmacodinamia, los errores
de medicacion y la adherencia convencional (Alban et al., 2020;
Romero et al., 2022). Sin embargo, al considerar poblaciones
multiculturales —particularmente indigenas en paises como
Ecuador— es imperativo incorporar dimensiones culturales,
lingiiisticas, epistemologicas y sociales que afectan todos los
aspectos del uso seguro de medicamentos (Alban et al., 2020;
Ben et al., 2024; Romero et al., 2022). Esta incorporacioén se
fundamenta en marcos de politicas interculturales que promueven
la articulacion entre medicinas tradicionales y sistemas de salud
estatales para potenciar practicas sanitarias con pertinencia
cultural (Alban et al., 2020; Ben et al., 2024; Romero et al., 2022).

100



Capitulo 2 Importancia y seguridad en el paciente

Figura 33

Medicina ancestral en el Ecuador

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Interacciones entre medicamentos convencionales
y medicina tradicional

Una de las areas donde la interculturalidad impacta directamente
la seguridad farmacologica es en las interacciones entre
medicamentos convencionales y la medicina tradicional. En
muchas comunidades indigenas del Ecuador, y especificamente
en zonas rurales del pais, los remedios con hierbas naturales,
los preparados tradicionales y los rituales curativos constituyen
formas legitimas de tratamiento que coexisten con la
farmacoterapia occidental (Alban et al., 2020; Ben et al., 2024;
Romero et al., 2022).

Estas précticas pueden conllevar riesgos de interaccion
farmacodindmica y farmacocinética cuando se administran
paralelamente con medicamentos convencionales (Ferrandis
Tébar, 2021). Por ejemplo, compuestos activos en plantas
medicinales pueden alterar la absorcion, metabolizacion o
eliminacion de farmacos prescritos, reduciendo su eficacia o
aumentando su toxicidad (Alban et al., 2020; Ben et al., 2024;
Romero et al., 2022). Asimismo, la falta de un didlogo explicito
y adecuado entre el paciente y el profesional del area de la
salud sobre los remedios tradicionales usados puede impedir la
identificacion de interacciones terapéuticas adversas (Ferrandis
Tébar, 2021).

Una revision sistematica reciente subraya que los factores
culturales —incluidos el uso de remedios tradicionales y las
creencias sobre la eficacia de tratamientos no convencionales—
influyen significativamente en el uso de medicamentos y la
adherencia terapéutica (Nwafor etal., 2025). Estos factores pueden
contribuir a la automedicacion sin supervision profesional, con
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potenciales efectos negativos sobre la seguridad farmacologica
(Nwafor et al., 2025).

Laevidencia cientifica contemporanea resalta la necesidad
de integrar la comprension de practicas tradicionales dentro
de los sistemas de salud (Romero et al., 2022). Esto incluye el
didlogo respetuoso con curanderos y sanadores tradicionales para
identificar potenciales interacciones y co-disefiar estrategias de
cuidado seguro, en lugar de imponer un modelo exclusivamente
biomédico (Romero et al., 2022).

Figura 34
Hlustracion sobre la posible interaccion entre medicamentos
convencionales y la medicina tradicional

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Creencias culturales y cumplimiento terapéutico

El éxito terapéutico no depende unicamente de la prescripcion
correcta, sino de cumplir cabalmente el tratamiento propuesto
por los pacientes (Bautista et al., 2021; Ministerio de Salud
Publica del Ecuador [MSP], 2021). Las creencias culturales
pueden influir profundamente en la forma en que los pacientes
perciben una enfermedad, la causa de la misma y la confianza
que depositan en un régimen terapéutico especifico (Bautista
et al., 2021; Levesque et al., 2024; MSP, 2021). Las creencias
tradicionales sobre equilibrio espiritual, fuerzas cosmicas
o interpretaciones culturales de los sintomas pueden llevar a:

. Rechazo o suspension de medicamentos convencionales
en favor de soluciones tradicionales.

. Ajustes no  consensuados de  dosis  seglin
interpretaciones propias.

. Intervalos de tratamiento modificados por festividades
o0 practicas culturales.

Por ejemplo, algunas comunidades pueden atribuir la causa
de una enfermedad a desequilibrios espirituales, adulteraciones
de la energia vital o el castigo de fuerzas sobrenaturales (Bautista
et al., 2021; Levesque et al., 2024; Nwafor et al., 2025). Estas
interpretaciones impactan directamente en la decision de seguir
o abandonar un tratamiento farmacologico prescrito (Levesque et
al., 2024; Nwafor et al., 2025).
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Figura 35

1lustracion sobre creencias culturales y cumplimiento terapéutico

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

La literatura resalta ademds que las decisiones de
adherencia no se toman de modo aislado (Bautista et al., 2021;
Levesque et al., 2024; MSP, 2021); estan influidas por la familia,
la comunidad y las estructuras de apoyo social, donde a menudo se
priorizan practicas de salud ancestrales o naturales (Bautista et al.,
2021;Levesque et al., 2024; MSP, 2021). La falta de comprension
por parte del profesional de salud sobre estas cosmovisiones
puede traducirse en una falsa adhesion, donde el paciente afirma
seguir el tratamiento, pero lo ajusta segin su cosmovision cultural
interna (Levesque et al., 2024; Nwafor et al., 2025).

Para abordar esto de manera efectiva se requiere un enfoque
clinico que integre la comprension de las creencias culturales en

105



Fundamentos de farmacologia basica Tomo 1

la educacion del paciente, a su vez, que permita abrir espacios
de didlogo sobre percepciones de la enfermedad y expectativas
terapéuticas dentro de un marco de respeto intercultural (Bautista
etal., 2021; Levesque et al., 2024; MSP, 2021).

Barreraslingiiisticasy comunicacionintercultural

Como se menciond anteriormente, tener un buen didlogo
entre el paciente y el profesional del area de la salud es un
pilar fundamental y trascendental en la administracion segura
de medicamentos (MSP,2025; Villagran etal., 2024). Sin embargo,
cuando existen barreras de lenguaje y diferencias culturales
profundas, esta comunicacion se ve comprometida (MSP, 2025;
Villagran et al., 2024).

Las barreras lingiiisticas ocurren cuando profesionales
de la salud y pacientes no comparten un idioma comun, lo que
dificulta la explicacion de diagnosticos, de posologia, de los
efectos secundarios y las razones clinicas para adherirse a un
régimen terapéutico (MSP, 2025; Villagran et al., 2024). Este
problema se agrava en poblaciones indigenas cuya lengua materna
no es el castellano y donde el uso de intérpretes es limitado o
inexistente (MSP, 2025; Villagran et al., 2024).

Mas alla del idioma, existe un desafio cultural mas
profundo: la interpretacion de conceptos sanitarios. Palabras
como “dosis”, “efecto secundario” o “crénico” pueden no tener
equivalentes directos o ser interpretadas de manera diferente en
otra cosmovision de salud (MSP, 2025; Villagran et al., 2024).
Esto supone una barrera que va mas alla del idioma y se relaciona
con modelos de pensamiento y comprension del cuerpo y la

enfermedad (MSP, 2025; Villagran et al., 2024).
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Figura 36

Hlustracion sobre barreras lingiiisticas y comunicacion intercultural
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Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Superar estas barreras requiere no solo intérpretes
calificados, sino también mediadores culturales formados que
puedan contextualizar la informacion desde y hacia el sistema de
salud del paciente (MSP, 2025; Villagran et al., 2024). Esta accién
reduce riesgos de errores en la administracion de medicamentos y
mejora la confianza del paciente en el tratamiento, fortaleciendo
la seguridad clinica (MSP, 2025; Villagran et al., 2024).
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Consentimiento informado en contextos
multiculturales

El consentimiento informado no se limita a obtener una firma
en un formulario; es un proceso comunicativo y ético que debe
asegurar que el paciente comprende plenamente los beneficios,
los riesgos, las alternativas y las expectativas terapéuticas de un
tratamiento farmacologico (MSP, 2021; 2025; Consejo Nacional
para la Igualdad de Pueblos y Nacionalidades del Ecuador
[Cnipn], 2023). En contextos multiculturales, este proceso entra
en tension con nociones culturales diversas sobre la autonomia,
la familia, las relaciones de autoridad y los derechos (MSP, 2021;
2025; Cnipn, 2023).

Figura 37
[lustracion sobre el consentimiento informado en contextos
multiculturales

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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En muchas culturas indigenas, las decisiones relacionadas
con la salud son colectivas o mediadas por la familia o lideres
comunitarios, en contraste con el modelo occidental de
autonomia individual (MSP, 2021; 2025; Cnipn, 2023). Esto tiene
implicaciones directas para la administracion de medicamentos,
pues puede requerirse una deliberacion compartida que respete
el papel de la comunidad en el proceso de decision clinica (MSP,
2021; 2025; Cnipn, 2023); ademas, el derecho internacional
reconoce que las comunidades indigenas tienen derechos
particulares relacionados con la consulta y consentimiento en
decisiones que afecten su salud, cultura y recursos, principios
conocidos como el consentimiento libre, previo e informado
(MSP, 2025; Villagran et al., 2024).

Si este proceso no se adapta culturalmente, puede surgir
desconfianza, rechazo del tratamiento o falta de cumplimiento
terapéutico (MSP, 2025; Villagran et al., 2024). Por tanto, la
seguridad del paciente también depende de como el sistema
de salud incorpora estas perspectivas en la toma de decisiones
clinicas, respetando las normas culturales y los enfoques
colectivos de cuidado (MSP, 2025; Villagran et al., 2024).

Enfoque diferencial en poblaciones indigenas

Las poblaciones indigenas enfrentan desafios estructurales
y culturales concretos que condicionan su acceso equitativo
a servicios de salud y afectan la administracion segura
de medicamentos (Bautista et al., 2021;Levesque et al., 2024;
MSP, 2021; Nwafor et al., 2025). La evidencia sugiere que la
falta de reconocimiento de la medicina tradicional dentro de los
sistemas biomédicos, asi como la ausencia de estructuras formales
de colaboracion entre curanderos indigenas y profesionales
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de la salud, limitan las oportunidades para un cuidado integrado
y seguro (Bautista et al., 2021;Levesque et al., 2024; MSP, 2021;
Nwafor et al., 2025).

Los sanadores tradicionales expresan insatisfaccion con
la falta de reconocimiento formal, la desigualdad de poder y la
rigidez de los modelos biomédicos; esto dificulta la generacion
de espacios colaborativos seguros donde se pueda abordar la
seguridad farmacologica desde un marco intercultural (Bautista
et al., 2021; Levesque et al., 2024; MSP, 2025; Nwafor et al.,
2025). Un enfoque diferencial implica la construccion de
politicas de salud interculturales, la formacion en competencias
culturales para los profesionales sanitarios, la colaboracion con
lideres comunitarios y sanadores tradicionales y la investigacién
participativa con las comunidades para disefiar modelos de
atencion que integren y respeten los saberes tradicionales y la
farmacoterapia convencional (Bautista et al., 2021; Levesque et
al., 2024; MSP, 2021; Nwafor et al., 2025).
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Figura 38

1lustracion sobre enfoques diferenciales en poblaciones indigenas y el
tratamiento farmacologico

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Educacion y acompafnamiento del paciente

Elrol de enfermeria trasciende el uso rutinario y la administracién
de medicamentos, abarca también un enfoque holistico
que incluye examinar al paciente de una forma completa
e integral. Esta labor contempla el acompafiamiento del paciente
y de su familia, asi como la educacion sobre el uso correcto
de la medicacion, la duracion, la biodisponibilidad y los posibles
efectos secundarios. El objetivo de estas acciones es establecer
una mayor tasa de cumplimiento terapéutico y garantizar
la seguridad eficaz del paciente en los ambitos hospitalarios y en
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su domicilio, fomentando la autonomia y la participacion activa
del personal de salud y también de la familia en general (Brunton
et al., 2023; OMS, 2021).

Figura 39

Educacion y acompariamiento del paciente

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Interpretacion de ordenes médicas y toma de
decisiones

Con una sodlida formacion en farmacologia, los estudiantes
y profesionales del ambito de la salud serdan capaces de leer
y comprender las prescripciones médicas con mayor nitidez
y precision. Esto les permitird detectar errores, posibles
contraindicaciones o interacciones medicamentosas y poder
realizar un trabajo mutuo con la elaboracién o seguimiento
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de planes de tratamiento. De este modo, podran ajustar
el cuidado integral del paciente, identificar inconsistencias en las
prescripciones y tomar decisiones oportunas en pro del paciente,
bajo normas de seguridad y eficacia del o los tratamientos
instaurados y disminuyendo cualquier riesgo clinico que se
pudiese presentar (Katzung y Trevor, 2024; Rang et al., 2024).

Figura 40

Interpretacion de ordenes médicas y toma de decisiones

Nota. Tmagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.

Etica y responsabilidad profesional

En el ambito de la salud, es crucial mantener una ética profesional
intachable, dado que sees responsable de la salud de seres
humanos. Por ende, no es pertinente cometer errores, e integridad
ya que pueden implicar desenlaces lamentables, fatales o atentar
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contra la seguridad del paciente. Frente a ello, la farmacologia
proporciona bases solidas y cientificas para la toma de decisiones
precautelando la vida y la salud. Esta practica exige respetar
a los seres humanos y los principios deautonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia todos los pacientes, sin vulnerar
ninguno de sus derechos. Esto consolida una ética y un sentido
de responsabilidad profesional, que garantiza el cuidado seguro,
eficaz y de calidad y calidez por parte del personal de salud
(Beauchamp y Childress, 2019).

Figura 41
Etica y responsabilidad profesional

Nota. Imagen generada con ChatPT de OpenAl (2026), elaborada por el autor.
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Desarrollo de investigacion y cultura cientifica

Como se menciond con anterioridad, en el ambito
de salud, la medicina se encuentra en constante actualizacion.
Por ello, el conocimiento farmacoldgico fomenta la participacion
del personal académico en estudios y en la generacion de evidencia
cientifica actualizada. Esto permite comprender los mecanismos
y la accion farmacolédgica de los principios activos en la salud
humana, asi como las diferentes patologias, la farmacovigilancia,
la farmacocinética y la valoracion de terapias innovadoras bajo
un analisis critico sobre la informacion cientifica recolectada
y de utilidad. Esta informacion es susceptible de ser aplicada en
estudios investigativos posteriores, junto con otras carreras
que seran implementadas en proximos afios en esta noble
institucidon universitaria. Con ello, se pretende contribuir al uso
correcto de los medicamentos durante las rotaciones o practicas
de sus estudiantes en los centros de salud y hospitales de segundo
o tercer nivel (Brunton et al., 2023; Lopez et al., 2024).

Conclusiones del capitulo

La seguridad del paciente se establece como una estrategia
y un pilar fundamental de la préactica farmacoterapéutica, cuyo
objetivo es evitar eventos adversos, errores de medicacion
ycomplicacionesrelacionadas conlos fArmacos. Suinclusionenlos
procesos de asistencia sanitaria permite mejorar los resultados
clinicos, disminuir la morbilidad y asegurar las intervenciones
de tratamientos de acuerdo a un enfoque que tiene en cuenta
al paciente.

La introduccién de metodologias sistematicas, tales como
la prescripcion racional, la conciliacién de los medicamentos, la
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monitorizacion terapéutica y la educacion sanitaria, potencian
la prevencion de los riesgos farmacologicos. Por otro lado, la
identificacion de factores predisponentes —como la polifarmacia,
las comorbilidades, la variabilidad genética y la adherencia
terapéutica— tiende a contribuir a la individualizacion del
tratamiento y alamejora de la calidad de la atencion proporcionada
al paciente.

La interculturalidad y la seguridad en la administracion
de compuestos farmacologicos constituyen un campo critico
dentro de la farmacologia moderna, especialmente en contextos
culturalmente diversos como el Ecuador y otras regiones de
América Latina. Incorporar una perspectiva intercultural
permite no solo reconocer la pluralidad de saberes sobre salud
y enfermedad, sino también adaptar la administracion de
medicamentos a las realidades culturales de los pacientes, con el
objetivo de mejorar la adherencia terapéutica, reducir errores de
medicacion y fortalecer la seguridad del paciente.

La aplicacioén de programas institucionales de seguridad,
los cuales van acompafiados por el trabajo interdisciplinario y la
utilizacion de tecnologias de apoyo a la prescripcion, contribuye
también a reducir errores terapéuticos y a potenciar la cultura de
seguridad clinica. Esta medida integradora ayuda a consolidar
sistemas de salud mas eficientes, sostenibles y con base en
estandares internacionales en la calidad asistencial.
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Capitulo 2 Importancia y seguridad en el paciente

Actividades practicas sugeridas

Actividad 1: Conciliacion de medicamentos en casos
clinicos simulados

Analizar historias clinicas donde se identifiquen
discrepancias entre los tratamientos previos y actuales del
paciente. Se deberd realizar una conciliacion farmacolodgica,
detectar duplicidades, interacciones o errores de dosificacion, y
proponer ajustes terapéuticos fundamentados en guias clinicas.
La finalidad de la presente actividad es fortalecer la seguridad del
paciente durante las transiciones asistenciales.

Actividad 2: Analisis de eventos adversos prevenibles y
errores de medicacion

A partir de escenarios clinicos o reportes reales
anonimizados, se deberan identificar causas de eventos adversos
relacionados con medicamentos, clasificando el tipo de error y
sus consecuencias clinicas, para, posteriormente, elaborar un
plan de prevencion basado en protocolos institucionales. Con
ello, se promueve el pensamiento critico y la gestion del riesgo
farmacolodgico.

Actividad 3: Disefio de estrategias educativas para
mejorar la adherencia terapéutica

Desarrollar materiales educativos dirigidos a pacientes
sobre el uso seguro de los medicamentos, el manejo de efectos
adversos y el cumplimiento terapéutico. La actividad debera
incluir la elaboracion de guias informativas o simulaciones de
consejeria farmacologica. Su objetivo primordial es reforzar las
habilidades de comunicacién clinica y promover la seguridad
del paciente.
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Resolucion del caso clinico sobre la importancia y
seguridad del paciente

El error en la medicacion por dosis incorrecta es, tal vez, uno de
los principales causantes de eventos adversos prevenibles en el
medio hospitalario. Laseguridad del paciente estard en gran medida
potenciada por sistemas informaticos organizados en los que se
incluyan, entre otros, protocolos de tratamientos estandarizados,
la conciliacion medicamentosa y la verificacion de dosis.

Las guias clinicas internacionales afirman que los eventos
adversos asociados a los medicamentos son una de las causas
de morbilidad mas relevantes y que son prevenibles mediante
la implementacion de sistemas organizados que establezcan
protocolos diagnosticos y terapéuticos; asimismo, la vigilancia
clinica de medicaciones estd en los primeros niveles.

En el caso de complicaciones medicamentosas, se
evidencia que el uso excesivo o inadecuado de los AINE esun
factor desencadenante deeventos graves, como la hemorragia
digestiva. Todo esto contribuye a incrementar la morbimortalidad
del paciente.

Las guias clinicas actualizadas hacen mayor énfasis
en la aplicacion de protocolos diagnosticos y terapéuticos
estandarizados como medio para reducir las complicaciones y
mejorar los desenlaces clinicos.

Conclusion clinica del caso presentado: luego de toda
la exposicion del caso, se concluye que la seguridad del paciente
dependerd de los procesos que realice la institucion, la educacion
de los miembros del personal de salud y la vigilancia conjunta
en el uso de medicamentos.
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