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Servicios de Farmacologia Clinica
en los hospitales militares
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RESUMEN

Tras haber formado los especialistas correspondientes, se han creado los Servicios de Farmacologia Clinica en los Hospitales del
Aire y Gémez Ulla. En el presente articulo se realiza a modo de presentacién una justificacion de su existencia a través de la expo-
sicién de sus caracteristicas, contenido, y posibilidades, que se enmarcan dentro de las actividades asistenciales, investigadoras y

docentes.
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INTRODUCCION

Al inicio del presente afio se han creado en los hospitales del
Aire y Goémez Ulla sendos servicios de Farmacologia Clinica,
hecho que supone la incorporacién de nuestros emblemadticos
centros a las mds recientes tendencias mundiales en cuanto a
gestién hospitalaria de los farmacos.

La Farmacologia Clinica es una especialidad de la medicina
relativamente joven, por lo que resulta desconocida para no
pocos profesionales sanitarios. Su desarrollo a nivel mundial
como especialidad médica ha sido impulsado por una serie de
hechos que enmarcan un mismo problema: la cada vez més acu-
ciante necesidad de conocer mejor los farmacos, con el fin ulti-

'mo de poder utilizarlos con mayor eficacia, con mayor seguri-
dad, y al mejor coste. Los hechos son (1):

a) La produccién por la Industria Farmacéutica de un nime-
ro cada vez mayor de nuevos farmacos, junto con la exigencia
por parte de la sociedad de una mayor especializacién en su eva-
luacién.

b) La concienciacién de la clase médica de que la eleccién
de un farmaco, asi como su utilizacién segura y eficaz, depende
de los conocimientos adquiridos mediante un estudio cientifico
sistematizado.

c) La sensibilizacién de la clase médica y de la opinién
publica ante la elevada incidencia de patologia iatrogénica, que
en ocasiones ha originado desastres como el de la Talidomida,
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por citar algiin ejemplo. Esta iatrogenia se debe, en parte, a la
propia toxicidad del farmaco, pero en ocasiones se deriva de la
inadecuada utilizacién de los medicamentos (2).

Abordar estas realidades de la mejor manera posible, exigia
un profundo conocimiento de los formacos, pero también de la
enfermedad, y no podia ser cubierto por ninguna de las especia-
lidades médicas existentes (1).

Actualmente trabajan como eficaces profesionales farmacé-
logos clinicos en la Industria Farmacéutica, en la Administra-
cién Piblica, en las dreas de salud, y cada vez en mayor nime-
ro de hospitales, no s6lo de asistencia ptiblica, sino también de
asistencia privada, y cada vez en nimero creciente, lo que
demuestra claramente su rentabilidad. Motivado por esta dispa-
ridad de ubicaciones las funciones de estos profesionales van a
estar orientadas a diferentes areas. Mientras que en la Industria
Farmacéutica el interés se centra fundamentalmente en el dise-
fio y realizacién de trabajos de investigacién sobre firmacos
nuevos, en la Administracién del Estado el interés puede estar
en la elaboracién de la normativa que regula la aceptacion de
estos nuevos farmacos asi como en el control de la calidad de
los trabajos de investigacién en que se basa esta aceptacion (3).

Los servicios de Farmacologia Clinica hospitalarios preten-
den, como objetivo comiin, conseguir que los farmacos se utili-
cen mejor, es decir, racionalizar la terapéutica (4) y mejorar la
calidad asistencial a través de procurar conseguir una adecuada
utilizacién de los medicamentos. Estudia por lo tanto, los efec-
tos de los farmacos en el hombre y persigue su correcto uso, es
decir, s6lo cuando son necesarios, el mejor de los existentes en
razén de la relacién beneficio-riesgo y coste-beneficio demos-
trada para un proceso patolégico determinado, y de la manera
mds ajustada a las caracteristicas fisiopatolégicas de cada
paciente (5,6). Para cumplir estos objetivos, el Servicio de Far-
macologia Clinica debe actuar a tres niveles: asistencial, inves-
tigador y docente.

En los hospitales donde ya existen, los servicios de Farma-
cologia Clinica, se han creado y desarrollado de diferente mane-
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ra dependiendo de las dotaciones de recursos humanos y mate-
riales. En los centros donde no se dispone de servicio de Far-
macologia Clinica, o en aquellos donde existe el servicio, pero
no suficientemente desarrollado como es el caso de nuestros dos
hospitales, algunas de las actividades que a continuacién se
exponen son habitualmente desarrolladas por otros servicios:
Laboratorio Central o Farmacia Hospitalaria. En nuestros hos-
pitales han sido estos ultimos los encargados demostrando rigor
y eficacia, y la Farmacologia Clinica puede ofrecer su colabora-
cién en el mejor desarrollo de estas labores aportando los cono-
cimientos clinicos propios de una especialidad médica.

Las actividades fundamentales que cualquier Servicio de
Farmacologia Clinica desarrollado puede aspirar a cubrir de
forma eficaz, y que resultan una realidad en numerosos casos
son las que se describen seguidamente.

1. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Como apoyo al resto del hospital contribuyendo a mejorar la
calidad asistencial y ayudando a reducir los costes de hospitali-
zacion (7).

1.1. MONITORIZACION DE FARMACOS.Como utiliza-
c¢ion conjunta de los conocimientos de farmacocinética clinica,
tecnologia de laboratorio y medicina clinica. La correcta moni-
torizacién de niveles de farmacos presenta una relacién coste-
beneficio favorable como han demostrado diversos estudios
siempre y cuando los resultados sean interpretados adecuada-
mente (8-11). Los informes han de realizarse de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente, consultando la historia clinica
y al médico responsable, y supervisando todos los aspectos que
puedan afectar el resultado obtenido. Para una mayor rentabili-
dad y resultado de los pacientes ingresados debe estar disponi-
ble en el dia.

1.2. CONSULTAS TERAPEUTICAS E INFORMACION
DE MEDICAMENTOS. Deber4 resolver lo mas pronto posible,
dependiendo de los medios disponibles, todos aquellas consul-
tas relacionadas con la terapeitica que le sean formuladas por
cualquier medio sobre: nuevos medicamentos, nuevas pautas o
actitudes terapeiiticas, interacciones y efectos adversos. Para la
resolucion eficaz de estas consultas es necesario disponer de
fuentes de informacién bibliografica completas y actualizadas
(libros y bases de datos) que puedan utilizarse con facilidad y
rapidez.

1.3. ASESORIA SOBRE ENSAYOS CLINICOS: Comité
Etico de Investigacién Clinica (CEIC). El farmacélogo clinico
ha recibido formacién especifica sobre el desarrollo legal, meto-
dolégico y ético de los ensayos clinicos, pudiendo de esta forma
asesorar a los investigadores del hospital sobre estos aspectos.
Para intentar perfeccionar la metodologia investigadora, serfa
deseable que también fueran revisados por el CEIC todos los
proyectos de investigacién que se realicen en el hospital, y asi
es exigido por algunas instituciones y por los comités editoria-
les de las publicaciones mas prestigiosas. De acuerdo con la
legislacién vigente en materia de farmacos, la Ley de Medi-
camentos (12) y el Real Decreto sobre Ensayos Clinicos (13),
uno de los miembros de los CEIC debe ser un famacélogo cli-
nico.
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1.4. EVALUACION DE MEDICAMENTOS: Comisi6n de

- Farmacia y Terapéutica. El farmacélogo clinico aporta criterios

cientificos y préacticos sobre los medicamentos que constituyen
la oferta hospitalaria. No se trata de restringir el nimero de
medicamentos que, dentro de cada grupo terapéutico, presentan
una relacién beneficio-riesgo y coste-beneficio mds favorable
Se trata de concienciar sobre el hecho de que los farmacos debe-
rian ser seleccionados y utilizados sobre la base de criterios rela-
tivamente estrictos basados en la experiencia clinica controlada,
no asumiéndose inmediatamente supuestas novedades terapéu-
ticas insuficientemente contrastadas.

1.5. FARMACOVIGILANCIA. La Farmacovigilancia se
ocupa de la deteccidn, evaluacién y control de las reacciones
adversas resultantes de la utilizacién de los medicamentos en
el ser humano, con el objetivo final de minimizar los riesgos
relacionados con la terapéutica y conocer el grado de seguri-
dad de la utilizacién de los farmacos (14). Para ello, el farma-
cdlogo clinico debe facilitar la identificacién como tales reac-
ciones adversas de aquellas circunstancias relacionadas con la
terapéutica que modifiquen desfavorablemente la evolucién
clinica de los pacientes, poner en marcha programas especifi-
cos de farmacovigilancia intensiva intrahospitalaria y colabo-
rar con el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (Tarjeta
Amarilla), para conseguir un mayor indice de notificacién de
efectos adversos.

2. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Los servicios de Farmacologia Clinica pueden desarrollar
gran mimero de estudios de investigacién, abarcando distintas
dreas de trabajo, bien en colaboracién con otros servicios del
hospital, o bien por su cuenta:

2.1. ENSAYOS CLINICOS EN FASES 1Y II. Si se dispone
de un reducido nimero de camas se pueden realizar estudios con
voluntarios sanos (fase I) y con grupos de pacientes selecciona-
dos (fase II), que son imprescindibles para el desarrollo de nue-
vos farmacos o nuevas formulaciones. En nuestro pafs existen
actualmente un nimero limitado de estas unidades, y concreta-
mente en Madrid, solo en los hospitales Clinico de San Carlos y
La Princesa, y en la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma, existen servicios de Farmacologfa Clinica dotados
de Unidad de Fase I.

2.2. ESTUDIOS FARMACOCINETICOS, FARMACO-
DINAMICOS. Utiles para obtener datos que posteriormente
serdn aplicados a la monitorizacién de firmacos y a la indivi-
dualizacién de la dosis.

2.3. ESTUDIOS DE UTILIZACION DE MEDICAMEN-
TOS. Intentan determinar los habitos de prescripcién de una
zona concreta, para posteriormente determinar el modo de
actuacién mds adecuado para conseguir una utilizacién mds
racional de los recursos sanitarios (15).

2.4. ESTUDIOS FARMACOECONOMICOS. Abarca dis-
tintos tipos de estudios que en definitiva ayudan a una mejor
seleccién de los fArmacos a utilizar aunque no debe representar
el criterio fundamental. :

2.5. ESTUDIOS DE FARMACOVIGILANCIA INTENSI-
VA INTRAHOSPITALARIA. Sirven para definir con mayor
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exactitud el grado de causalidad entre un efecto adverso obser-
vado y el farmaco sospechoso de provocarlo (16).

2.6. ESTUDIOS DE FARMACOGENETICA. Dispuestos
para identificar si la aparicion de determinados efectos terapéu-
ticos o adversos guardan relacién con el genotipo del paciente
afectando la sensibilidad de los receptores o bien los procesos
de excreci6n y metabolizacion.

2.7. ESTUDIOS BASICOS sobre estrategia terapéutica y
mecanismos de accién, sirviendo de unién entre los investiga-
dores de laboratorio y los medios asistenciales.

3. ACTIVIDADES DOCENTES

La vinculacién de nuestros hospitales a la Universidad Com-
plutense supone una de las razones de ser de los nuevos servi-
cios de Farmacologia Clinica. La educacién sanitaria para con-
seguir un mejor conocimiento de los firmacos y promover el
uso racional de los mismos, ha sido siempre una de las tareas
fundamentales de 1a Farmacologia Clinica. Hasta ahora se habia
centrado en la formacidn del personal de enfermeria y del resto
de médicos del hospital a través de seminarios y mesas de con-
senso, y la divulgacién a través de boletines especificos, de revi-
siones de grupos formacoterapéuticos y farmacos. Sin olvidar
estos aspectos, se afiade ahora otro reto. En el nuevo plan de
estudios de la Licenciatura de Medicina figura en el 5° Curso la
asignatura de Farmacologia Clinica, es en este curso 97-98
cuando se inicia su puesta en marcha con 4 créditos. Tarea que
no est4 siendo facil dado que de los 5 hospitales pertenecientes
a la Universidad Complutense, el Hospital Clinico de San Car-
los es el tnico que tiene un Servicio de Farmacologia Clinica
desarrollado, en nuestros dos hospitales se acaban de crear, y no
existen atn ni en el Hospital 12 de Octubre ni en el Hospital
Gregorio Marafién, por lo que se deben realizar los esfuerzos
necesarios para una docencia compartida.

Por la descripcién realizada hasta aqui puede apreciarse que
las posibilidades, son amplias. Naturalmente la dotacién inicial
de recursos es necesariamente austera. Sin embargo esperamos
que con nuestro trabajo cotidiano, realizado con ilusién, ademds
de rigor cientifico y afan de servicio, seamos merecedores de la
confianza de nuestros compaieros.

Quisiéramos por todo ello, animar al resto de servicios hos-
pitalarios a la utilizacién de nuestro concurso, al igual que viene
siendo realizado en otros centros y cuyos resultados son amplia-
mente reconocidos.
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