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Durante tres cuartas partes del siglo XX, la
industria farmacéutica desempend un pa-
pel crucial en la cadena de atencién médica de
México, consolidando al farmacéutico como
un experto en medicamentos. En muchas oca-
siones, era el primer profesional con el cual los
pacientes tenian contacto ante un problema
de salud no grave. Sin embargo, con el paso de
los anos, las actividades profesionales del far-
macéutico se han reducido significativamente
a tareas administrativas y de dispensacion,
desviandose el trabajo asistencial que puede
realizar, como la atencién primaria y el segui-
miento de tratamientos terapéuticos.

Con la globalizaciéon y la apertura de
mercados, se produjo la expansion de farma-
cias de cadena, en donde actualmente no es
necesario contar con un farmacéutico al fren-
te. A pesar de esto, en 2020, después de una
larga batalla del gremio, la Ley General de
Salud en México reconocio las actividades del
farmacéutico como profesionales y no técni-
cas. Esto significa que la persona que le dis-
pensa un medicamento en la farmacia deberd
estar capacitada para brindarle la informacién
y el seguimiento adecuados sobre su trata-
miento farmacoldgico.

Los farmacéuticos en México tienen una
responsabilidad fundamental en la provisiéon de
atencion médica de calidad y en la promocion
del uso adecuado de los medicamentos. Su la-
bor va mas alla de simplemente dispensar me-
dicamentos, son expertos en estos y trabajan
en conjunto con médicos y otros profesionales
de la salud para garantizar que los pacientes
reciban tratamientos seguros y efectivos.

Como parte de las actividades del profe-
sional farmacéutico se encuentran el asegurar
un uso racional de medicamentos, esto impli-
ca garantizar practicas que minimicen su
desperdicio y reduzcan su necesidad de elimi-
nacion. Ademas, participa en el diseno de es-
trategias que permitan evaluar y administrar
los desechos generados durante la produc-
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cion, uso y eliminaciéon de medicamentos para
reducir su impacto ambiental. Por lo tanto,
debe investigar como los medicamentos pue-
den afectar los ecosistemas acuaticos y terres-
tres, asi como crear métodos para reducir
cualquier impacto adverso.

Con el objetivo de que los farmacéuticos
celebren sus logros, pero también para dar a
conocer su valor y su potencial para mejorar la
salud, la Federacion Internacional Farmacéuti-
ca (FIP, por sus siglas en inglés) adoptd, en
2009, el 25 de septiembre como el Dia Mundial
del Farmacéutico. En 2023, se eligi el tema “la
farmacia fortaleciendo los sistemas de salud".

Fotos de Daniel Montes (2023).

En este numero del Boletin de Divulga-
cion de Ciencias Farmacéuticas Panamacani
podran encontrar algunos de los tépicos que
se abordaron en el marco del “2° Congreso
Estatal de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
y el 3 Foro Universitario de Ciencias Farma-
céuticas" Asimismo, se publica la primera
aportacion externa a la Facultad de Ciencias
Quimicas de la UdeC, titulada “La capsaicina
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como tratamiento para la depresion’, firmada
por los investigadores Javier F. Alamilla Gonza-
lez'y Eloy G. Moreno Galindo del Centro Univer-
sitario de Investigaciones Biomédicas (CUIB).
También se incluyen trabajos realizados por
alumnos y exalumnos que desarrollaron temas
de interés sobre la escualamina, la farmacia
espanola, dosis unitarias y centros de informa-
cion de medicamentos.

Nuestra edicion cierra con un mensaje
de la Licda. Blanca Liliana Diaz Vazquez, di-
rectora del Voluntariado, en el cual nos invita a
participar en la Campana Permanente de Re-
coleccion de Medicamentos Caducados, acti-
vidad conjunta con la Facultad de Ciencias
Quimicas, que en este afo logré recolectar
900 kg de desechos farmacéuticos.

Dr. Daniel A. Montes Galindo

Profesor de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la Universidad de Colima



Dra. lliana Columba Lopez
Responsable del Centro Estatal

de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
de Colima, COESPRIS

| 25 de septiembre de 2023 se celebré el Dia

Mundial del Farmacéutico, cuyo lema en
esta edicion fue “Fortaleciendo los sistemas
sanitarios con los farmacéuticos’, organizado
por la Federacién Internacional Farmacéutica.
Con este dia, los farmacéuticos del mundo
quieren destacar la labor que desarrollan desde
todos sus ambitos de actuacion y que permite
incrementar la capacidad asistencial del con-
junto del sistema sanitario (Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2023).

En este marco, el Centro Estatal de Far-
macovigilancia y Tecnovigilancia, perteneciente
a la Comision Estatal contra Riesgos Sanitarios
de los Servicios de Salud del Estado de Colima,
reconociendo la importancia que tiene el que-
hacer del farmacéutico en las instituciones de
salud, en especial la enorme labor que desem-
penan dentro de la farmacovigilancia, llevé a
cabo el 2° Congreso Estatal de Farmacovigilan-
cia y Tecnovigilancia y el 3°" Foro Universitario
de Ciencias Farmacéuticas, en coordinacién
con la Facultad de Ciencias Quimicas.

Los eventos mencionados tuvieron el fin
de acercar y fomentar la farmacovigilancia en
los estudiantes de la carrera de Quimico Far-
macéutico Bidlogo (QFB), para dar a conocer
mas opciones al elegir realizar su servicio so-
cial y practicas profesionales en hospitales, ya
que la labor del QFB es mucho mas que el la-
boratorio de andlisis clinicos; tienen otros
campos de accién, como la farmacia hospita-
laria, cuya labor no sélo se limita a dispensar
medicamentos, sino que también contribuye a
la educacion sobre medicamentos y promo-
cion de la salud; asi como la unidad de farma-
covigilancia y tecnovigilancia.
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Los medicamentos, incluyendo las vacu-
nas, han trasformado la prevencién y el trata-
miento de las enfermedades a lo largo del tiem-
po. Ademas de sus beneficios, pueden tener
efectos secundarios indeseables o inesperados
(Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2023).

La farmacovigilancia engloba los proce-
dimientos de deteccion, registro y evaluacion
de las reacciones adversas, para determinar su
incidencia, gravedad y relaciéon de causalidad
con un medicamento (Hernandez et al.,, 2012).
Se ha consolidado como una herramienta de
trascendencia internacional, con la finalidad de
identificar reacciones adversas a medicamen-
tos y prevenir posibles danos a los pacientes.

Esta ciencia busca asegurar que la rela-
cioén beneficio-riesgo se mantenga favorable a
lo largo del ciclo de vida del medicamento, es
decir, desde que se autoriza hasta que se reti-
ra del mercado o se interrumpe su produccién.
La farmacovigilancia comprende diversas ac-
tividades de salud publica, de analisis y ges-
tion del riesgo (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2023).

El farmacéutico, desde la farmacia hospi-
talaria y la unidad de farmacovigilancia y tecno-
vigilancia, aporta, a los centros estatales de far-
macovigilancia, informacidn relevante que no se
recibe de otros profesionales de salud, sobre
todo en lo referente a interacciones y reacciones
adversas a los medicamentos.

La notificaciéon de sospechas de reac-
ciones adversas es el sistema principal en el
que se sustenta la identificacidon, cuantifica-
cion, evaluacién y prevencién de los riesgos
del uso de los medicamentos, una vez comer-
cializados, que se encuentran en uso en los
diferentes hospitales y farmacias. Por esto, es
importante que se conozca que toda la infor-
macién que envian es de utilidad, como las
reacciones adversas no esperadas y/o espe-
radas que se presenten.

Es pertinente recordar que sdlo la sos-
pecha de que el medicamento ha participado
en la aparicién de cualquier cuadro clinico es
suficiente para notificar y que también se pue-
den incluir los errores de medicacién, eventos



Dra. lliana Columba (izq.), responsable de COESPRIS Colima, y Dra.
Hotensia Parra, directora de la FCQ (der.).

adversos y cualquier problema de seguridad
que incluya medicamentos y vacunas. Asi-
mismo, la informacién aportada es confiden-
cial.

La vigilancia de los medicamentos pos-
comercializacién y el reporte de reacciones
adversas toman gran relevancia debido a
que los estudios preclinicos, conformados
por una fase in silico, in vitro, y luego en ani-
males, resultan insuficientes para determinar
la seguridad de los productos farmacéuticos
en los humanos. Prevalece la importancia de
este monitoreo y de que el personal de salud
realice reportes de reacciones adversas, asi
como su identificacion en medicamentos
menos comunes, que pueden salvar y mejo-
rar las vidas de los pacientes (Maza Larrea,
Aguilar Anguiano y Mendoza Betancourt,
2018).

El papel del farmacéutico es clave para
la seguridad del paciente, como profesional
sanitario especializado en el medicamento,
su actuacion se centra en el uso racional de
éstos y su mision es garantizar que éste se
lleve a cabo de manera segura, efectiva y

eficiente. En el entorno sanitario multidiscipli-
nar, el farmacéutico aporta sus conocimientos
y habilidades especificas para mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes, en relacién con
la farmacoterapia y sus objetivos (Burbano et
al.).

Por todo lo anterior, el farmacéutico ejer-
ce un liderazgo profesional a lo largo de toda la
vida del medicamento, desde la etapa de eva-
luacién en la industria quimico farmacéutica a
su dispensacion en las farmacias y en todas las
areas donde puedan ejercer labores de farma-
covigilancia, por lo que los invito a notificar
cualquier sospecha de reacciones adversas al
Centro Estatal de Farmacovigilancia de Colima,
mediante el correo farmacovigilancia.colima@
hotmail.com, el teléfono 312 3071487 o la direc-
cion Av. San Fernando, esquina Ignacio Sando-
val, Colima, Colima, México.
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La capsaicina
como tratamiento
para la depresion

Javier F. Alamilla Gonzalez
Investigador por México, CONAHCYT

Eloy G. Moreno Galindo
Profesor-investigador de tiempo completo,
Centro Universitario de Investigaciones
Biomédicas, UdeC

La depresion es una enfermedad mental que
afecta a gran parte de la poblacién mundial.
Se caracteriza por sentimientos de culpabili-
dad, desanimo, pérdida o ganancia de peso,
disminucion de la actividad fisica, problemas
de suefio (insomnio o exceso de sueno), inca-
pacidad para disfrutar actividades que antes
eran gratificantes y hasta ideas suicidas. Alre-
dedor del 5% de la poblacién mundial la pade-
ce o ha padecido en algin momento de su
vida. Ademas, la depresidn representa una
carga econdémica, pues es la principal causa
de faltas al trabajo (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2023).

Con la depresién aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas, dando lugar al dicho
popular: “se me rompe el corazdn de tanta triste-
za" Los tratamientos para la depresién incluyen
terapias farmacoldgica y psicolédgica. Los medi-
camentos son necesarios, especialmente cuan-
do los pacientes tienen ideas suicidas, los mas
utilizados son los llamados triciclicos y los inhibi-
dores de la recaptura de serotonina.

Los antidepresivos triciclicos fueron los
primeros en ser descubiertos y comercializa-
dos, su efecto resulta de inhibir la recaptacion
de serotonina y noradrenalina, ademas del
bloqueo de receptores muscarinicos e hista-
minérgicos. Entre sus ventajas se encuentra
que han sido ampliamente investigados y su
eficacia en algunas depresiones resistentes a
otros fdrmacos. Su desventaja es que produ-
cen muchos efectos colaterales indeseables -
debido a su accién sobre el sistema colinérgico
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y muscarinico-, tales como: sensacion de se-
dacion, vision borrosa, estrefiimiento, ador-
mecimiento de extremidades y problemas de
ereccioén en los hombres.

El segundo grupo de antidepresivos es el
de los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina, neurotransmisor del sistema nervio-
so asociado con el manejo de las emociones.
Estos medicamentos son los mas ampliamente
utilizados, porque suelen provocar menos efec-
tos indeseables, por ejemplo: problemas diges-
tivos, nerviosismo, sedacion y disminucién del
apetito sexual. Aunque estos farmacos mani-
fiestan menos efectos colaterales, aun asi, oca-
sionan molestias a los pacientes, especialmente
en la etapa inicial del tratamiento.

Es importante destacar la complejidad
de la terapia farmacoldgica, debido a las si-
tuaciones adversas que suelen presentarse,
individual o conjuntamente. Primero, los efec-
tos no son tan rapidos como se desearia, ya
que pueden requerirse varias semanas antes
de notar mejoria en el estado de animo; luego,
los ya mencionados efectos indeseables son
la causa principal de abandono del tratamien-
to, incluso antes de sentirse mejor animica-
mente. Asimismo, hay pacientes con depre-
sidn resistente a varios de los farmacos
disponibles. Por ultimo, la gran tendencia a las
recaidas suele llevar a un uso recurrente de
farmacos antidepresivos.

Debido a las problematicas mencionadas,
resulta crucial el descubrimiento de nuevas te-
rapias farmacoldgicas para la depresion. En
este sentido, investigaciones recientes indican
que la sustancia que ocasiona la sensacion pi-
cante de todas las variedades de chiles, la cap-
saicina, tiene propiedades antidepresivas (Re-
yes-Mendez et al., 2018; Aguilar-Martinez et al.,
2020). Estos resultados no son tan descabella-
dos, ya que la capsaicina es un agonista, es
decir, que actta sobre una proteina llamada re-
ceptor de potencial transitorio vaniloide tipo 1 o
TRPV1. Esta proteina estd ampliamente expre-
sada en el cerebro, especialmente en las estruc-
turas cerebrales encargadas del manejo de las
emociones y que son parte del sistema limbico.



FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

El descubrimiento de los TRPV1 en 1997
(Caterina et al,, 1997) abrié un campo de inves-
tigacion en el area del manejo del dolor y las
emociones. Los efectos antidepresivos de la
capsaicina se han demostrado en condiciones
experimentales de laboratorio, utilizando el
modelo de nado forzado en ratas, que consiste
en someterlas a una condicion de estrés agudo
durante un tiempo suficiente para que apren-
dan que, sin importar su movilidad o esfuerzo
para nadar, no podran evitar dicha situacién
(Porsolt et al., 1977). El procedimiento se basa
en la teoria de la desesperanza aprendida, que
postula que el sujeto se siente en una condicién
de indefension frente a los acontecimientos,
que es la pieza clave para la manifestacion de
sintomas depresivos, tanto en condiciones ex-
perimentales como en la vida cotidiana, y no el
estrés al que se somete al sujeto.

En el modelo experimental se cuantifica
el tiempo de inmovilidad del animal en tal
condicién de estrés agudo. Los animales que
no reciben ningun tratamiento farmacoldgico
muestran mayor tiempo de inmovilidad, mien-
tras que los que reciben antidepresivos mani-
fiestan mas tiempo de nado, es decir, menor
tiempo de inmovilidad. Con este modelo, la
administracién de capsaicina en el sujeto ex-
perimental produjo un menor tiempo de inmo-
vilidad; dicho de otra forma, generé una con-
ducta con caracteristicas antidepresivas.

Aunado a lo anterior, otro hallazgo muy
interesante y prometedor se obtuvo cuando la
capsaicina se aplico junto con otro antidepre-
sivo comercial, como la amitriptilina
(triciclico) o con citalopram (inhi-
bidor de la recaptura de se-

~ rotonina),  habiendo
efecto desde dosis
muy bajas de es-
tos ualtimos.
Esto indica
que la cap-
saicina tie-
ne un
efecto si-
nérgico

con los antidepresivos convencionales, requi-
riéndose dosis mucho menores para producir
los efectos deseados. Esta reduccién en las
dosis necesarias de los antidepresivos con-
vencionales mediante la combinaciéon con
capsaicina podria disminuir significativamen-
te los efectos secundarios no deseados en los
pacientes que los utilizan.

Estas dos importantes caracteristicas
de la capsaicina nos han llevado, junto con
otros investigadores, principalmente de la
Universidad de Colima, a la obtencién de una
patente como tratamiento farmacolégico para
la depresion, ya sea sola o en combinacién
con otros fdrmacos antidepresivos convencio-
nales. Aunque queda mucho camino por reco-
rrer antes de que la capsaicina sea utilizada
en el tratamiento de la depresidn, esta posibili-
dad abre una nueva via en el abordaje de esta
enfermedad, probablemente con menores efec-
tos colaterales.
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La vitamina D:
una aliada en la
contra el cancer

ucha

Alejandra E. Hernandez-Rangel

Investigadora, Promotora de Investigacion
y Divulgacion Biomédica A. C.

El cancer, en términos simples, se refiere a

un grupo de enfermedades caracterizadas
por el crecimiento descontrolado de células
anormales que pueden invadir y danar tejidos
circundantes. Puede afectar, practicamente,
cualquier parte del cuerpo y se origina cuando
las células normales experimentan cambios ge-
néticos que les permiten multiplicarse sin control
y evadir la muerte celular, esto propicia una acu-
mulaciéon de células disfuncionales. Ocurre en
personas de todas las edades, razas, estado so-
cioeconémico y género. La denominacion espe-
cifica del cancer suele derivarse del 6rgano o te-
jido en el que se desarrolla; por ejemplo, se
conoce como cancer de préstata cuando se
manifiesta en esta regién (Hausman, 2019).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial
de la Salud, el cancer es actualmente la princi-
pal causa de muerte en el mundo. Se estima
que anualmente se registran alrededor de 10
millones de defunciones, lo que equivale a casi
una de cada seis muertes documentadas. Los
tipos de cancer mas prevalentes, como el de
mama, pulman, colon y recto, asi como la pros-
tata, contindan imponiendo una carga significa-
tiva en la salud publica. Las proyecciones de la
OMS indican un aumento constante en la inci-
dencia de casos anuales4 (WHO, 2022).

Dada su relevancia epidemioldgica y
econdmica, el cancer se considera un proble-
ma de salud prioritario en la agenda de los
gobiernos. Anualmente, se destinan conside-
rables recursos para la investigacion de mas 'y
mejores alternativas para la prevencion, diag-
nostico y tratamiento (Ebell et al., 2018).
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Uno de los hallazgos en los ultimos afios
es el papel de la vitamina D en el desarrollo y
tratamiento de ciertos tipos de cancer. En este
articulo, explicaremos cémo esta vitamina,
comunmente asociada con la salud ésea, po-
dria convertirse en una herramienta clave en
la prevencion y abordaje de una variedad de
formas de cancer.

Vitamina D

La vitamina D es un componente esencial
para el ser humano, se trata de una vitamina
liposoluble esencial para la homeostasis del
calcio y la salud 6sea. Se obtiene, principal-
mente, a través de la exposicidn a la radiaciéon
ultravioleta B (UVB) del sol y de fuentes ali-
menticias como pescado graso, yema de
huevo y productos lacteos fortificados (Borel et
al, 2015). La vitamina D se sintetiza en la piel a
partir del 7-dehidrocolesterol, en respuesta a la
radiacién UVB. Posteriormente, se convierte en
su forma activa, la 1,25-dihidroxivitamina D, en
el higado y los rinones (Jeon y Shin, 2018).

Anteriormente, se creia que la vitamina
D estaba asociada unicamente al metabolis-
mo &éseo; sin embargo, se ha encontrado que
desempehfa un papel importante en la regula-
cién del sistema inmunolégico, en los proce-
sos de maduracién y diferenciacion celular.
Ademas, algunos autores refieren que los ni-
veles bajos de vitamina D se relacionan con el
desarrollo de enfermedades metabdlicas, os-
teoporosis, raquitismo, afecciones cardiovas-
culares, enfermedades autoinmunes y cancer
(Zmijewski, 2019).

El papel de la vitamina D
en el desarrollo de cancer

En 1936, Peller destacd que las personas que
desarrollaron cancer de piel debido a la expo-
sicion a la luz, como el caso de algunos oficios
o profesiones, mostraron tasas inferiores de
canceres internos (Peller, 1936). Para 1937,
realizé un estudio que demostré que los mari-
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neros de la Marina de los Estados Unidos de
Ameérica, que tenian una exposicion solar ex-
tremadamente alta, tenian ocho veces mas
probabilidades de desarrollar de céncer de
piel, pero la probabilidad de desarrollar otros
tipos de cancer era sélo de 40% (Mufhoz y
Grant, 2022); sin embargo, se creia que el
factor relacionado era la radiacion solar.

No fue sino hasta 1974 cuando los inves-
tigadores Cedric y Frank Garland detectaron
una tendencia intrigante en la tasa de mortali-
dad por cancer de colon en hombres blancos
de los Estados Unidos; observaron que habia
disparidades entre diferentes estados, encon-
trando tasas mas bajas en tres estados del su-
roeste, donde la radiacién solar era notable-
mente alta, en contraste con aproximadamente
15 estados del noreste, donde la radiacion solar
era menor y las tasas de incidencia eran mas
elevadas. A partir de este patrdn, los Garland
dedujeron que la produccién de vitamina D,
siendo uno de los efectos mas notables para la
salud de la exposicién solar, podria desempenar
un papel crucial en la reduccién del riesgo de
cancer de colon. Posteriormente, realizaron en-
sayos para demostrar que el consumo de ali-
mentos ricos en vitamina D, asi como los niveles
de vitamina D sérica, estaban relacionados con
el desarrollo de cancer de colon. Ademas, reali-
zaron los primeros estudios que asociaban la
radiacion solar con el desarrollo de cancer de
mama (Munoz y Grant, 2022).

A raiz de estos descubrimientos, se han
llevado a cabo investigaciones exhaustivas para
profundizar en los mecanismos bioldgicos que
podrian explicar la conexiéon entre la vitamina D
y la prevencién del cancer. Desde la regulacién
del crecimiento celular hasta la supresion de la
inflamacidn, la vitamina D parece desempenar
multiples roles clave que podrian influir positiva-
mente en la prevencion de la enfermedad.

En los ultimos afos, se ha explorado el
papel de la vitamina D en el tratamiento del
cancer. Los descubrimientos indican que,
ademas de su potencial preventivo, la vitami-
na D puede influir positivamente en el trata-
miento del cancer. Las investigaciones han

examinado c6mo la ad- N
ministracidon controla- "=
da de esta vitamina

podria ser un comple- _=»
mento valioso para las “*-
terapias convenciona- “ /1
les, mejorando la res- //}
puesta del cuerpo a los / 4
tratamientos existentes (Jeony
Shin, 2018).

Como integrar la vitamina
D en tu vida diaria

La recomendacion de ingesta diaria de vitami-
na D para adultos puede variar segun la region
y las pautas de salud. En general, muchas auto-
ridades sanitarias sugieren una ingesta diaria
de alrededor de 400 a 800 unidades interna-
cionales (Ul) de vitamina D para adultos. Sin
embargo, factores como la exposicion al sol, la
edad, la salud general y otras consideraciones
individuales pueden influir en las necesidades
especificas de cada persona (Rizzoli, 2021).
Para favorecer la sintesis de vitamina D
a través de la exposicion al sol, el horario 6pti-
mo suele ser entre las 10:00 a.m. y las 3:00
p.m. Durante este periodo, los rayos del sol
inciden mas directamente, lo que facilita la
produccién de vitamina D en la piel. Sin em-
bargo, es fundamental equilibrar la exposicién
al sol para evitar quemaduras y otros riesgos
asociados. El tiempo de exposicion puede va-
riar segun factores como la ubicacién geogra-
fica, la estacion del afo y el tono de piel. Un
articulo publicado recientemente sugiere que
una exposicién al sol durante 30 minutos es
suficiente para mejorar los niveles de vitamina
D en individuos con un consumo deficiente de
ésta (Wu et al., 2022). Siempre es aconsejable
consultar con un profesional de la salud para
obtener recomendaciones personalizadas.

Conclusion

Si bien existen estudios que sugieren una
asociacién entre niveles adecuados de vitami-
na Dy la reduccidn del riesgo de ciertos tipos




de cancer, se necesita mas investigacion para
establecer conclusiones definitivas sobre su
papel preventivo y terapéutico. Se requieren
ensayos clinicos a gran escala para compren-
der completamente la relacién y determinar si
la suplementacién de vitamina D puede ser
una estrategia efectiva en la prevencion o el
tratamiento del cancer.

Referencias

Borel, P, Caillaud, D. y Cano, N. J. (2015). Vitamin D
bioavailability: state of the art. Critical reviews
in food science and nutrition, 55(9), 1193-1205.
https://doi.org/101080/10408398.2012.688897

Ebell, M. H.,, Thai, T. N. y Royalty, K. J. (2018). Cancer
screening recommendations: an international
comparison of high income countries. Public
health reviews, 39, 7. https://doi.org/101186/
$40985-018-0080-0.

Hausman D. M. (2019). What Is Cancer? Perspectives
in biology and medicine, 62(4), 778-784. https://
doi.org/10.1353/pbm.2019.0046.

Jeon, S. M. y Shin, E. A. (2018). Exploring vitamin D
metabolism and function in cancer. Experimental
& molecular medicine, 50(4), 1-14. https://doi.
org/10.1038/s12276-018-0038-9

Munoz, A.y Grant, W. B. (2022). Vitamin D and Cancer:
An Historical Overview of the Epidemiology and
Mechanisms. Nutrients, 14(7), 1448. https://doi.
0rg/10.3390/nu14071448

Peller, S. (1936). Carcinogenesis as a Means of
Reducing Cancer Mortality. The Lancet,
228(5897), 552-556. https://doi.org/10.1016/
s0140-6736(00)81900-5

Rizzoli R. (2021). Vitamin D supplementation: upper
limit for safety revisited?. Aging clinical and
experimental research, 33(1), 19-24. https://doi.
org/10.1007/s40520-020-01678-x

World Health Organization. (2022, 3 de febrero).
Céncer. https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/cancer.

Wu, S. E.y Chen, W. L. (2022). Moderate Sun Exposure
Is the Complementor in Insufficient Vitamin D
Consumers. Frontiers in nutrition, 9, 832659.
https://doi.org/10.3389/fnut.2022.832659

Zmijewski M. A. (2019). Vitamin D and Human Health.
International journal of molecular sciences, 20(1),
145, https://doi.org/10.3390/ijms20010145

PANAMACANI



FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Eliminacion renal
de los medicamentos

Nomely S. Aurelien Cabezas

Nefrologo Pediatra, Maestra en Ciencias
Médicas, UdeC

Automedicacion

La automedicacion de los nifios es la admi-
nistracién de medicamentos sin la prescrip-
cion, asesoramiento y supervision de un profe-
sional de la salud autorizado, con el fin de tratar,
aliviar o prevenir enfermedades y sintomas en
los nifos (Baracaldo-Santamaria et al., 2022).
La automedicacién incluye (Baracal-

do-Santamaria et al, 2022):

El no apegarse correctamente a la

indicacion médica, el uso indebido

del medicamento, cambios en las

dosis, interrupcion o prolongacion del

tratamiento.

Adquirir medicamentos basados en

recetas antiguas.

Usar medicamentos sobrantes alma-

cenados en casa.

Compartir medicamentos que fueron

asignados a otros pacientes.

La administraciéon de plantas para

uso medicinal.

En México, un estudio reporté que los
medicamentos mas usados para la automedi-
cacién de los ninos son: paracetamol, antiin-
flamatorios (ibuprofeno), antigripales/antia-
lérgicos (loratadina, fenilefrina), mucoliticos
(ambroxol), antibiéticos (amoxicilina) y una

combinacién de hioscina con metamizol sédi-
co (Alonso-Castro et al., 2022).

La automedicacion de los nifios y adul-
tos puede tener graves consecuencias. En los
nifos, debido a que su organismo funciona
diferente al adulto, algunos medicamentos
son eliminados de manera distinta por el ri-
nén, alterando su concentracion en la sangre.

En este articulo, se presentan algunas
consideraciones relacionadas con la elimina-
cion renal de los medicamentos, que deben
ser tomadas en cuenta para evitar la autome-
dicacién de los ninos.

Eliminacion renal
de los medicamentos

La administracion de un medicamento implica
un complejo proceso llamado farmacocinéti-
ca. La farmacocinética se refiere a los cambios
que sufre el medicamento al entrar en contac-
to con el organismo, hasta su eliminacion o
excrecion (Fernandez et al., 2011). La elimina-
cion de los medicamentos -incluidas las plan-
tas para uso medicinal- y sus metabolitos se
produce, principalmente, a través de los rifo-
nes durante la formacién de la orina (Batchelor
y Marriott, 2015).

El rindn es el 6rgano encargado de la
formacién de la orina. Este proceso ocurre a
través de unas estructuras llamadas nefronas.
Cada rinén contiene, aproximadamente, un
millén de nefronas. La nefrona esté constitui-
da por un corpusculo renal, el cual esta forma-
do por una red de capilares llamado gloméru-
lo, cubierto por una capsula glomerular, y un
tdbulo largo que cambia de nombre en cada
segmento: tibulo proximal, asa de Henle, ti-
bulo distal, tubulo colector y conducto colec-
tor (Guyton y Hall, 2011).

EXCRECION URINARIA = FILTRACION GLOMERULAR - REABSORCION TUBULAR -+ SECRECION TUBULAR
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La nefrona. Procesos para la formacidn de la orina y eliminacién o excrecién de
sustancias/medicamentos: filtracién glomerular, reabsorcién tubular

y secrecion tubular (Tortora & Derrickson, 2006)

La eliminacién de medicamentos por los
rinones depende de tres procesos basicos:
filtracion glomerular, reabsorcion tubular y se-
crecion tubular (Fernandez et al., 2011).

La formacion de la orina junto con la eli-
minacién de los medicamentos comienza con
la filtracion de liquido a través de los capilares
glomerulares hacia la capsula glomerular. El
filtrado glomerular pasa por los tubulos rena-
les de forma secuencial antes de eliminarse
por la orina; a lo largo de este recorrido algu-
nas sustancias y medicamentos se reabsorben
desde los tubulos, regresando a la sangre,
mientras que otras se secretan desde la san-
gre a los tubulos. Finalmente, la orina formada
y todas las sustancias que contiene represen-
tan la suma de los tres procesos basicos que
se producen en el rindn (Guyton y Hall, 2011;
Tortora y Derrickson, 2006).

Particularidades de
la eliminacion renal de los
medicamentos en el nino

Durante la infancia se producen muchos cam-
bios fisiolégicos que tienen un impacto en la
farmacocinética de los medicamentos (Bat-
chelor y Marriott, 2015). La inmadurez de la
funcién renal al nacer y su posterior madura-
cién determinan la diferencia en la eliminacion

de los medicamentos en el nino respecto al
adulto (Fernandez et al., 2011).

La eliminacion renal de los medicamen-
tos depende de la edad del nino comparado
con el adulto, del proceso de eliminacién de
cada medicamento y de las condiciones rena-
les preexistentes en el nifo.

Procesos de eliminacion renal de los
medicamentos en el nino comparado
con el adulto

La filtracion glomerular en el nifio es inferior que
en el adulto. El recién nacido presenta un filtra-
do glomerular disminuido y se va incrementan-
do a medida que maduran sus nefronas. El fil-
trado glomerular alcanza valores similares al
adulto entre los 15 y 24 meses de edad (Alon-
so-Melgar y Morales-Carpi, 2008). Esta carac-
teristica influye en la eliminacién renal de los
medicamentos. La inmadurez renal y la reduc-
cion de la filtracién glomerular conduce a la
disminucion de la eliminacién de algunos me-
dicamentos y al aumento del riesgo de acumu-
lacion de estos (Fernandez et al., 2011).

La secrecion tubular en el nifio es inferior
que en el adulto. En el recién nacido, la capa-
cidad de secrecidn tubular renal esta dismi-
nuida y va aumentando progresivamente
hasta alcanzar el nivel del adulto (Fernandez
et al, 2011). La secrecién tubular disminuida
hace que la eliminacion de los medicamentos
sea menor. Sin embargo, este proceso es mas
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complejo, ya que, en algunos periodos de la
nifiez, la secrecidon tubular puede ser mayor
que en el adulto (Fernandez et al, 2071). En
nifos en edad preescolar hay mayor elimina-
cion renal para ciertos medicamentos en
comparacion con el adulto, debido a un au-
mento de la capacidad de secrecién tubular
(Fernandez et al,, 2011; Batchelor y Marriott,
2015).

La reabsorcidn tubular en el nifio pudiera
ser mas alta que en el adulto. El pH urinario del
lactante es inferior al del adulto, lo que pudiera
aumentar la reabsorcion de algunos medica-
mentos desde los tubulos y que estos regre-
sen a la sangre (Fernandez et al,, 2011; Batche-
lor y Marriott, 2015).

Condiciones renales preexistentes

Menor numero de nefronas en el nifio prematu-
ro y de bajo peso al nacer. La mayoria de las
nefronas se desarrollan durante el tercer tri-
mestre del embarazo; por eso, el nino prema-
turo y de bajo peso al nacer tiene un menor
ndimero de nefronas (8). La prematuridad y
bajo peso al nacer son factores de riesgo para
el desarrollo de insuficiencia renal crénica
durante la infancia y la edad adulta (Chaino-
glou et al,, 2022).

La insuficiencia renal es la disminucién
del filtrado glomerular, con la reduccién de la
capacidad renal de eliminacion de sustancias
y medicamentos. Esta condicién hace que el
nifo prematuro y de bajo peso al nacer sea
vulnerable a la administraciéon de medicamen-
tos que no pueden ser eliminados por el rindn.

Deshidratacion. La deshidratacién es una
condicién frecuente en los nifios que puede es-
tar asociada a la presencia de diarrea y vomitos.
La deshidratacién es un factor de riesgo de insu-
ficiencia renal aguda secundaria a la administra-
cién de algunos medicamentos (Patzer, 2008).

Insuficiencia renal aguda o crénica. La
eliminacion de los medicamentos esta dismi-
nuida en los nifios que presentan insuficiencia
renal aguda o crénica, por lo que los medica-
mentos administrados no pueden ser elimina-
dos por el rifdn.

Dejar a los profesionales de la salud
autorizados la responsabilidad

de la prescripcion de medicamentos
y evitar la automedicacion de los
ninos es la solucion

Debido a las particularidades de los procesos
de farmacocinética en los nifos, lo éptimo es
que se deje a los profesionales de la salud
autorizados la responsabilidad de la prescrip-
cién de los medicamentos y que los nifos no
sean automedicados.

Los profesionales de la salud autoriza-
dos en México para prescribir medicamentos
son: médicos, cirujanos dentistas, licenciados
en enfermeria y los que especifica la Ley Ge-
neral de Salud (2023).

Los médicos poseen el conocimiento
necesario referente a las caracteristicas fisiolo-
gicas renales que intervienen en la eliminacion
de los medicamentos administrados a los nifios
segun su edad. Asimismo, estan capacitados
para tomar la decision de indicar o desaconse-
jar un medicamento, considerando el estado
del paciente y los beneficios a su salud.

Con el objetivo de que los medicamen-
tos sean seguros para los nifos, los médicos
ajustan las dosis e intervalo de administracion
de acuerdo con: edad gestacional, edad post-
natal, peso corporal, funcién renal, tipo de
medicamento, condiciones renales prexisten-
tes y previa correccion de la deshidratacion.

Los médicos no recomiendan la auto-
medicacion de los nifos con plantas para uso
medicinal, debido a que no se dispone de su-
ficiente informacién relacionada con las dosis,
vias de administracion, eliminacién renal y los
posibles efectos secundarios de las plantas
en los ninos (Ghora- ni-Azam et al., 2018).

En conclusién, la eliminacién renal de
los medicamentos en los nifos es diferente al
adulto. Cuando un medicamento no se elimina
adecuadamente, aumenta su concentracion
en la sangre, provocando graves consecuen-
cias para la salud. La automedicacién de los
ninos puede resultar en la acumulacién del



medicamento en la sangre por sobredosis o
en retardo en la curacion por dosis insuficien-
te. Sélo los profesionales de la salud autoriza-
dos pueden indicar medicamentos a los nifos.
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La escualamina es una molécula esteroidea
encontrada por primera vez en el tiburén
squalus acanthias, también conocido como ti-
burén mielga. Dicha molécula se compone
por un anillo esteroideo que conforma la base
de su estructura, con un extremo sulfatado
adherido al colestano y un monémero de es-
permidina, el cual se une al carbono 3 de la
cadena principal.

Componentes
de la escualamina.
Modificada de Cho (2002).

SULFATO DE
HIDROGENO

H
N

ESPERMIDINA

ESCUALAMINA

De acuerdo con algunos estudios, esta
molécula confiere inmunidad innata al tiburdn,
protegiéndolo frente a una amplia gama de
enfermedades, incluyendo el cancer; por lo
que, desde la década de los noventa ha sido
objeto de estudio. Una serie de ensayos clini-
cos con escualamina mostrd la presencia de
actividad anti-angiogénica; asimismo, fueron
estudiadas sus propiedades antibiéticas, anti-
virales y antiflingicas.

Las bondades de la escualamina como
agente antimicrobiano se centran en su es-
tructura molecular. El anillo esteroideo, que
conforma su estructura principal, le otorga
propiedades desinflamatorias, capaces de re-
ducir las conexiones de tejido conectivo, por
lo que puede tener efectos benéficos en pro-
cesos neoplasicos. El sulfato de hidrégeno
también juega un papel importante en sus
mecanismos de accidn, debido a que el extre-
mo sulfatado permite modificar la tensién su-
perficial del medio, proporcionandole propie-
dades detergentes para disgregar la
membrana celular, principalmente en hongos
como Candida albicans o Cryptococcus neo-
formans.

La parte mas impor-
tante de la escualamina,
funcionalmente hablando,
es la fraccion de espermi-
dina que se encuentra ad-
herida al carbono 3 del
anillo esteroideo, esta es-
tructura confiere una car-
ga neta positiva a la molé-
cula, facilitando su unién a
grupos fosfato, quienes

~  tienen carga negativa y se
encuentran unidos a las
membranas lipidicas de
microorganismos patdge-
nos como Staphylococcus
aureus o Pseudomona
aeruginosa, este mecanis-
mo, permite disgregar la
membrana celular y libe-
rar el material intracelular




a medio extracelular. De la misma forma, esta
fraccion de espermidina permite modular la
formacion de NADPH y el transporte de cal-
modulina, participando en la regulaciéon de
procesos inflamatorios en sitios localizados y
facilitando la respuesta inmunoldgica.

Hasta la fecha, la escualamina ha mos-
trado ser una molécula con un amplio rango
de accién farmacoldgica frente a bacterias, vi-
rus y hongos. Incluso ha mostrado efectos in-
hibitorios frente a microorganismos farmaco-
rresistentes como es S. aureus, resistente a
meticilina, o E. faecium, resistente a la vanco-
micina. Por otra parte, en ensayos clinicos de
tipo | y Il ha mostrado tener efectos terapéuti-
cos durante el tratamiento de diferentes enfer-
medades como el edema macular y el cancer,
en donde se ha manifestado que su uso ha
inhibido e incluso reducido diferentes tipos de
tumores sélidos. De la misma manera, ha mos-
trado efectos terapéuticos positivos en pa-
cientes con enfermedad de Parkinson, en
quienes mejora la motilidad intestinal después
de su administracién y se sospecha que puede
reducir los sintomas mas marcados de dicha
enfermedad, por su capacidad de unirse a re-
ceptores de la a-sinucleina, proteina neuroté-
xica que agrava los sintomas del Parkinson.

Los distintos ensayos clinicos realizados
con escualamina muestran que tiene alta efi-
cacia en el tratamiento de diferentes enferme-
dades, ademas de existir una gran tolerancia a
altas dosis administradas por diferentes vias;
siendo equivalente o superiores a los trata-
mientos convencionales, ya sea en terapia in-
dividual o en terapia combinada, es decir, al
ser administrada con otros farmacos, por lo
que, también, muestra efecto sinérgico.

Si bien la escualamina es una molécula
poco difundida al dia de hoy, es importante
rescatar sus multiples caracteristicas y propie-
dades que la hacen una alternativa terapéutica
viable para el tratamiento de diversas enferme-
dades, por el particular mecanismo de accion
que posee. Sin embargo, es pertinente mencio-
nar que uno de los principales retos para las
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investigaciones con escualamina es su obten-
cion o sintesis, la molécula cuenta con 11 car-
bonos quirales, lo que da un total de 1,024 is6-
meros posibles a sintetizar, por lo que, a la
fecha, los experimentos de sintesis de escuala-
mina presentan rendimientos menores al 20%.
Al ser tan escasa, los ensayos clinicos no han
tenido grandes avances, quedandose en ensa-
yos clinicos de fase Il.

Una alternativa viable para la obtencién
de escualamina es a partir de cultivos celula-
res con hepatocitos de tiburén. Teéricamente,
en condiciones adecuadas de enriquecimien-
to y en ambientes de alta oxigenacion, la sin-
tesis de escualamina podria verse altamente
favorecida, sin embargo, esta posibilidad
nunca se ha llevado a la practica por parte de
la comunidad cientifica.
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En Espafa, por lo general, las farmacias se
identifican con una senal en forma de cruz
de luz verde en las afueras de la fachada; de
igual forma, se observa, en grande y de color
verde, un letrero con la palabra “farmacia” Asi-
mismo, hay regiones, como Cataluna, donde
algunas farmacias utilizan una cruz iluminada
en rojo.

Las farmacias espanolas tienen requisi-
tos muy especificos para su apertura: tienen
gue estar a un minimo de 250 metros de otra
farmacias u hospital, debe haber una farmacia
por cada 2,800 habitantes y sélo se podra abrir
una adicional si se sobrepasa dicha proporcién
y con autorizacion. Estas condiciones también
varian entre comunidades auténomas.

Algunas farmacias espanolas abren 24
horas al dia, siete dias a la semana. Pero la
mayoria abren de 9:30 a 14:00 horas y vuelven
a abrir de 17:00 a 21:30 horas los dias labora-
bles. Los sabados sélo abren de 9:30 a 14:00
horas, aunque el horario depende de donde
esté ubicada la farmacia, debido a que la le-
gislacion sobre los horarios varia entre comu-
nidades auténomas.

Las farmacias espanolas se dedican es-
trictamente a los medicamentos y a algunos
productos de higiene, belleza y para bebés. El
numero de productos que la tienda tiene, mas
alla de la medicacién, depende de su tamafo.

Una vez entregada la receta al farmacéu-
tico, la surtird en el momento. No se dan dosis
individuales, sino que se entrega el envase
completo del fabricante y, si al terminar la dosis
no quiere guardar el resto, sélo tiene que llevar
el sobrante a la farmacia y se desharan de éste
de forma segura. Las farmacias espafolas son
también muy baratas; de hecho, Espafa es uno
de los lugares menos caros de la Unién Euro-
pea para la compra medicamentos.

Fuente: Gali, M.

quiere convertir a
la farmacia en un

salud. E/ Global.

En una farmacia habra varios farmacéuti-
cos para ayudar en el proceso de compra. Son
profesionales formados que dan recomenda-
ciones fiables, que tienen la facultad de reco-
mendar medicamentos o sugerir acudir al mé-
dico si no pueden ocuparse del caso.

Para enfermedades comunes, se puede ir
directamente a la farmacia mas cercana, pedir
el medicamento que desee o describir sus sin-
tomas y solicitar consejo; para algunos medi-
camentos, es posible que se necesite receta.
En ese caso, se debe agendar una cita con un
médico utilizando la cobertura del seguro. Esta
opcién de seguro médico también se conoce
como seguro para visados, ya que cumple to-
dos los requisitos de las solicitudes de visados
espanoles.

En Espana, casi todos los medicamentos
deben adquirirse en una farmacia. A diferencia
de otros paises, no puede comprar medicamen-
tos en supermercados y tiendas de barrio. Inclu-
so los medicamentos de uso cotidiano, como el
paracetamol, el ibuprofeno y la codeina, deben
adquirirse en una farmacia.

La nueva legislacion, introducida en 2015,
significaba que ciertos medicamentos en dosis
mas altas, como lbuprofeno de 600mg, Ome-
prazol, ciertas mezclas para la tos y antihista-
minicos, tenian que ser recetados por un profe-
sional médico. Los analgésicos en pequenas

(2022). Méas alla de la
dispensacién: Madrid

verdadero servicio de



cantidades, como el paracetamol y el ibupro-
feno, pueden comprarse sin receta si el far-
macéutico lo autoriza.

También se puede encontrar que, aparte
de las farmacias, existen establecimientos que
se denominan parafarmacias, pero se debe re-
calcar que las “farmacias" son las mencionadas
anteriormente, en las que puede comprar me-
dicamentos, productos relacionados con la sa-
lud y el bienestar, e incluso productos de belle-
za -normalmente de una marca que utiliza
ingredientes mas seguros o tecnologia médi-
ca-, donde se recibe la asistencia en la compra
por parte de farmacéuticos colegiados.

Por otro lado, las "parafarmacias" no
venden medicamentos. Los vendedores pue-
den no ser farmacéuticos colegiados e incluso
puede encontrarlas en cadenas de perfume-
rias como Primor y Sephora. Se dedican mas a
la venta de articulos de belleza e higiene.

Otro aspecto importante de las farma-
cias espanolas es que mucha gente las utiliza
en lugar de acudir al médico de cabecera. Esto
se debe no sélo a que los farmacéuticos pue-
den ofrecer asesoramiento médico profesional
(dolencias leves), sino también a que muchos
medicamentos se pueden comprar sin receta.
Sin embargo, antibiéticos, como la amoxicili-
na, no pueden comprarse sin receta, si los
necesita, tendrad que presentar una.

Referencias
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os centros de informacién de medicamentos

(CIM) son unidades que tienen como fun-
cion la operacién independiente de informacion
de medicamentos objetiva y oportuna, las cua-
les cuentan con base de datos y fuentes de in-
formaciéon confiable y actualizada, que son
considerados requisitos indispensables que
garantizan el uso racional de medicamentos,
ademads de contar con profesionales especial-
mente capacitados que generan informacion
independiente y pertinente a las necesidades o
solicitudes formuladas (PAHO, 2022).

Los CIM dependen de recursos huma-
nos provenientes de la Unidad de Informacién
del Departamento de Farmacologia y Tera-
péutica. Estan integrados por un equipo en-
trenado en la busqueda, andlisis e interpreta-
ciéon de la informacién, con disponibilidad
horaria adecuada para el cumplimiento de las
actividades. Ademas, por los CIM rotan otros
docentes del departamento y pasantes que
colaboran en las actividades (Departamento
de Farmacologia y Terapéutica, s.f.).

Los CIM permiten atender y satisfacer ne-
cesidades individuales
de informacion de medi-
camentos en tiempo
minimo, amplia cober-
tura y bajo costo. Por
otra parte, proporcionan
soluciéon de problemas
de salud relacionados
con medicamentos,

promueven la formacion de especialistas en di-
cho ambito, brindan informacion especifica so-
bre medicamentos a los profesionales de la sa-
lud y elevan el nivel de conocimiento sobre
medicamentos de los pacientes, favoreciendo el
cumplimiento de la terapia y el cuidado de la
salud. Ademas, promueven y participan en el
desarrollo de investigacion epidemioldgica y
clinica vinculada al uso de medicamentos,
en la generacion de materiales con infor-
macion activa sobre los mismos y en el
desarrollo y actualizacion de listados y vade-
mécum de medicamentos de las instituciones
de salud (PAHO, 2022).

En este tipo de unidades es indispensa-
ble capacitar en forma continua a los inte-
grantes de los CIM para optimizar su desem-
peno y desarrollo, ademas de fomentar la
integracién del farmacodlogo clinico en el
equipo de salud (Departamento de Farmaco-
logia y Terapéutica, s.f.).

Por lo anterior, es de suma importancia
que toda politica farmacéutica esté orientada
a garantizar la disponibilidad, accesibilidad y
el uso racional de medicamentos, de manera
segura, eficacaz y de calidad; sumado a que,
entre sus estrategias, debe incluir al menos un
Centro de Informacién de Medicamentos
como fuente de informacidn técnico-cientifica
a nivel del pais.

Referencias

PAHO Library. (1995). Centros De Informacién De
Medicamentos: Una estrategia de apoyo al Uso
Racional de Medicamentos. Oficina Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud. Recuperado
14 de noviembre de 2022, de: https://wwws3.
paho.org/hqg/index.php?option=com_
docman&view=download&alias=19602-centros-
informacion-medicamentos-602&category_
slug=prescripcion-racional-razonada-
4822&Itemid=270&lang=es#:~:text=L0s%20
Centros%20de%20Informaci%C3%B3n%20
de,atender%20necesidades%20particulares%20
de%20informaci%C3%B3n

Departamento de Farmacologia y Terapéutica, (s.f.).
Recuperado 14 de Noviembre de 2022, de:
https://farmacologia.hc.edu.uy/




Dosis unitaria

Luis Alejandro Chacdn Manzo
David Abraham Figueroa Hernandez

Andrea Lizbeth Lopez Alvarez

Estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas, UdeC

| sistema de distribucién de medicamentos

mediante dosis unitaria (SDMDU) es un
método de dispensacién y control de la medi-
cacién que se utiliza en servicios de salud or-
ganizados y coordinados por la farmacia. La
dispensacion de medicamentos es un acto
farmacéutico asociado a la entrega y distribu-
cioén, que va de la mano con el andlisis de la
receta médica, la informacion sobre el medi-
camento especifico y la preparacion de la do-
sis a administrar (Girén Aguilar y D'Alessio,
1997).

El desarrollo de la dosis unitaria comen-
z6 en los Estados Unidos de América durante
los afos cincuenta, como resultado de los
primeros estudios sobre errores de medica-
cioén. Sin embargo, la solucion a esta proble-
matica llegd hasta el transcurso de los afios
setenta, con la creacién del SDMDU vy la inte-
gracion del profesional farmacéutico al perso-
nal sanitario.

Se entiende como “dosis unitaria” a la
cantidad de medicamento que es prescrita
como dosis de tratamiento para un paciente
en particular y cuyo empaque o envase debe
permitir administrarlo. Este incluye las dosis
necesarias para 24 horas de tratamiento (DOF,
2020).

Los principios basicos que dan las bases
del SDMDU son tres. El primero es la recep-
cion de érdenes de preparacion o recetas mé-
dicas de cada paciente por parte del profesio-
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Estanteria disefiada para la implementacién de un sistema

de distribucién de medicamentos por dosis unitarias.
Foto de Girén Aguilar & D'Alessio (1997).

nal farmacéutico, el segundo consiste en la
revisién y evaluacion de la idoneidad de la
prescripcion médica y el ultimo consta de la
dispensacién de envases de dosis unitaria de-
bidamente etiquetados y documentados para
su trazabilidad (Girén Aguilar y D'Alessio,
1997).

Una de las principales ventajas de este
sistema es garantizar que el medicamento
prescrito llegue al paciente que se encuentra
hospitalizado, permitiendo un control y segui-
miento del tratamiento farmacoterapéutico de
pacientes y facilitando, de esta manera, efec-
tuar cualquier accién necesaria, como en el
caso de reacciones adversas o la identifica-
cién de posibles interacciones medicamento-
sas.

La dosis unitaria también permite racio-
nalizar la distribucién y uso de medicamentos,
disminuyendo los errores de medicacién. Asi-
mismo, se reducen los recursos humanos in-
volucrados en el proceso de distribucion, en
especial el personal de enfermeria; se revalida
la figura del profesional farmacéutico y se
disminuye el costo hospitalario asociado con
la medicacion, al minimizar el tamafo de los
inventarios de medicamentos, evitando pérdi-
das por deterioros y vencimientos y facilitando
la recuperacion de medicamentos no aplica-
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dos, lo que permite el maximo aprovechamien-
to de los recursos existentes (DOF, 2020).

Con base en todo lo expuesto, es tras-
cendental, conveniente y urgente comenzar a
implementar el SDMDU en el sistema de salud
mexicano, impactando en cada paciente con
una mejor terapia, en las familias mexicanas
con una disminucién del costo de los medica-
mentos y en el sector salud del pais con la re-
duccién también de la automedicacion.
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La fotosensibilidad es un efecto secundario
que se produce cuando una persona ingie-
re o se aplica un medicamento fotosensibili-
zante y se expone a la luz solar o a una fuente
artificial de radiacién ultravioleta, provocan-
dole una reaccion cutdnea anormal o excesiva
gue da lugar a dos tipos de reacciones: foto-
toxicidad o fotoalergia. Se estima que este
tipo de reacciones constituyen aproximada-
mente del 8% al 10% de los efectos adversos
de los medicamentos (Bonet y Garrote, 2011).

Fototoxicidad

A este grupo pertenece alrededor del 95% de
las reacciones de fotosensibilidad inducida por
farmacos. Se desarrollan desde la primera ex-
posicidn y cursan con un cuadro patolégico de
lesiones eritemato-edematosas, formacion de
ampollas con dolor o prurito. Las lesiones ha-
cen su aparicion en las zonas expuestas a la luz
solar al poco tiempo de haber tomado el farma-
co, presentan unos bordes nitidos y revierten
espontdneamente de 2 a 7 dias de haber sus-
pendido el tratamiento, aunque algunas veces
dejan como secuela una pigmentacion de la
piel excesiva que puede durar hasta varios
meses (Bonet y Garrote, 2011).

Fotoalergia

Las lesiones que causa son la inflamacién,
prurito intenso, vesiculas sobre fondo enroje-
cido de las cuales puede salir un exudado
acuoso para acabar dejando una piel reseca 'y
descamativa o simplemente una erupcién ge-
neralizada. Este tipo de lesiones aparecen a
las 24, 48 o hasta 72 horas después de la ex-
posicion solar en presencia del medicamento
fotosensibilizante (Bonet y Garrote, 2011).
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Tratamiento

Ante la confirmacién de un cuadro de fotosen-
sibilidad, la primera medida que se plantea es
interrumpir el tratamiento o disminuir su dosis.
En muchas ocasiones esto no es posible, de-
biéndose recurrir entonces a una ingesta de
dosis a las horas de menos luz o evitar la ex-
posicién a las fuentes naturales o artificiales
de radiacion UV (Bonet y Garrote, 2011).
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Colima es muy importante la campana de
recoleccion de medicamentos caducados,
gue organiza la Facultad de Ciencias Quimi-
cas de la Universidad de Colima, porque es
urgente sensibilizar y comunicar el alto riesgo
que representa tener estos medicamentos en
casa. Su recoleccién adecuada ayuda a prote-
ger a grupos vulnerables, como nifios y perso-
nas mayores, que podrian estar en mayor
riesgo de consumir, accidentalmente, medica-
mentos vencidos, si estos no se manejan
adecuadamente.

La gran mayoria de la poblacién desco-
nocemos cémo debemos deshacernos, de
manera segura, de los medicamentos caduca-
dos, lo que puede ocasionar contaminacién
de agua, suelo y aire. Esta campana es una
oportunidad para educar a la comunidad uni-
versitaria y a la sociedad en general sobre la

importancia de desechar adecuadamente es-
tos medicamentos.

Es importante mencionar que, a través
de esta jornada, se hace énfasis en el dafo al
ambiente que ocasiona desechar los medica-
mentos caducados al inodoro o al desague, al
igual que en los botes de basura que tenemos
en nuestros hogares, oficinas o espacios publi-
cos, esto con el objetivo de minimizar nuestro
impacto ambiental.

La Universidad, como institucion educati-
va, tiene la responsabilidad de fomentar practi-
cas seguras y responsables entre su comunidad.
La organizacién de campafas que promueven



la salud, la seguridad y el cuidado ambiental,
refuerza el compromiso social de la Institucién
con la comunidad.

La campafa de recoleccién de medica-
mentos caducados permite colaborar con au-
toridades de salud publica y otras instituciones
locales, fortaleciendo la relacion de la universi-
dad con la comunidad y facilitando la disposi-
cion segura de los medicamentos recogidos.

Para el acopio del medicamento caduca-
do, la Facultad de Ciencias Quimicas de la
UdeC cuenta con el acompanamiento de una
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empresa certificada a nivel nacional para dis-
poner de las bolsas y contenedores adecuados
para ese tipo de desecho.

Invito a la comunidad universitariay a la
sociedad en general a revisar los medicamen-
tos que tenemos en casa frecuentemente y a
sumarse a la campana permanente de recolec-
cion de medicamentos caducados en el conte-
nedor que esta, durante todo el afio, en la Fa-
cultad de Ciencias Quimicas o en la oficina del
Voluntariado, donde también se cuenta con un
contenedor especial para una adecuada y se-
gura disposicion. Mediante estas acciones
cuidaremos la salud de las personas, el am-
biente y nuestro planeta.
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Tipo de articulo

Informe de caso | Opinién | Carta al editor

El nUmero maximo de palabras es 1,000 y
puede incluir hasta 10 referencias.

Titulo

Palabras: hasta 20
Fuente: Calibri
Tamano: 15
Alineacién: centro

Eltitulo debe estaren negritay en mayusculas
y minusculas.

Autores

Enumere aqui los nombres de los autores:

Nombre(s) Apellidos
Facultad, Universidad

Estilo del manuscrito

Defina abreviaturas en la primera aparicion.
Se insta a los autores a ser breves, utilizar el
minimonumerodetablasyfigurasnecesarias
y evitar la repeticiéon de informacién entre
estos dos medios. Los manuscritos deben
estar escritos en voz pasiva.

Fuente: Calibri

Tamano 12

Los trabajos deberan ser entregados

en formato .docx al correo daniel_montes@
ucol.mx. Las fechas limites de entrega son
las siguientes:

Edicién Ene-Jul: 15 de junio.
Edicion Ago-Dic: 15 de noviembre.

Sélo se aceptaran 10 manuscritos por edicion.

Texto

e Archivo en formato digital.
e Procesado en Word (Windows).
e Formato de los textos: docx.

Revista de Divulgacign de Ciencias Farmacéuticas

llustraciones
(Fotografias, dibujos, figuras, entre otras)

e Copia digital por separado, ademas de
las insertadas en el cuerpo del texto.

¢ Numeradas en orden ascendente.

e Formato de las ilustraciones: tif o jpg.

e Resolucion minima: 300 pixeles por
pulgada.

Otros graficos

e Tablas y graficas elaboradas en Excel/
Word (Windows) y numeradas en orden
ascendente.

e Copia digital por separado, ademas de
las insertadas en el cuerpo del texto.

e Formulasy ecuaciones elaboradas con el
editor de ecuaciones y numeradas.

Bibliografia

e Utilizar el modelo APA en las referencias
bibliograficas.

e Presentar fichas completas.

e Uniformidad del sistema empleado.

e En orden alfabético.

Notas

e Numero superindice ascendente.

e Evitarrepetirlasreferenciasbibliograficas
en las notas.

e Reducir el nimero de notas al minimo
posible.
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