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El rol del farmacéutico abarca una amplia 
gama de responsabilidades, ya que no 
sólo se limita a la dispensación y orga-

nización de medicamentos e insumos para la 
salud, también abarca su diseño y fabricación, 
así como proporcionar información crucial con 
el objetivo de educar al paciente sobre su tra-
tamiento farmacológico, asegurando un uso 
seguro y efectivo de los medicamentos. Ade-
más, el farmacéutico brinda un seguimiento 
meticuloso del tratamiento, vigilando cualquier 
posible reacción o incidente adverso y toman-
do medidas preventivas para evitar este tipo de 
problemáticas (Oñatibia-Astibia et al., 2021).

Siguiendo este contexto, se realizan ensa-
yos clínicos a medicamentos para el conoci-

miento médico y el cuidado de los pacientes, 
permitiendo determinar su farmacocinética, 
farmacodinamia, eficacia, seguridad y los posi-
bles efectos adversos. Estos ensayos se desa-
rrollan en cuatro fases (figura 1), las tres prime-
ras involucran un número limitado de pacientes 
seleccionados cuidadosamente que, aun así, no 
garantizan la seguridad de todos los humanos. 
Esto limita la detección de las reacciones ad-
versas infrecuentes, la toxicidad crónica y el uso 
en grupos especiales como niños, ancianos o 
mujeres embarazadas. Por esto, la información 
precomercialización reunida de un medica-
mento no es suficiente para conocer todas las 
posibles reacciones adversas (Julia et al., 2016).

Para superar estas limitaciones, en la 
cuarta fase, existe una disciplina de salud públi-
ca enfocada en analizar y gestionar los riesgos 
de los medicamentos después de su comerciali-
zación, conocida como farmacovigilancia. Esta 
disciplina se encarga de la detección, evalua-
ción, comprensión y prevención de los posibles 
riesgos y problemas de seguridad relacionados 
con el uso de los medicamentos y vacunas (CO-
FEPRIS, 2017).

En México existen centros especializados 
en farmacovigilancia que son elementos funda-
mentales para proporcionar datos clínicos sobre 
la seguridad de los medicamentos. En la prácti-
ca clínica de estas instituciones, la farmacovigi-
lancia permite implementar acciones regulato-
rias en áreas como la prescripción, dispensación, 
recomendación de uso y restricciones, contribu-

Figura 1. Fases de los ensayos clínicos
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yendo así al uso racional de los medicamentos 
(COFEPRIS, 2017).

Esta labor adquiere más relevancia consi-
derando a los pacientes que padecen enferme-
dades crónico degenerativas frecuentes en 
nuestro país, que normalmente se encuentran 
medicados por múltiples afecciones. Es impor-
tante mencionar que, durante el periodo de 
enero a junio de 2023, las enfermedades car-
diovasculares se identificaron como la principal 
causa de muerte a nivel nacional en México 
(gráfica 1), según datos del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI, 2023). Sin 
embargo, no debemos pasar por alto otras en-
fermedades crónicas como la enfermedad renal 
crónica, la diabetes mellitus tipo 2 y la obesidad.

Obesidad 
Los medicamentos utilizados para tratar la 
obesidad, entre estos los inhibidores del ape-
tito, como la fentermina, pueden interactuar 
con otros fármacos que afectan el sistema 
nervioso central, como antidepresivos y antip-
sicóticos, aumentando el riesgo de efectos 
secundarios como nerviosismo, insomnio o 
aumento de la presión arterial. Por otro lado, 
medicamentos que afectan la absorción de 
grasas, como orlistat, al bloquear la absorción 
de grasas en el intestino, pueden disminuir la 
absorción y eficacia de otros medicamentos 
liposolubles, como algunos anticonceptivos o 
vitaminas liposolubles (A, D, E, K). Además, 
medicamentos que aumentan la sensación de 
saciedad, como liraglutida, pueden interactuar 
con medicamentos para la diabetes o la hiper-
tensión, incrementando el riesgo de efectos 
secundarios gastrointestinales como náuseas, 
vómitos o diarrea (Caixas, 2000).

Hipertensión
Los medicamentos para tratar la hipertensión 
incluyen inhibidores de la enzima convertido-
ra de angiotensina (IECA), bloqueadores de 
los receptores de angiotensina II (BRA), blo-
queadores de los canales de calcio, diuréticos, 
betabloqueantes y otros. Las interacciones 
medicamentosas pueden ocurrir cuando es-
tos medicamentos se combinan con otros 
fármacos que afectan la presión arterial o la 
función renal, como los antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE), los inhibidores de la ci-
clooxigenasa-2 (COX-2), los corticosteroides y 
los medicamentos que afectan el equilibrio de 
electrolitos (Abellán-Alemán et al., 2002).

Diabetes tipo 2
Los medicamentos comunes para tratar la 
diabetes tipo 2 incluyen metformina, sulfonilu-
reas, meglitinidas, inhibidores de la dipeptidil 
peptidasa-4 (DPP-4), agonistas del receptor 
de GLP-1, inhibidores del cotransportador de 
sodio-glucosa 2 (SGLT2) e insulina. Las inte-
racciones medicamentosas pueden ocurrir 
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Gráfica 1. Número de muertes por enfermedad en el 
periodo de enero a junio de 2023, estas enfermedades se 
encuentran dentro de las 10 primeras causas de muerte en 
México (INEGI, 2023).

Estas enfermedades deterioran la salud de 
forma gradual y creciente, por lo que no deben 
considerarse de manera aislada, especialmente 
en el trío de diabetes mellitus, hipertensión arte-
rial sistémica y obesidad, que suelen coexistir en 
un mismo paciente. De este modo, su tratamien-
to requiere de una interacción multidisciplinaria 
e interdisciplinaria. Esto implica que el área mé-
dica, encargada de la atención directa, debe co-
laborar con el área farmacéutica para tener un 
uso racional de los recursos disponibles para la 
misma y garantizar la seguridad del paciente. Es 
así como se destaca la importancia del farma-
céutico desempeñando esta labor dentro del 
ámbito hospitalario (DCSBA, 2020).

A continuación, se hace mención de las 
interacciones medicamentosas más comunes 
en los tratamientos para estas enfermedades: 
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cuando se combinan estos medicamentos 
con otros que afectan los niveles de glucosa 
en sangre, como los corticosteroides, los diu-
réticos tiazídicos, los betabloqueantes y algu-
nos antidepresivos (Zuñiga et al., 2020). 

Disfunción renal
En pacientes con disfunción renal, es de suma 
importancia la vigilancia cuando se prescriben 
medicamentos que se excretan principalmen-
te por los riñones, ya que pueden acumularse 
y causar toxicidad. Esto incluye muchos de los 
medicamentos utilizados para tratar la diabe-
tes y la hipertensión. Además, algunos medi-
camentos pueden empeorar la función renal y 
deben ser evitados o ajustados en dosis en 
pacientes con disfunción renal.

Es fundamental que tanto las institucio-
nes de salud como los consumidores compren-
dan la necesidad de contar con unidades de 
farmacovigilancia. Estas unidades aseguran 
que cada individuo reciba el medicamento 
adecuado, en el momento apropiado y con la 
dosis correcta. Además, la farmacovigilancia 
ayuda a prevenir, identificar y resolver proble-
mas relacionados con los medicamentos, me-
jorando la efectividad de los tratamientos y ga-
rantizando la seguridad y el bienestar de los 
pacientes. En este contexto, el farmacéutico 
adquiere importancia, ya que es el profesional 
indicado para dirigir una unidad de farmacovi-
gilancia, pues su conocimiento especializado le 
permite monitorear y notificar las reacciones 
adversas, cumpliendo así con los objetivos de 
la farmacovigilancia.
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