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Cartas al Director

Anamnesis farmacologica
y reacciones adversas a
medicamentos

Causalidad; Historia farmacolégica;
Reacciones adversas.

Sr. Director: Es bien conocido que
los medicamentos pueden producir,
ademas de efectos beneficiosos, tam-
bién efectos adversos y que son los
grandes simuladores de enferme-
dad!. Sin embargo, es frecuente el
retraso en el diagnéstico de las en-
fermedades producidas por farma-
C0s, en unas ocasiones por no pensar
que sean los responsables y en otras
por falta de una anamnesis farma-
colégica adecuada. Presentamos un
caso que ilustra este tltimo hecho.

Varoén de 27 afios que durante 3 me-
ses present6é un cuadro de nerviosis-
mo, palpitaciones, sudacion y nause-
as que comenzaba a las 2 horas de le-
vantarse, cedia algo a la hora de la
comida, se reagudizaba 2 horas des-
pués y duraba hasta que el paciente
se dormia tras la cena totalmente
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TABLA 1. Algoritmo de causalidad de una reaccion adversa a medicamento®

Secuencia de preguntas Puntuacion
Secuencia temporal
Compatible 2
Compatible pero no coherente 1
No informacién 0
Incompatible —1
RAM debida a la retirada del farmaco —2
Conocimiento previo
RAM bien conocida 2
Anecdotica 1
Desconocida 0
Informacién en contra de la relacion —1
Retirada
Mejora al retirar el f&rmaco 2
No mejora al retirar el farmaco —2
No retirada del farmaco y no mejora la RAM 1
No retirada del farmaco y mejora la RAM —2
No informacién 0
No estudiable debido a la irreversibilidad de la RAM 0
Mejora la RAM (se sospecha tolerancia al farmaco) 1
Reexposicién
Positiva: la RAM reaparece 3
Negativa —1
No informacién 0
No estudiable debido a la irreversibilidad de la RAM 0
Causas alternativas que justifiquen la RAM
Evidencias importantes -3
Evidencias débiles -1
No informacién 0

No causa alternativa

Las categorias de imputabilidad son: improbable (< 0), condicional (1-3), posible (4-5), probable

(6-7) y definida (= 8).

agotado. Este cuadro motivé multi-
ples visitas a su médico de cabecera
que objetivé un cuadro vegetativo
acompanado de nerviosismo y donde
se determinaron varias glucemias di-
gitales normales. El resto de explora-
cion fisica realizada en todas las visi-
tas y la analitica (hemograma, bio-
quimica y férmula leucocitaria)
realizada en dos ocasiones fueron
normales. Su médico de cabecera re-
miti6 al paciente a consultas exter-
nas de medicina interna; durante la
anamnesis se le pregunté por la to-
ma de medicamentos que el paciente
negé. Al preguntarle especificamente
por la toma de vitaminas o hierbas
medicinales, refiri6 que, por reco-
mendacion del monitor del gimnasio
al que acudia habitualmente, desde
hacia 3 meses tomaba por via 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 clinica que presentaba
y el paciente permanece asintomati-
co 2 meses después.

Sobre reacciones adversas a medica-
mentos (RAM) podemos encontrar
en la bibliografia casos semejantes
en los que la relacion de causalidad
entre la toma del medicamento y la
presentacion de la RAM se ha retra-
sado por falta de una adecuada
anamnesis farmacolégica: a) urtica-
ria aguda que presenté una mujer
de 34 anos relacionada con la toma
de ranitidina para una dispepsia, y
cuyo diagnostico se realizé tras el
tercer episodio?; b) estomatitis reci-
divante con dolor y dificultad para la
deglucién en una mujer de 24 afios
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relacionada con la toma de fluoxeti-
na a causa de una anorexia nervio-
sa, y cuya la relacion de causalidad
se estableci6 en el sexto episodio de
estomatitis?®; ¢) erupcion fija medica-
mentosa en cara inversa de la mu-
fieca en una mujer de 19 afios rela-
cionada con la toma de naproxeno
para una dismenorrea, que necesito
8 episodios y un interrogatorio con-
cienzudo para establecer el diagnés-
tico®; d) dolor abdominal célico reci-
divante en una mujer de 38 afios,
que motivé un nimero elevado de vi-
sitas a la consulta de atencién pri-
maria, 25 a urgencias de hospital y
varias a especialistas de ginecologia
y digestivo, multiples exploraciones
complementarias (radiografias de
abdomen, analiticas de sangre, orina
y heces, ecografia abdominal y gine-
colégica, enema opaca y colonosco-
pia), y fue sometida a multiples tra-
tamientos sintomaticos inefectivos.
Dos anos después del comienzo de
los sintomas, una cuidadosa anam-
nesis farmacolégica estableci6 la re-
lacién de causalidad con la toma de
vitamina E para una retinopatia
miépica®.

La difusién de la informacién que se
genera en los centros de farmacovi-
gilancia sobre RAM a todos los mé-
dicos, mediante los boletines infor-
mativos, genera una concienciacién
de la importancia que supone su de-
teccién precoz®. La publicacién de
RAM en revistas medicas en el apar-
tado de cartas al director, cada vez
maés frecuentes, también contribuye
a ello”-8. E1 médico, conocedor de que
los medicamentos pueden producir
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efectos no deseados, cuando detecte
un sintoma o signo nuevo en un pa-
ciente o el empeoramiento de una
enfermedad crénica previamente
controlada tiene la obligacion de ha-
cer una anamnesis farmacolégica
detallada preguntando por todos los
medicamentos que esté tomando al
menos en el Gltimo 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 utilizara un método cienti-
fico para establecer la relacion de
causalidad® (tabla 1). Establecido el
diagnéstico de RAM, el médico debe
valorar la gravedad clinica del suce-
so, la capacidad de revertir el mis-
mo, la permanencia de algin efecto
residual y la existencia de una serie
de factores que hayan condicionado
la presentacion de la RAM, como son
edad, sexo, enfermedades y trata-
mientos concomitantes, idiosincra-
sia del paciente e interacciones con
otros medicamentos. Esto, sin duda,
podra mejorar el diagnéstico de for-
ma precoz de las RAM, disminuir
costes sanitarios y, lo que parece
maés importante, sufrimientos inne-
cesarios al paciente.
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