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Durante las ultimas décadas la medicina ha
evolucionado en paralelo a los avances cientificos
y tecnoldgicos de las disciplinas basicas. La inves-
tigacién biomédica ha generado informacién cada
vez mas detallada sobre la biologia humana y
desarrollado procedimientos diagnosticos cada vez
mas precisos, lo que ha permitido un mejor conoci-
miento de la historia natural de las enfermedades,
identificar factores de riesgo y diagnosticar patolo-
gias de manera mas temprana. Los avances en el
campo terapéutico no han sido menos importantes.
La identificacion de nuevas familias y subtipos de
receptores y el esclarecimiento de su participacion
en la fisiologia celular ha abierto nuevas y mejores
opciones terapéuticas, porgue el conocimiento pre-
ciso de las vias y mecanismos de transduccion de
sefales celulares sugiere formas alternativas de
restaurar la funcion celular. La identificacion de
puntos de ataque farmacoldgico ha sido determi-
nante para el disefio de moléculas con acciones
terapéuticas cadavez mas poderosasy especificas.

A la fecha estan registrados y disponibles para
uso clinico un poco méas de 8000 productos comer-
cialesy la tltima edicion del Goodman y Gilman lista
alrededor de 1600 nombres genéricos;* entanto que
la edicion correspondiente de la Farmacopea Norte-
americanahace referenciaa 2870 farmacos.? Cifras
gue contrastan ampliamente con las manejadas en
ediciones anteriores y que expresan claramente el
aumento creciente de nuevas opciones de trata-
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miento, alin cuando solo un porcentaje relativamen-
te bajo de los nuevos productos constituyen verda-
deras innovaciones terapéuticas.

Elvolumen de informacion disponible en el cam-
po farmacoldgico y la creciente disponibilidad de
nuevas moléculas ha traido grandes adelantos en
la farmacoterapéutica, pero también ha creado
retos formidables en el campo educativo y en el
ejercicio de la medicina.

El conocimiento farmacoldgicoyarebasé la orien-
tacion y estrategia docente de los programas de
ensefianza de la farmacologia en las escuelas y
facultades de medicina.® Siguiéndo los rumbos que
marcan los textos clasicos, la mayoria de estos pro-
gramas mantiene una estructura que soélo favorece
la memorizacion irreflexiva de datos. La costumbre
de agregar periodicamente grupos y nombres a la
lista interminable de farmacos que los alumnos
tiene que aprender en un semestre o en un afio
lectivo es evidencia de ello. Es claro que conforme
crece elarmamentario farmacologico se hace cada
vez mas dificil, o imposible, instruir a los estudian-
tes sobre cada farmaco individual, de manera que
asimilen las caracteristicas que determinan su efi-
cacia y seguridad. Sin considerar cabalmente la
relevancia clinica de los principios fundamentales
de ladisciplina, el volumen y complejidad del cono-
cimiento farmacoldgicoy ladisponibilidad creciente
de bancos de informacién, tales programas no
favorecen estrategias docentes que capaciten alos

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. Rodolfo Rodriguez Carranza, Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, A.P. 70-

297, México, D.F. UNAM. Tel. 56-55-13-19.

Gac Méd Méx Vol. 136 No. 4, 2000

341




Los genéricosy la educacion médica

alumnos para seleccionar y juzgar criticamente la
validez de lainformacion farmacolégica disponible,
para resolver problemas, para ejercer el razona-
miento légico y el juicio critico; que estimulen su
curiosidad intelectual y el aprendizaje activo, no su
capacidad receptiva.?

Enlos cursos clinicos el justificado interés en los
aspectos diagndésticos resta importancia y tiempo
al andlisis razonado de la terapéutica farmacoldgi-
ca. Estacircunstanciaeducativa se aprecia sistema-
ticamente durante los exdmenes profesionales, en
los que se hace evidente el adiestramiento clinico
de los sustentantes y, al mismo tiempo, sus limita-
ciones para establecer una estrategia apropiada
de tratamiento.

En el internado y en las residencias médicas el
panorama no es diferente. Salvo algunas notables
excepciones, la educacion terapéutica ocurre de
manera informal. Un buen namero de internos y
residentes so6lo se mantiene al tanto del conoci-
miento farmacol6gico por medio de sus colegas
estudiantes y a través de la propaganda que les
proporcionan los representantes de las empresas
farmacéuticas. Soélo algunos de ellos organizan
apropiadamente su carga asistencial y tienen tiem-
po de consultar la literatura médica.

Por otro lado, y como ya se habia mencionado,
la explosion del conocimiento farmacolégico tam-
bién plantea serios problemas al médico en ejerci-

cio, ya que rebasa con mucho, en términos practi-
cos, la posibilidad de asimilarlo. Pero quiza el reto
mas importante es el referente al manejo de medi-
camentos, dado el nUmero abrumador de substan-
cias disponibles, la confusién en su nomenclatura
y la incertidumbre que prevalece respecto a la
equivalencia terapéutica de los productos que se
encuentran en el mercado.

La pluralidad de nombres para cada farmaco,
aun reducida al minimo, ha generado una gran
confusion en lanomenclatura. Ademas de la deno-
minacion quimica, una molécula especifica puede
recibir los siguientes nombres: clave, no registra-
do, no patentado, genérico, registrado, patentado,
oficial, de marca, comercial. Si el producto es distri-
buido en el comercio por varias compafiias, se le
asignan diferentes nombres comerciales. Ademas,
si se comercializan mezclas del citado producto
con otro u otros principios activos, cada combina-
cion recibe un nombre de marca diferente. A esta
situacion habra que agregar el desorden que preva-
lece en cuanto a la asignacién de nombres comer-
ciales, los cuales dificilmente hacen referencia al
principio o principios activos. También se puede
agregar que existe un buen numero de casos
cuyos nombres comerciales son practicamente
equivalentes y cuyo principio activo y aplicacion
terapéutica son sustancialmente diferentes (Cua-
dro I).

. N
Cuadro I. Nomenclatura

Nombres de marca Actividad farmacolégica primaria

A B A B

Alexan Alexion Antineopiasico Antihistaminico

Amikén Amikin Mucolitico Antibidtico

Anaflex Anaflin Antimicrobiano AINES

Analfin Analphen Analgésico opioide  Antipirético

Catén Catona Hematopoyético Antihipertensivo

Destamin Destramin Antialérgico Antimicrobiano

Etofar Etopos Antitusigeno Antineopléasico

Kardion Karpion Inotropico Antiséptico

Kenona Ketone Antiarritmico Antimicotico

Medifén Medifer AINES Hematopoyético

Progeril Progerin Neuroprotector Progestageno

Provirén Proviton Andrégeno Dietético

Tapazol Tapzol Antitiroideo Antidiarréico
. J
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Dentro de esta junglaterapéutica, es el genérico
el nombre que més favorece el enlace entre el
conocimiento farmacolégico y el conocimiento cli-
nico, y el que induce de manera natural el razona-
miento farmacoldgico indispensable antes de cada
prescripcion. EI nombre genérico ha sido y sigue
siendo eje del proceso educativo; es el nombre
utilizado en la literatura médica profesional y, aho-
ra, es componente natural de la receta médica.
Desafortunadamente, excepto quienes laboran en
el Sector Salud, sélo un porcentaje pequefio de los
médicos en ejercicio estan familiarizados con su
uso y ventajas.

En la terapéutica medicamentosa el maximo
beneficio y el menor dafio a un paciente especifico,
depende fundamentalmente del conocimiento far-
macoldégico, de la experienciaclinicay de la calidad
del producto. Después del diagnéstico correcto del
padecimiento y de las condiciones del paciente, la
terapia farmacoldgica se fundamenta en el conoci-
miento de la correlacion de acciones y efectos de
los principios medicamentosos con los procesos
fisiopatoldgicos y factores que pueden afectar su
cinética y efectos bioldgicos. Sin embargo, este
conocimiento no siempre se aplicay el uso irracio-
nal de medicamentos es una practica comun. Se
tratade unfendmeno global, que se presentaenlos
paises en vias de desarrollo y en los desarrolla-
dos.*Entre las causas mas frecuentes de respues-
ta terapéutica insuficiente o nula y de reacciones
adversas producidas por farmacos destacan: pres-
cripcion de medicamentos que no guardan relacion
con el diagndstico, desconocimiento de la fisiopa-
tologia subyacente, desconocimiento del perfil
cinético y dinamico del farmaco seleccionado, do-
sificacion insuficiente o exagerada, duracién insu-
ficiente o innecesariamente prolongada del trata-
miento, administracion injustificada de varios prin-
cipios activos. Algunos autores estiman que la falla
terapéutica por causas médicas ocurre 40 a 50%
en la poblacién en tratamiento.® Si estas estimacio-
nes son ciertas, ello significa que sélo 50% de los
pacientes es tratados apropiadamente.

Independientemente de esas cifras, es evidente
gue el manejo inapropiado de medicamentos no es
un asunto trivial, porque representa un gasto inne-
cesario de recursos y uno de los capitulos mas
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costosos de la atencion médica y, lo que es mas
importante, un riesgo inaceptable para la salud de
los pacientes.

Aun cuando se pueden considerar varios orige-
nes, las deficiencias que se han observado en el
manejo de medicamentos guardan relacion directa
con proceso educativoy con la dificultad que entra-
fia el enlace razonado entre el conocimiento farma-
cologico, el saber clinico y las practicas de pres-
cripcion.

Con estos antecedentes el futuro cercano se
avizora cargado de responsabilidades para los
educadores médicos, los centros hospitalarios, las
autoridades sanitarias y las empresas que generan
los medicamentos. Todo ello en el momento en que
aumenta la exigencia social de calidad en la aten-
cibn médica. Sera necesario que los participantes
en este simposio definan con claridad la situacién
nacional, los retos en los diferentes niveles educa-
tivos y las opciones que se tienen para afrontarlos.

Los participantes en esta sesion darén respuesta
ados preguntas especificas: ¢ Qué se esta haciendo
y qué se propone que se haga para aumentar la
capacitacion farmacoldgica de los estudiantes de
medicinay favorecer el buen uso de los medicamen-
tos enlapréacticaclinica? Asi, Horacio Vidrio comen-
tara la licenciatura, Pelayo Vilar Puig en relacion a
las especialidades médicas y Efrain Diaz Jouanen
disertara sobre lo que ocurre en las instituciones
hospitalarias.
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