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La organización de las urgencias es
otro tema inquietante. Se han creado
consultas que se llaman de urgen-
cias, pero que tienen contenidos si-
milares a los de una consulta a de-
manda, a fin de que no se interrum-
pa la consulta normal de cada
médico. ¿No sería mejor que cada
médico atendiera a su población
mientras está en consulta, incluidas
esas supuestas urgencias? Creo que
después de no muchos meses cada
médico podría tener mejor educada a
su población asignada si cada uno se
responsabiliza de su trabajo. En
nuestra opinión el actual sistema di-
luye responsabilidades. Todo esto se
hace con el silencio cómplice de mu-
cha gente, gestores también, por su-
puesto, que no parecen valorar sufi-
cientemente las preferencias de
nuestros pacientes y usuarios. Lo di-
cho: la continuidad de cuidados, en
los libros, y todos contentos.

D. Benítez Merelo

Médico de Familia del Centro de Salud de
Montequinto, Dos Hermanas (Sevilla).

1. De la Revilla L. Trabajo en equipo. En:
De la Revilla L, editor. La consulta del
médico de familia. Madrid: Cea, 1992;
91-100.

Anamnesis farmacológica
y reacciones adversas a
medicamentos
Causalidad; Historia farmacológica;
Reacciones adversas.

Sr. Director: Es bien conocido que
los medicamentos pueden producir,
además de efectos beneficiosos, tam-
bién efectos adversos y que son los
grandes simuladores de enferme-
dad1. Sin embargo, es frecuente el
retraso en el diagnóstico de las en-
fermedades producidas por fárma-
cos, en unas ocasiones por no pensar
que sean los responsables y en otras
por falta de una anamnesis farma-
cológica adecuada. Presentamos un
caso que ilustra este último hecho.

Varón de 27 años que durante 3 me-
ses presentó un cuadro de nerviosis-
mo, palpitaciones, sudación y náuse-
as que comenzaba a las 2 horas de le-
vantarse, cedía algo a la hora de la
comida, se reagudizaba 2 horas des-
pués y duraba hasta que el paciente
se dormía tras la cena totalmente

agotado. Este cuadro motivó múlti-
ples visitas a su médico de cabecera
que objetivó un cuadro vegetativo
acompañado de nerviosismo y donde
se determinaron varias glucemias di-
gitales normales. El resto de explora-
ción física realizada en todas las visi-
tas y la analítica (hemograma, bio-
química y fórmula leucocitaria)
realizada en dos ocasiones fueron
normales. Su médico de cabecera re-
mitió al paciente a consultas exter-
nas de medicina interna; durante la
anamnesis se le preguntó por la to-
ma de medicamentos que el paciente
negó. Al preguntarle específicamente
por la toma de vitaminas o hierbas
medicinales, refirió que, por reco-
mendación del monitor del gimnasio
al que acudía habitualmente, desde
hacía 3 meses tomaba por vía oral un
comprimido de Pharmaton complex®

(extracto de ginseng G115 estandari-
zado, 40 mg) en el desayuno y otro en
la comida. La retirada de este medi-
camento hizo desaparecer de forma
inmediata la clínica que presentaba
y el paciente permanece asintomáti-
co 2 meses después.
Sobre reacciones adversas a medica-
mentos (RAM) podemos encontrar
en la bibliografía casos semejantes
en los que la relación de causalidad
entre la toma del medicamento y la
presentación de la RAM se ha retra-
sado por falta de una adecuada
anamnesis farmacológica: a) urtica-
ria aguda que presentó una mujer
de 34 años relacionada con la toma
de ranitidina para una dispepsia, y
cuyo diagnóstico se realizó tras el
tercer episodio2; b) estomatitis reci-
divante con dolor y dificultad para la
deglución en una mujer de 24 años

TABLA 1. Algoritmo de causalidad de una reacción adversa a medicamento9

Secuencia de preguntas Puntuación

Secuencia temporal

Compatible 2

Compatible pero no coherente 1

No información 0

Incompatible –1

RAM debida a la retirada del fármaco –2

Conocimiento previo

RAM bien conocida 2

Anecdótica 1

Desconocida 0

Información en contra de la relación –1

Retirada

Mejora al retirar el fármaco 2

No mejora al retirar el fármaco –2

No retirada del fármaco y no mejora la RAM 1

No retirada del fármaco y mejora la RAM –2

No información 0

No estudiable debido a la irreversibilidad de la RAM 0

Mejora la RAM (se sospecha tolerancia al fármaco) 1

Reexposición

Positiva: la RAM reaparece 3

Negativa –1

No información 0

No estudiable debido a la irreversibilidad de la RAM 0

Causas alternativas que justifiquen la RAM

Evidencias importantes –3

Evidencias débiles –1

No información 0

No causa alternativa 1

Las categorías de imputabilidad son: improbable (≤ 0), condicional (1-3), posible (4-5), probable
(6-7) y definida (≥ 8).
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relacionada con la toma de fluoxeti-
na a causa de una anorexia nervio-
sa, y cuya la relación de causalidad
se estableció en el sexto episodio de
estomatitis3; c) erupción fija medica-
mentosa en cara inversa de la mu-
ñeca en una mujer de 19 años rela-
cionada con la toma de naproxeno
para una dismenorrea, que necesitó
8 episodios y un interrogatorio con-
cienzudo para establecer el diagnós-
tico4; d) dolor abdominal cólico reci-
divante en una mujer de 38 años,
que motivó un número elevado de vi-
sitas a la consulta de atención pri-
maria, 25 a urgencias de hospital y
varias a especialistas de ginecología
y digestivo, múltiples exploraciones
complementarias (radiografías de
abdomen, analíticas de sangre, orina
y heces, ecografía abdominal y gine-
cológica, enema opaca y colonosco-
pia), y fue sometida a múltiples tra-
tamientos sintomáticos inefectivos.
Dos años después del comienzo de
los síntomas, una cuidadosa anam-
nesis farmacológica estableció la re-
lación de causalidad con la toma de
vitamina E para una retinopatía
miópica5.
La difusión de la información que se
genera en los centros de farmacovi-
gilancia sobre RAM a todos los mé-
dicos, mediante los boletines infor-
mativos, genera una concienciación
de la importancia que supone su de-
tección precoz6. La publicación de
RAM en revistas medicas en el apar-
tado de cartas al director, cada vez
más frecuentes, también contribuye
a ello7,8. El médico, conocedor de que
los medicamentos pueden producir

efectos no deseados, cuando detecte
un síntoma o signo nuevo en un pa-
ciente o el empeoramiento de una
enfermedad crónica previamente
controlada tiene la obligación de ha-
cer una anamnesis farmacológica
detallada preguntando por todos los
medicamentos que esté tomando al
menos en el último mes, por sustan-
cias que en ocasiones los pacientes
no consideran medicamentos (vita-
minas, laxantes, bicarbonato...) y
hierbas medicinales. En caso de sos-
pechar que la enfermedad esté rela-
cionada con la toma de un medica-
mento, se utilizará un método cientí-
fico para establecer la relación de
causalidad9 (tabla 1). Establecido el
diagnóstico de RAM, el médico debe
valorar la gravedad clínica del suce-
so, la capacidad de revertir el mis-
mo, la permanencia de algún efecto
residual y la existencia de una serie
de factores que hayan condicionado
la presentación de la RAM, como son
edad, sexo, enfermedades y trata-
mientos concomitantes, idiosincra-
sia del paciente e interacciones con
otros medicamentos. Esto, sin duda,
podrá mejorar el diagnóstico de for-
ma precoz de las RAM, disminuir
costes sanitarios y, lo que parece
más importante, sufrimientos inne-
cesarios al paciente.

V. Palop Larreaa, E. Sempere 
i Verdúb e I. Martínez-Mirc
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