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Unas palabras para invitar a la lectura...

Casi todos hemos adquirido alguna vez un medicamento sin receta, bajo la premisa de
que su disponibilidad en el mostrador certifica su inocuidad. Pocos se detienen a examinar
esa decision como lo que también es: un objeto de estudio legitimo, que implica preguntas
sobre el conocimiento real que tenemos de lo que consumimos, sobre quién determina
qué farmaco llega a nuestras manos y sobre qué ocurre cuando ese sistema falla, ya sea
por exceso o por ausencia. De esa pregunta parte este libro.

Los textos que siguen no constituyen investigaciones originales ni ensayos clinicos: son
revisiones de textos académicos, el ejercicio mediante el cual todo estudiante de Medicina
aprende a leer evidencia antes de poder producirla. En el curso de Lectura Critica y
Redaccion de Textos Académicos, mis estudiantes de primer ciclo no partieron de datos
propios ni de experiencia en consulta, ausente aun a este nivel de la carrera. Partieron de
la tarea de rastrear, contrastar y organizar lo que ya se conocia sobre el medicamento en
sus dos extremos. Por un lado, la automedicacion, la dependencia a benzodiacepinas, la
hepatotoxicidad por AINEs, el consumo de opioides y la resistencia antimicrobiana:
problemas propios de un sistema que permite, y en ocasiones favorece, el consumo
excesivo. Por otro, el desabastecimiento de medicamentos esenciales, la mercantilizacion
farmacéutica, la falsificacion de farmacos y las barreras de acceso en el Pert: problemas
propios de un sistema que, para una parte considerable de la poblacion, no llega a tiempo
o no llega en absoluto.

El valor de esta coleccion no radica en que resuelva dicho contraste —no lo pretende, y
seria deshonesto afirmarlo—, sino en que documenta el momento en que un futuro
médico comienza a considerar el medicamento no como un objeto neutro, sino como el
resultado de decisiones clinicas, econdmicas y sociales que rara vez coinciden. Leer con
rigor lo que otros han escrito sobre estos temas, distinguir una fuente confiable de una
que no lo es, y devolver esa lectura en un texto propio, ordenado y honesto: ese es el
oficio que estas paginas ejercitan, mucho antes que cualquier prescripcion.

El lector no encontrard aqui conclusiones definitivas sobre politica farmacéutica ni
protocolos de prescripcion. Encontrard algo méas modesto y, en esta etapa formativa, mas
necesario: el registro de un grupo de estudiantes que ejercita el rigor de la lectura
académica sobre uno de los objetos mas cotidianos y menos comprendidos de la

Medicina.



Se invita a leer estas paginas con una pregunta de fondo: cuanto hay, detras de la decision
aparentemente simple de abrir un botiquin, que merece ser examinado con el mismo

cuidado que aqui se propone.

Patricio F. Cordova Cotrina

Docente de Lectura Critica y Redaccion de Textos Académicos
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La automedicacion

En la actualidad, la automedicacion se ha convertido en una practica muy comun,
muchas personas recurren a ella sin ser conscientes de los efectos adversos que puede
ocasionar en su salud. Esta falta de informacion sobre los efectos secundarios de los
medicamentos contribuye a que se dé la automedicacion. Por ende, en este ensayo se
abordara la automedicacion como una practica que muchos consideran inofensiva, pero
que trae graves consecuencias. Asimismo, se analizaran sus principales causas y los
riesgos que genera en la sociedad.

La automedicacion responde a determinantes sociales que condicionan el
comportamiento de la poblacion frente a la enfermedad. Segin Lifshitz et al., la
desconfianza hacia el sistema sanitario y los largos tiempos de espera empujan a los
pacientes a buscar soluciones farmacoldgicas por cuenta propia (1). A esto se suma el
facil acceso a informaciéon médica en plataformas digitales, que genera una falsa
sensacion de competencia para auto diagnosticarse. Por otro lado, Pacha et al. encontraron
que el 71 % de los jovenes consultaron en redes sociales para elegir su medicamento sin
verificar la veracidad de la informacion (2). En conjunto, estos hallazgos muestran que la
desconfianza institucional y la sobreexposicion a informacion no verificada actian como
determinantes convergentes que empujan a la poblacion, en especial a los jovenes, hacia
la automedicacion.

Ademas, la automedicacion responde a determinantes sociales que condicionan el
comportamiento de la poblacion frente a la enfermedad. Baracaldo et al. encontraron que,
aunque el 71 % de los estudiantes universitarios reconoce las consecuencias negativas de
la automedicacion, esta practica alcanza una prevalencia del 97 %, particularmente
documentado en la Universidad del Magdalena en Colombia, se habian automedicado en

algin momento (3). Asimismo, Algarni reportd6 una prevalencia del 66,4 % entre



estudiantes de ciencias de la salud en Cartagena, donde el acetaminofén era el
medicamento mas usado y los participantes se justificaban diciendo que ya lo habian
tomado antes (4). En consecuencia, la automedicacion no es un comportamiento de gente
irresponsable, sino algo que se ha normalizado tanto que incluso los futuros médicos y
enfermeros lo practican.

También, el uso inadecuado de medicamentos sin supervision médica puede
generar consecuencias que muchas veces pasan desapercibidas hasta que aparecen
complicaciones graves. Uno de los principales problemas es que la gente suele creer que,
por tratarse de medicamentos de venta libre, su consumo no representa ninglin riesgo.
Desde el punto de vista de Kheir, la automedicacion incrementa la probabilidad de
reacciones adversas, interacciones entre medicamentos y errores en la dosis,
especialmente cuando no existe orientacion profesional (5). De manera similar, Rojas et
al. encontraron que el uso irracional de antibidticos mediante automedicacion favorece la
resistencia bacteriana, dificultando el tratamiento de diversas infecciones y
convirtiéndose en un problema de salud publica a nivel mundial (6). Por ende, estos
hallazgos evidencian que la automedicacion puede tener consecuencias que van mucho
mas alla del alivio temporal de los sintomas.

En adicion a lo expuesto anteriormente, la ausencia de orientacion profesional
expone al paciente a consecuencias que pueden ser irreversibles. Santaella et al. sefialan
que las interacciones entre medicamentos de venta libre pueden generar toxicidad
hepatica, renal o cardiovascular en pacientes sin factores de riesgo previos (7). Asimismo,
Pari et al. documentaron que el 45 % de los casos de dafio hepatico agudo en adultos
jovenes estaba vinculado al consumo sin control de paracetamol adquirido sin receta (8).
Este riesgo se intensifica particularmente en la poblacion joven, que suele asumir que su

buena condicion fisica la protege de efectos adversos y que un farmaco de venta libre y



ampliamente publicitado no puede representar un dafio real. Por lo tanto, la ausencia de
orientacion profesional no solo agrava el riesgo individual, sino que perpetua la falsa
percepcion de inocuidad que rodea a los medicamentos sin receta.

Ademas, esta problematica es respaldada por revisiones clinicas profundas. Cucho
y Loo revisaron multiples estudios y encontraron que entre el 17 % y el 77 % de los casos
de insuficiencia hepatica aguda por paracetamol estaban relacionados con la
automedicacion, donde la gente simplemente no respetaba la dosis porque creia que “no
hacia dano” (9). En consonancia, Caicedo et al. documentaron que el acetaminofén
consumido sin dosificaciéon adecuada puede causar toxicidad hepatica, fallo renal e
incluso la muerte, especialmente cuando se mezcla con alcohol (10). El problema radica
en que las personas no leen el prospecto, ignoran los limites diarios y terminan tomando
mas de lo debido bajo la premisa de que es solo una pastilla para el dolor de cabeza.

Asimismo, uno de los efectos mas silenciosos de la automedicacion es ocultar
sintomas que podrian alertar sobre enfermedades graves. De acuerdo con Calla y Rosales,
el uso prolongado de antiinflamatorios sin prescripcion enmascara cuadros infecciosos
que, al no tratarse correctamente, evolucionan hacia complicaciones severas (11). De
manera similar, Silva et al. advierten que el consumo de analgésicos y antiinflamatorios
puede dificultar el diagndstico oportuno de ciertas enfermedades al suprimir sefales
clinicas importantes (12). En conjunto, ambos hallazgos evidencian que el alivio
sintomatico temporal que ofrece la automedicacion retrasa el diagnostico oportuno, de
modo que, cuando el paciente finalmente acude a consulta, la patologia subyacente ha
podido avanzar sin ser detectada, empeorando su prondstico.

Seglin Herrera et al., la automedicacion también tiene un impacto profundo en la
salud mental y en la percepcién que las personas tienen sobre su propio cuerpo (13).

Muchos individuos recurren a los farmacos sin receta como una forma de aliviar



rapidamente malestares emocionales como la ansiedad o el insomnio, sin considerar que
estos sintomas podrian ser sefales de trastornos mas complejos. A la vez, Tobon sefiala
que la decision de automedicarse esta influenciada por subjetividades que inducen al uso
o no de un farmaco y que esta practica puede estar relacionada con la busqueda de alivio
inmediato sin atender las causas profundas del malestar, llegando incluso a la
polimedicacion (14). Esta practica no solo normaliza el consumo de psicofarmacos sin
control, sino que también perpetua la falta de atencion profesional en salud mental, lo que
puede derivar en dependencia y en el agravamiento de los trastornos subyacentes, una
complicacién que, como se documenta, afecta al 47 % de los adultos jovenes que se
automedican.

Otro aspecto que suele pasarse por alto es el impacto econdmico que la
automedicacion genera a nivel individual y social. Aunque muchas personas creen que
automedicarse les ahorra dinero al evitar consultas médicas, la realidad es que los gastos
posteriores por complicaciones o tratamientos prolongados suelen ser mucho mayores.
Hernandez y Morales documentaron que, en paises en desarrollo, el gasto en
medicamentos puede alcanzar entre el 30 % y el 40 % del gasto sanitario familiar, y gran
parte de ese gasto corresponde a compras individuales para la automedicacion sin
prescripcion médica (15). [gualmente, Amba et al. sefialan que el 45 % de los hogares se
automedica como primera opcidn, no solo por falta de recursos, sino también por la
desconfianza en el sistema de salud y el temor a que una consulta médica genere un gasto
catastrofico (16). Alli, el gasto de bolsillo en salud representa el 70 % del gasto sanitario
total, lo que explica que incluso familias con ingresos medios opten por automedicarse,
priorizando el ahorro inmediato sobre los riesgos a largo plazo.

Asimismo, la automedicacion abarca el ambito infantil. Denominada también

“automedicacion por poder”, constituye una variante especialmente preocupante de esta



practica, ya que son los padres o tutores quienes asumen la decision de administrar
medicamentos a sus hijos sin indicaciéon médica. Por consiguiente, Loo y Cucho
determinaron que la prevalencia de esta conducta en el Centro Materno Infantil Buenos
Aires de Villa, en Lima, alcanz6 un 91,3 %, evidenciando que se trata de un fenomeno
extendido para tratar, por ejemplo, infecciones respiratorias altas como la rinofaringitis y
la faringoamigdalitis (9). Por otra parte, Martinez et al. sefialan que estas patologias
predominan en la poblacion infantil peruana y motivan con frecuencia esta practica, a
pesar de que en su mayoria tienen un origen viral que no requiere tratamiento antibidtico
(17). En conjunto, estos datos revelan que la automedicacion por poder se sostiene en una
percepcidn parental erronea sobre la gravedad y el origen de estas enfermedades, lo que
perpetia un uso innecesario de medicamentos en la nifiez.

Ademés, al darle analgésicos a los niflos sin necesidad, se alimenta una crisis de
escala global: como ejemplo tenemos el paracetamol, que lejos de ser inocuo, representa
uno de los riesgos mas subestimados de la automedicacion contemporanea. Urbon reviso
multiples estudios y encontrd que entre el 17 % y el 77 % de los casos de insuficiencia
hepatica aguda por paracetamol estaban relacionados con automedicacion, donde la gente
simplemente no respetaba la dosis porque creia que no hacia dafio (18). De igual modo,
Alvares et al. documentaron que el acetaminofén consumido sin dosificacion adecuada
puede causar toxicidad hepatica, fallo renal e incluso muerte, especialmente cuando se
mezcla con alcohol (19).

En los factores que condicionan la automedicacion en el entorno familiar, el nivel
educativo de los cuidadores desempefia un rol determinante. En este sentido, De la Torre
et al. encontraron que los padres con educacion primaria o secundaria presentaron una
probabilidad 22 % mayor de automedicar a sus hijos en comparaciéon con aquellos que

completaron estudios superiores (20). Asimismo, Tasé et al. encontraron, en un estudio



sobre las disparidades entre zonas amazonicas de Ecuador, que el nivel educativo de los
cuidadores es un factor comun que influye en esta practica, aunque su efecto puede variar
segun la region (21). Estos hallazgos refuerzan la idea de que la educacion sanitaria es
una herramienta fundamental para modificar conductas de riesgo arraigadas en el entorno
familiar y para reducir las desigualdades en salud.

Finalmente, el entorno legal y comercial agrava la situacion. Trucios y Salcedo
sefialan que, en Peru, a pesar de las normativas que prohiben la venta de medicamentos
sin receta, existe una probabilidad de hasta el 80 % de obtenerlos en establecimientos
farmacéuticos sin presentar prescripcion médica; esta facilidad de acceso no es un
fenomeno aislado (22). Por consiguiente, Garcia sostiene que la decision de
automedicarse responde a un modelo microecondomico de eleccion racional, en el que
factores como el nivel de ingreso familiar, la posesion de un seguro de salud, la gravedad
percibida de la enfermedad y el tiempo de espera en los establecimientos de salud
determinan la probabilidad de que el paciente recurra a firmacos sin prescripcion médica
(23). Asimismo, diversos estudios recientes indican que la falta de educacion sanitaria y
el facil acceso a los medicamentos contribuyen a mantener y normalizar esta practica en
la poblacion (24). En conjunto, estos hallazgos evidencian que la debilidad en la
fiscalizacion del expendio de medicamentos y las decisiones econdmicas racionales de
los pacientes se refuerzan mutuamente, consolidando un entorno estructural que favorece
la automedicacion.

La automedicacidon es una practica ampliamente normalizada en la sociedad,
donde alcanza una prevalencia hasta del 97 % en estudiantes universitarios y un alarmante
91,3 % en la administracion infantil (3). Esta conducta es impulsada por la desconfianza
en el sistema sanitario y la consulta de informacién no verificada en redes sociales (2).

Estos resultados demuestran que la automedicacién no debe asumirse como una accion
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inofensiva de alivio temporal, sino como un problema critico de salud publica que
enmascara enfermedades severas, genera repercusiones econémicas familiares adversas
y pone en riesgo directo la vida de los pacientes debido a la falta de dosificacion
profesional. Cabe precisar que gran parte de la evidencia de este estudio se concentra en
comunidades universitarias, entornos urbanos o grupo juvenil, por lo que se recomienda
proyectar futuras investigaciones hacia poblaciones rurales y de la tercera edad para
evaluar el impacto global del fendmeno. En consecuencia, la regulacion de la venta de
medicamentos y la creaciéon de programas de alfabetizacion en salud dirigidos a la
comunidad son tareas urgentes e indispensables para mitigar los riesgos de esta practica

en la sociedad.
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Automedicacion con benzodiacepinas en el adulto mayor: dependencia, deterioro
cognitivo y la urgencia de una desprescripcion segura

Campos Sachun Victor Andre
Castillo Blas Juan Franco
Chavarry Ruiz Dayanna Nicole
Cruz Hurtado Liny

El consumo de benzodiacepinas sin supervision médica constituye una practica
extendida en diversos contextos de atencion sanitaria, facilitada por su uso frecuente en
el tratamiento del insomnio y la ansiedad, asi como por su acceso relativamente sencillo
en ciertos entornos. Esta situacion incrementa la exposicion de los pacientes a un uso
inadecuado del farmaco y a posibles consecuencias clinicas asociadas a su mal uso. La
automedicacion con benzodiacepinas representa un problema de salud publica debido a
los efectos adversos que puede generar sobre la salud fisica, cognitiva y conductual de
los usuarios. Ante lo expuesto, el presente ensayo analiza las principales implicancias del
consumo no supervisado de benzodiacepinas y aborda sus efectos en la salud, los riesgos
asociados cuando no se recibe supervision médica y las dificultades relacionadas con su
administracion no controlada.

En primer lugar, la automedicacion con benzodiacepinas aumenta el riesgo de
deterioro cognitivo cuando estos medicamentos se consumen sin supervision médica.
Segiin Cantos y Sanz (1), el uso prolongado de benzodiacepinas se relaciona con
alteraciones en funciones cognitivas como la atencion, la memoria y la concentracion.
Asimismo, Navarrete et al. (2) sefialaron que las personas que utilizan estos fairmacos
durante periodos prolongados presentan una mayor probabilidad de desarrollar déficit
cognitivo, especialmente cuando el tratamiento no cuenta con seguimiento profesional.
Estos hallazgos indican que la ausencia de supervision médica incrementa el riesgo de
alteraciones cognitivas, ya que el paciente puede mantener el consumo por mas tiempo

del recomendado sin identificar sus consecuencias. Por lo tanto, la automedicacién con
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benzodiacepinas constituye un factor que incrementa la probabilidad de presentar
alteraciones cognitivas y compromete la calidad de vida del paciente.

En segundo lugar, la automedicacion con benzodiacepinas incrementa el riesgo
de desarrollar dependencia fisica y psicologica. Como evidencia Barron (3), el consumo
continuo de estos medicamentos durante un periodo prolongado favorece la aparicion de
dependencia, y el organismo se adapta progresivamente a sus efectos y requiere mantener
el consumo para tener el mismo efecto. Por otra parte, Alpas et al. (4) encontraron que las
personas que consumian benzodiacepinas sin control profesional presentaban con mayor
frecuencia conductas de uso persistente y dificultades para suspender el medicamento.
Estas evidencias sugieren que la dependencia no aparece de forma inmediata, sino que se
desarrolla de forma gradual a medida que el consumo se prolonga, lo que dificulta
abandonar el medicamento una vez establecida la dependencia. Por ello, esta practica
favorece la consolidacion de la dependencia y hace més complejo interrumpir el consumo
de manera segura.

De igual forma, la automedicacion con benzodiacepinas dificulta la suspension
del tratamiento. Tal como afirman Beuscart et al. (5), muchas personas mantienen el
consumo de estos fArmacos durante mas tiempo del recomendado debido a la percepcion
de necesidad constante del medicamento. Ademas, Delgado y Cruz (6) sefalaron que las
personas con consumo no supervisado presentan mayores dificultades para reducir o
interrumpir la ingesta de forma segura, incluso cuando son conscientes de los riesgos
asociados. Estos datos muestran que la ausencia de control médico impide establecer una
duracion adecuada del tratamiento y facilita la continuidad del consumo mas alla de lo
clinicamente necesario. En sintesis, la automedicacion con benzodiacepinas prolonga
innecesariamente su uso, lo que ocasiona dependencia y dificulta la interrupcion del

medicamento.
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Asimismo, la reduccion progresiva de las benzodiacepinas facilita la interrupcion
segura del tratamiento en pacientes con consumo cronico. Segin Duarte-Anselmi et al.
(7), los programas que combinan la reduccion progresiva de la dosis con educacion al
paciente lograron una mayor tasa de suspension del tratamiento y una menor frecuencia
de recaidas que las intervenciones que fueron aisladas. Ademas, Binder et al. (8)
encontraron que los pacientes que siguieron un proceso planificado de desprescripcion
presentaron menos dificultades para abandonar el medicamento que aquellos que
intentaron suspender sin una estrategia definida. Ambas investigaciones indican que la
interrupcion del tratamiento es mas efectiva cuando el consumo disminuye de manera
progresiva y bajo un plan estructurado, lo que reduce la probabilidad de retomar el
medicamento. Por lo tanto, la desprescripcion gradual constituye una alternativa muy
eficaz para favorecer la suspension segura de las benzodiacepinas y disminuir el uso
prolongado de estos farmacos.

Ademéds, la dependencia a las benzodiacepinas en adultos mayores requiere
medidas que permitan disminuir su consumo prolongado. De acuerdo con Aleman (9), el
uso cronico de estos medicamentos es frecuente en los adultos mayores y se relaciona con
una mayor probabilidad de desarrollar dependencia. Asimismo, Olvera (10) reportd que,
en un estudio realizado con adultos mayores, la mitad de ellos presentaba dependencia a
las benzodiacepinas. Ademas, la mayoria mantenia un consumo inadecuado o no seguia
correctamente las indicaciones del tratamiento. En conjunto, estas investigaciones indican
que la dependencia aparece con mayor frecuencia cuando el consumo se prolonga y no
existe un control adecuado, lo que dificulta abandonar el tratamiento. Por ello, resulta
necesario promover un manejo mucho mas cuidadoso de las benzodiacepinas para reducir

el riesgo de dependencia en esta poblacion.
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Del mismo modo, la automedicacion con benzodiacepinas en adultos mayores
incrementa el riesgo de complicaciones que afectan su salud y autonomia. Tal como
sefialan Ruiz y Chalco (11), el consumo de estos medicamentos se relaciona con un mayor
riesgo de caidas y lesiones, lo que aumenta la probabilidad de una pérdida de
independencia en las personas mayores. Ademas, Urtasun et al. (12) sefalan que el uso
de benzodiacepinas continta siendo frecuente en adultos mayores, pese a que este grupo
presenta una mayor susceptibilidad a sus efectos adversos. Estas investigaciones
muestran que los adultos mayores son mas vulnerables a las complicaciones derivadas
del consumo de benzodiacepinas. En definitiva, evitar la automedicacion en esta
poblacion contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones y favorece un tratamiento
mas seguro y responsable.

De forma similar, la automedicacion prolongada con benzodiacepinas incrementa
el riesgo de desarrollar efectos adversos que superan los beneficios obtenidos al inicio del
tratamiento. De acuerdo con Palomino et al. (13), estos medicamentos proporcionan un
alivio rapido de los sintomas durante las primeras semanas de tratamiento. Sin embargo,
cuando el consumo se prolonga mas del tiempo recomendado, los beneficios terapéuticos
disminuyen y aumenta la probabilidad de presentar efectos adversos. Ademas, Ivonne et
al. (14) advierten que el uso prolongado de benzodiacepinas constantemente favorece la
aparicion de tolerancia, dependencia y sindrome de abstinencia. Estos datos demuestran
que la eficacia inicial de las benzodiacepinas no justifica su consumo prolongado, ya que
los riesgos aumentan conforme el tratamiento se mantiene durante mas tiempo. Esto
revela que la automedicacion prolongada con benzodiacepinas puede ocasionar efectos
que superan los beneficios obtenidos al inicio del tratamiento y comprometer la

recuperacion del paciente.
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En esa misma linea, automedicarse con benzodiacepinas puede causar adiccion y
dafiar la memoria. Segun Nix et al. (15), usar mal estos medicamentos por mucho tiempo
puede causar adiccion fisica y psicologica. Ademas, provoca graves sintomas al dejarlos,
problemas de equilibrio y deterioro cognitivo. Ligado a esto, Mima et al. (16)
comprobaron que la automedicacion prolongada de estos farmacos perjudica la capacidad
mental de las personas, lo que se traduce en fallas de memoria y constantes dificultades
para mantener la atencion. Este contraste demuestra que el problema de las
benzodiacepinas no estd en su utilidad en situaciones de emergencia, sino en su uso
prolongado y sin supervision. Cuando una persona se automedica de forma cronica, el
alivio inicial de los sintomas puede hacer que ignore los riesgos asociados, lo que favorece
la dependencia y la necesidad de consumir el medicamento para evitar la reaparicion de
los sintomas. Por ello, los beneficios obtenidos al inicio del tratamiento no justifican el
uso prolongado de benzodiacepinas sin supervision médica, debido a los riesgos que
pueden presentarse con el tiempo.

Asimismo, frecuentar el uso de benzodiacepinas sin control médico es un peligro
grave para la salud, ya que el alivio rapido del principio provoca que el cuerpo se adapte
progresivamente y desarrolle una fuerte adiccion. Como explican Chavez y Du (17),
cuando estas pastillas se usan de forma prolongada, el cerebro pierde sensibilidad a sus
efectos, lo que dafia la memoria, altera el suefio y aumenta el riesgo de sufrir caidas
peligrosas o problemas para caminar. Ademads, tal como sefialan Delgado et al. (18),
algunos médicos minimizan este problema con el argumento de que los pacientes que
toman estas pastillas por receta médica casi nunca aumentan las dosis por su cuenta ni
buscan drogarse, y defienden el fArmaco como una herramienta tranquila para calmar la
ansiedad diaria. Estos datos demuestran que pensar que el tratamiento estd bajo control

solo porque el paciente no sube la dosis es un grave error. Que la cantidad de pastillas sea
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la misma no significa que no haya dafio. Esta falsa estabilidad esconde una adiccioén
invisible donde la persona consume estos medicamentos solamente para evitar los
temblores, la sudoracion y el panico que aparecen cuando intenta dejarlas. Esto revela
que la idea de que estas pastillas son inofensivas a largo plazo debe ser rechazada, y los
sistemas de salud deben priorizar urgentemente tratamientos psicoldgicos combinados
con una reduccidn gradual de la medicacion.

Por su parte, consumir benzodiacepinas por mucho tiempo en adultos mayores
los hace mas vulnerables a sus efectos secundarios. Segiin Gupta et al. (19), el consumo
de estos medicamentos en ancianos genera vulnerabilidad a la pérdida de equilibrio,
caidas, fallas de memoria e incluso demencia. Ademas, Cabrera et al. (20) sefialaron que
el cuerpo de los mayores tarda mas en eliminar el farmaco. Esto alarga sus efectos,
provocando suefio todo el dia y menos fuerza para caminar. Esto demuestra que los
cambios del cuerpo por la edad y tomar varias pastillas a la vez los vuelve mas sensibles
a las benzodiacepinas. Por eso, un tratamiento para la ansiedad o el insomnio puede
terminar quitdndoles independencia y calidad de vida. Por esta razon, se debe vigilar de
cerca qué se les receta para evitar tratamientos largos y proteger su salud.

De manera similar, el uso continuo de benzodiacepinas en los adultos mayores
incrementa significativamente el riesgo de sufrir reacciones adversas graves. Segun
Silberman (21), el consumo de benzodiacepinas en personas mayores de 60 afios se
relaciona con problemas como delirio postoperatorio, deterioro cognitivo y glaucoma
agudo. Asimismo, Ignacio et al. (22) sefialan que, debido a los cambios propios del
envejecimiento, el organismo elimina estos medicamentos mas lentamente, lo que
aumenta la probabilidad de presentar pérdida del equilibrio, hipotension, dependencia y
un mayor riesgo de demencia. Esto refleja que las modificaciones que ocurren en el

organismo durante el envejecimiento hacen que las benzodiacepinas sean mas peligrosas
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para los adultos mayores. De esta manera, un medicamento utilizado para tratar
problemas comunes como la ansiedad o el insomnio puede provocar un deterioro
progresivo de la salud fisica y mental. Por esta razén, es necesario que los profesionales
de la salud fortalezcan la farmacovigilancia, promuevan el uso responsable de estos
medicamentos y considerar terapias alternativas cuando sea posible.

Finalmente, el consumo inadecuado de benzodiacepinas en los adultos mayores
se ha convertido en un problema de salud. De acuerdo con Loja y Tase (23), es frecuente
en la poblacion anciana que estos medicamentos se utilicen diariamente durante periodos
mayores a seis meses para tratar la ansiedad y el insomnio. Como consecuencia, pueden
aparecer efectos adversos importantes, como confusion, pérdida de memoria,
somnolencia excesiva, problemas de equilibrio y caidas. Asimismo, Mlakar et al. (24)
senalaron que el uso de benzodiacepinas continta siendo elevado en la poblacion adulta
mayor, a pesar de las recomendaciones que desaconsejan su administracion prolongada
debido al riesgo de reacciones adversas y dependencia. Esta situacion evidencia que el
alivio inicial que proporcionan las benzodiacepinas puede favorecer su uso prolongado.
Sin una supervision médica adecuada, los pacientes pueden desarrollar dependencia y
tolerancia, lo que los lleva al consumo del medicamento para evitar los sintomas de
abstinencia. Por consiguiente, es urgente implementar estrategias en la atencion primaria
que regulen el acceso a estos medicamentos y promuevan su uso responsable,

garantizando que sean utilizados Gnicamente bajo supervision médica.
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La automedicacién con benzodiacepinas se asocia con deterioro cognitivo,
dependencia y mayor riesgo de caidas en adultos mayores (23). Frente a ello, la
desprescripcion gradual se presenta como una estrategia efectiva para suspenderlas de
forma segura (7). Estos hallazgos evidencian que el consumo no supervisado de
benzodiacepinas constituye un problema de salud publica que compromete la salud fisica,
cognitiva y funcional de los pacientes; afecta con mayor intensidad a la poblacion adulta
mayor. No obstante, este analisis se limitd a adultos mayores de América Latina y a las
benzodiacepinas, por lo que se recomienda ampliar la investigacion a otros grupos etarios,
farmacos y contextos, incluido el primer nivel de atencién en Pert. En consecuencia,
resulta prioritario regular el acceso a las benzodiacepinas y asegurar que su prescripcion

y seguimiento se realicen tnicamente bajo supervision médica especializada.
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Hepatotoxicidad por AINEs: Mecanismos fisiopatologicos, manifestaciones clinicas
y estrategias de prevencion

El uso indiscriminado de antinflamatorios no esteroideos es riesgoso para la salud
hepatica. El dafio al higado producido por el uso inadecuado de farmacos es la causa mas
frecuente de muerte por insuficiencia hepatica aguda y representa aproximadamente el 10
% de los casos en todo el mundo. Por lo tanto, el presente ensayo tiene como objetivo
principal analizar las causas, los mecanismos fisiopatologicos y las manifestaciones
clinicas de la hepatotoxicidad causada por el uso de AINEs. Asimismo, se busca el
empleo de las estrategias actuales de prevencion y manejo clinico basadas en la
investigacion médica actual, resultando como una herramienta de actualizacion para

estudiantes y profesionales de la salud (1).

Los antinflamatorios no esteroideos tienen efectos adversos peligrosos. Segin
Maldonado et. al. (2), los AINEs poseedores de propiedades antipiréticas, analgésicas y
antiinflamatorias, son ampliamente utilizados para el tratamiento del dolor, fiebre e
inflamacion, pero al mismo tiempo son causantes de efectos adversos que incluso pueden
comprometer la vida del paciente. El planteamiento de Maldonado evidencia, que estos
medicamentos representan una herramienta fundamental para el manejo del dolor y
fiebre. Sin embargo, su uso no esta libre de riesgos, ya que su mal manejo produce efectos
adversos de gravedad, algunos con potencial de comprometer la vida del paciente. Por
tanto, es importante concientizar a las personas a tener mayor precaucion al momento de

medicarse con estos farmacos.

Por otro lado, Lanas et. al. (3) en un estudio determin6 que los nimeros relativos
de la mortalidad atribuible a la toma de AINEs son de 21 a 24 reportes por millon de
habitantes, o de entre 24 y 28 casos por millon de recetas. En la poblacion que usa AINEs

la tasa maxima de mortalidad por millén de personas y afio es de 153,4. Los resultados
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reportados por Lanas evidencian que, aunque la mortalidad atribuida al consumo de
antinflamatorios no esteroideos es relativamente baja cuando se analiza a nivel
poblacional, el peligro crece drasticamente entre los pacientes que hacen uso indebido de
estos farmacos, alcanzando una tasa alta por afio. Esto resulta en que, la diferencia en la
exposicion a los antinflamatorios constituye un factor de riesgo relevante, resaltando el

indice cuando se compara en una escala mayor.

La sobredosis de paracetamol produce necrosis de hepatocitos, apoptosis. Segun
Cifuentes (4), el uso excesivo o prolongado de farmacos como el paracetamol
(acetaminofén) induce un dafio directo a las células hepaticas causando necrosis (muerte
de las células) y apoptosis (muerte celular programada de los hepatocitos) en el tejido del
higado. Esto evidencia que a mayor uso indiscriminado de paracetamol se elevan las
posibilidades de padecer un mal hepatico como las ya mencionadas anteriormente. Por
tanto, tomando en cuenta que el higado es el principal 6érgano que asimila los farmacos,
es imprescindible saber dar un uso responsable a este medicamento para ayudar a evitar

el dafio hepatico.

Su toxicidad hepdtica representa un riesgo clinico importante debido a la
diversidad de lesiones hepdaticas que puede ocasionar. Segun Prada (5) entre las mas
frecuentes se encuentran la hepatitis aguda y cronica, la esteatosis, los granulomas y la
colestasis mixta. Aunque estas manifestaciones varian segiin el medicamento, la mayoria
de los casos se relaciona con hepatitis aguda y colestasis. Este patron de dafio sugiere que
estos farmacos no solo afectan a los hepatocitos, sino que también alteran el transporte y
la eliminacion de la bilis. En resumen, su uso prolongado puede provocar dafio hepatico,

principalmente por procesos inflamatorios y alteraciones en el flujo biliar.

El uso inadecuado de los AINEs afecta gravemente a la salud hepatica. Cada afio

en palabras de Doupe et al. (6), entre el 1 % y el 1,5 % de los pacientes que toman AINEs
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tradicionales experimentan efectos secundarios graves, como perforaciones, ulceras y
sangrado. Estos datos indican que, pese a los beneficios de usar AINEs para calmar
malestares, existen riesgos en su uso. En sintesis, es necesario poseer un conocimiento

basico sobre los riesgos y su consumo responsable de estos medicamentos.

Los antinflamatorios no esteroideos figuran entre las principales causas de dafo
hepético inducido por farmacos (DILI). Segun Bessone et. al. (7), los AINEs presentan
muchos efectos que dafian al higado abarcando desde hipertransaminasemia (inflamacion
o dafio celular al higado) hasta insuficiencia hepatica fulminante. Es decir, los AINEs
tienen muchos efectos adversos. En consecuencia, es importante determinar el nivel de

hepatotoxicidad de los antinflamatorios no esteroideos.

El paracetamol, como uno de los antinflamatorios de mayor comercializacion sin
receta médica, representa un riesgo hepatico frecuentemente subestimado. Seglin
Sisamoén (8), los efectos de la toxicidad de este fArmaco se traducen en lesion hepadtica,
siendo la principal causa en paises desarrollados. Tal como sefiala Batlouni (9) se
identificd tres mecanismos que explican la hepatotoxicidad de este medicamento: la
sobredosis, la oxidacion por CYP450 y el agotamiento de hepatocitos, siendo la primera
el factor de toxicidad mas comun. Esto demuestra que el principal peligro radica en su
consumo excesivo y sin control. Por lo tanto, que se venda sin receta no lo convierte en

algo inofensivo, sino en un riesgo que pocos toman en serio.

El ibuprofeno se considera relativamente seguro por su amplio margen entre dosis
terapéutica y toxica. Sin embargo, Gongalves (10) identificé casos en los que provocod
dafio hepéatico grave, con elevacion de enzimas del higado que en algunos pacientes
derivé en insuficiencia hepatica y necesidad de trasplante. Ademads, Segiin Ramirez (11)
su uso requiere precaucion en pacientes con enfermedad renal o hepatica, sobre todo si se

combina con diuréticos, pues puede causar retencion de liquidos y dafiar la funcion renal.
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Estos hallazgos evidencian que incluso un farmaco considerado seguro puede ocasionar
complicaciones graves cuando se usa de forma inadecuada. En consecuencia, su perfil de
seguridad no es absoluto: tanto el higado como los rifiones pueden verse afectados cuando

se consume sin supervision médica.

El diclofenaco destaca entre los antinflamatorios no esteroideos por su mayor
potencial de dafio hepatico, aunque rara vez deriva en hospitalizacion. Tal como sefiala
Andrade et. al. (12) la revision en sobre los efectos adversos de los antinflamatorios no
esteroideos, confirma que el diclofenaco es el firmaco de este grupo con mayor tendencia
a afectar el higado. Asimismo, Bessone (13) el dafio hepatico suele presentarse en forma
de lesion hepatocelular o mixta, un tipo de afectacion que en otros farmacos se ha
relacionado con mayor riesgo de evolucionar a fallo hepatico. Esto explica por qué su uso
requiere mayor precaucion. Por ende, aunque el diclofenaco rara vez lleve a una
hospitalizacion, si es el antiinflamatorio con mayor tendencia a dafar el higado, lo que

confirma que su riesgo hepatico merece mas atencion de la que recibe.

Los primeros signos clinicos de la toxicidad hepatica provocada por AINEs suelen
ser bastantes indefinidos lo que dificulta la identificacion del problema al inicio de la
lesion. Segun sefialan Sthepens et al. (14), en las fases iniciales de esta lesion hepatica,
mas del 65% de pacientes, manifiestan sintomas generales que son bastante habituales,
tales como cansancio, nduseas, malestar abdominal y fiebre. Por otro lado, la
investigacion de Leiva et. al. (15) argumentan que, debido a la falta de claridad de estas
sefiales tempranas, los pacientes a menudo confunden el malestar con una simple
indigestion o con el dolor relacionado con la afeccion que llevo a utilizar el analgésico.
Esto indica que el dafio al higado no se presenta con sintomas evidentes ni alarmantes al
principio. Dado que la persona no relaciona la incomodidad con el medicamento, continua

utilizando el AINE lo que incrementa el dafo celular sin que se dé cuenta. Por lo tanto,
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la ausencia de sintomas definidos al comienzo obliga monitorear de manera rigurosa a

cualquier persona que haga uso de AINEs durante periodos prolongados.

Si el uso de AINEs sigue sin ser controlado, los sintomas evolucionan hacia
indicios claros de un fallo hepatico serio. Segun el estudio clinico de investigacion de
Zeid et al. (16), la evolucion del dano se manifiesta a través de ictericia (coloracion
amarilla en la piel y los 0jos), intenso prurito corporal y orina de tono oscuro. De manera
similar, Robles et. al. (17) indican que las situaciones mas graves, alrededor del 5 % al 8
% de los casos de toxicidad por antinflamatorios no esteroides se agravan a insuficiencia
hepética aguda con encefalopatia, lo que requiere un trasplante urgente. Esta informacion
sugiere que la continuacion del uso del medicamento acelera la destruccion de los
hepatocitos. Se da la aparicion de piel amarilla o desorientacion es una clara sefal de que
la funcion del higado para depurar el cuerpo ha fallado. En resumen, estos sintomas
graves indican un dafio significativo que requiere la suspension inmediata del farmaco

para evitar consecuencias fatales.

El tipo de manifestaciones clinicas y la progresion de la toxicidad causada por
AINEs esta conectado a los patrones bioquimicos que se alteran en el interior. Segun
Medina et. al. (18), los AINEs son una causa frecuente de dafio hepatico idiosincrasico,
causando importantes modificaciones en las enzimas presentes en los analisis sanguineos
del paciente. Ademas, Lucena et. al. (19) mencionan que medicamentos como el
diclofenaco y ketorolaco pueden desencadenar desde hepatitis aguda hasta necrosis
celular extensa por la acumulacion de sustancias toxicas en individuos vulnerables. Esto
evidencia que los sintomas externos estan relacionados con el tipo especifico de lesion
(celular o de las vias biliares) identificada en laboratorio. Reconocer estos patrones

permite al médico distinguir con rapidez la toxicidad por AINEs de otras condiciones
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patologicas. Por lo tanto, comprender la conexion entre las pruebas de laboratorio y los

dafios internos facilitan un diagnéstico mas rapido y preciso.

El tratamiento de la hepatotoxicidad por AINEs es, en esencia, de soporte y
sintomatico. Tal como sostienen Sohail et al, (20), ante la sospecha de una intoxicacion
por antinflamatorios no esteroideos, la prioridad es asegurar la via aérea, la respiracion y
la circulacion del paciente. En caso de hipotension, esta responde inicialmente a la
reposicion de volumen con suero salino fisioldgico vy, si es requerido, el uso de drogas
vasoactivas (dopamina o la noradrenalina). Asimismo, Gutiérrez (21) indica que se debe
iniciar la descontaminacion del tracto gastrointestinal seglin la dosis ingerida: Si la dosis
es menor a 100 mg/kg, solo es necesario la observacion y administracion de leche; en
cambio, si supera los 100 mg/kg, estd indicado el uso de carbén activado. Este
procedimiento es una medida de tratamiento ante la ausencia de un antidoto especifico y

eficaz.

El presente ensayo evidencia que el uso indebido de antinflamatorios no
esteroides es nocivo para la salud del higado (7). Si bien estos medicamentos son eficaces
para aliviar el dolor, fiebre e inflamacion, su consumo en dosis superiores a las
recomendadas puede causar hepatitis aguda e incluso muerte celular hepatica (necrosis y
apoptosis). (4) Esto manifiesta que la automedicacion y la percepcion de que estos
farmacos son completamente seguros es erronea, una situaciéon que en muchos casos
podria evitarse mediante el cumplimiento de las dosis recomendadas y el uso responsable
de estos medicamentos. Sin embargo, una parte importante de los estudios disponibles se
ha desarrollado en poblaciones especificas, personas mayores a 40 afios y bajo
determinadas condiciones clinicas, en constantes seguimientos semanales inducida por
los antinflamatorios. Por ello, resulta necesario ampliar la investigacion para comprender

mejor la frecuencia de la hepatotoxicidad asociada a estos medicamentos y fortalecer las
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medidas de prevencion. Por consiguiente, es necesario generar una mayor conciencia
sobre las consecuencias que puede ocasionar el uso indiscriminado de estos
medicamentos, promoviendo decisiones informadas respecto a su consumo y un mayor
compromiso con el cuidado de la salud, a fin de disminuir el riesgo de dafio hepatico y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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Benzodiacepinas Y Dependencia: Un Analisis Critico De Sus Riesgos Y
Alternativas Terapéuticas Para El Insomnio Y La Asiedad
César Jefry Garcia Uceda

Mayte Guadalupe Carmen Delgado

En un mundo que exige rendimiento constante y no acepta descanso, las
benzodiacepinas se han convertido en el “’boton de pausa’” comun que compramos para dismi-
nuir la ansiedad del dia a dia. Sin embargo, este consumo normalizado es el indicio de un
problema mucho mas serio, ya que se prefiere medicar el estrés antes de cambiar los estilos de
vida que deterioran la salud. A continuacion, se examina como el consumo prolongado de
benzodiacepinas puede conducir al desarrollo de tolerancia y dependencia, y se proponen
métodos para la disminucion progresiva de la dosis como opcion para reducir los efectos de su
suspension.

El uso prolongado de benzodiacepinas provoca adaptaciones neuroldgicas que
derivan de la tolerancia y dependencia, y esto afecta la salud del paciente. Al respecto,
Maravillas-Estradas et al. (1) hallaron que el 54 % de los usuarios que presentan insomnio
desarrollaron dependencia a las benzodiacepinas. Asimismo, identificaron que un
diagnostico de intensidad moderado a grave y un consumo superior a los tres afios
representan factores de riesgo significativos. Esto indica que el consumo continuo de
benzodiacepinas altera la repuesta del sistema nervioso central mediante los receptores
GABA —neurotransmisor del sistema nervioso central—, siendo asi que un tratamiento que
deberia ser temporal se transforma en una necesidad. Por lo tanto, es necesario que el
tratamiento de benzodiacepinas se restrinja a periodos cortos y se realice bajo guia
farmacéutica con el fin de evitar riesgos neuroldgicos cronicos.

El receptor GABA alivia de manera inmediata el sistema nervioso central y promueve

un estado de dependencia a largo plazo. De acuerdo con Watanabe et al. (2) las benzodiacepinas
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con el receptor GABA mejoran la actividad inhibitoria del neurotransmisor, lo que provoca que
las c€lulas reduzcan su ritmo o dejen de intercambiar sefales entre si. Por otro lado, Lemoine et
al. (3) agregan que este efecto lleva a una relajacion y paz, motivo por el cual los pacientes se
vuelven adictos al medicamento. Esto demuestra que la dependencia no se basa unicamente en la
decision del usuario, sino que también emerge de una respuesta molecular del proceso de las
benzodiacepinas cuando interactiian con los receptores GABA, y llevan al cuerpo a desarrollar
dependencia. El conocimiento la interaccion molecular de los farmacos ayuda a ver factores que
involucran depender del medicamento, asi como conocer estrategias que ayuden a disminuir
sintomas de abstinencia.

En este sentido, los usuarios que consumen constantemente benzodiacepinas para
tratar la ansiedad y el insomnio tienden a sufrir dependencia a estos medicamentos.
Respecto a ello, Cantos-Azorin y Sanz-Valero. (4) senalaron que el uso de estos farmacos
en contra de la ansiedad e insomnio pude generar un efecto contrario al proposito terapéu-
tico; de la misma manera, Castro et al. (5) indicaron que el uso frecuente de
benzodiacepinas no es recomendable y se sugiere usar otras medidas para disminuir el
insomnio y la ansiedad. Lo cual indica que el uso de benzodiacepinas no puede ser
recomendable a largo plazo ya que puede causar sintomas como dependencia y tolerancia,
lo que obliga a incrementar la dosis porque el efecto ya no es suficiente gracias a la
adaptacion neurologica. Por consiguiente, se debe restringir el uso de benzodiacepinas a
largo plazo para evitar que el tratamiento se convierta en dependencia, asi se prioriza la
salud del paciente.

Ante ello, el uso de melatonina es una alternativa valida para disminuir el
consumo frecuente de benzodiacepinas. Segun Pineda et al. (6), la melatonina de
liberacion prolongada o controlada es segura, ya que sus efectos secundarios son mas

ligeros en comparacion con las benzodiacepinas. Ademads, Cardinali y Vigo (7) aluden
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que no existe suficiente evidencia con respecto a ser adictiva o que desarrolle adaptacion
neurologica mediante el tratamiento. Los pacientes dependientes a las benzodiacepinas
se encuentran en una situacion donde ya no son capaces de abandonar el tratamiento, de
este modo, desarrollan que se vuelva una necesidad, por ello se sugiere el consumo de
melatonina de forma gradual. Por ende, es necesario informar al paciente sobre estrategias
de apoyo, beneficios y efectos secundarios que existen en los medicamentos.

Dentro de estas estrategias, las alternativas no farmacolédgicas y fitoterapéuticas
representan opciones mas seguras que las benzodiacepinas para el tratamiento del insomnio,
puesto que reducen el riesgo de dependencia y tolerancia. Pitarch (8) menciona que diversas
organizaciones médicas coinciden en que el tratamiento inicial para el insomnio croénico deberia
ser la Terapia Cognitivo-Conductual. Del mismo modo, Balda (9) manifiesta que la fitoterapia
es una opcion que no genera dependencia, por ejemplo, la valeriana es una planta con mayor
respaldo cientifico para tratar el insomnio moderado a leve, mientras que la pasiflora y la
manzanilla son conocidas por sus propiedades ansioliticas y sedantes. Esto es relevante porque
evidencia que el insomnio puede manejarse sin recurrir primero a farmacos. La Terapia
Cognitivo-Conductual trata las causas del problema, no solo los sintomas, lo que ofrece
resultados a largo plazo. Adicionalmente, las plantas medicinales ofrecen beneficios
terapéuticos sin los efectos secundarios de las benzodiacepinas, siempre con supervision
profesional. En resumen, ambas alternativas son mas seguras para la salud neuroldgica del
paciente y deben ser preferidas en lugar de las benzodiacepinas en el tratamiento del insomnio
crénico.

Si bien la fitoterapia es una alternativa valida frente a las benzodiacepinas, su uso
conlleva riesgos, sobre todo al combinarla con ansioliticos sin supervision profesional.
Ascanio (10) defini6 que el efecto de las plantas medicinales no es inmediato como el de los

medicamentos, y se requieren entre 2 y 4 semanas para obtener una mejora notable. Ademas,
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Hernandez et al. (11) sostienen que el uso conjunto de fitofarmacos y benzodiacepinas
constituye un riesgo que a menudo pasa por alto. Plantas como el ajo, el diente de ledn y el
aloe vera bloquean la glicoproteina P —proteina que actiia como bomba expulsora dependiente
de energia-, lo que eleva la toxicidad de ansioliticos como el diazepam, el lorazepam y el
clobazam. Estos hallazgos inducen que asumir que las plantas medicinales son inocuas
debido a su origen natural es un error. La inhibicion de la glicoproteina P altera la absorcion
y excrecion de las benzodiacepinas, lo que puede provocar acumulacion del fArmaco y mayor
sedacion, sin supervision médica se eleva el riesgo de interacciones severas. Por lo tanto, la
fitoterapia no es una alternativa completamente segura en uso de paralelo con benzo-
diacepinas. Su eficacia y seguridad dependen de un uso adecuado y supervisado, lo que
refuerza el rol del farmacéutico como figura clave para orientar al paciente y prevenir
interacciones de riesgo.

Al respecto, la falta de informacion en salud y el bajo acceso a asesoria profesional
incrementan el riesgo asociado al uso no supervisado de plantas medicinales y
benzodiacepinas en la poblacion latinoamericana. Hernandez et al. (11) plantea que en
Latinoamérica, factores como la escasa educacion y la falta de medios economicos influyen
en el uso frecuente de plantas medicinales sin supervision profesional, esto incrementa el
riesgo de interacciones con fArmacos como las benzodiacepinas. Vazquez-del Real et al. (12)
A esto le suma que solo el 45 % de los pacientes que padecen de trastornos del suefio reportd
haber recibido orientacion farmacéutica, aunque muchos optan por automedicarse con
farmacos o fitofarmacos sin conocer los riesgos o la duracion del tratamiento. Esto genera
preocupacion, debido a que la mezcla de plantas medicinales y benzodiacepinas puede
provocar interacciones que elevan la toxicidad del farmaco. Cuando este riesgo ocurre en un
entorno de baja supervision profesional, se complica la identificacion y el manejo de las

consecuencias del paciente. Esta realidad evidencia una falta de atencién médica, se necesita
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campafias educativas dirigidas tanto para la poblacion general como para los profesionales
de la salud, con el objetivo de asegurar un uso racional, seguro y supervisado de las
benzodiacepinas y sus tratamientos alternativos.

El uso sostenido de benzodiacepinas desarrolla resistencia farmacoldgica y
dependencia en mas de la mitad de los pacientes con insomnio, tal como evidencian
Maravillas-Estrada et al. (1), Asimismo, Balda (9) asegura que las alternativas
farmacologicas y fitoterapéuticas, como la Terapia Cognitivo-Conductual y la valeriana,
representan opciones mas seguras y sin riesgo de dependencia. Estos hallazgos sugieren
que, al abordar el insomnio y la ansiedad, se deberia reconsiderar el papel de los farmacos
como primera linea de tratamiento, para priorizar estrategias que no comprometan la salud
neuroldgica del paciente a largo plazo. Por otro lado, gran parte de la evidencia analizada
proviene de contextos clinicos especificos y de poblaciones de acceso limitado a
orientacion profesional, como ocurre en Latinoamérica, por lo tanto, se recomienda llevar
a cabo investigaciones locales que examinen la efectividad y seguridad de estas
alternativas en la atencion primaria. En consecuencia, la educacion y la supervision
farmacéutica deben ser un componente obligatorio en el manejo del insomnio y la

ansiedad.
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Mecanismos de Resistencia a los Medicamentos Antimicrobiano

Actualmente, el control de las enfermedades infecciosas enfrenta una crisis global
debido a la pérdida de efectividad de las terapias antimicrobianas comunes. Este
fendmeno, impulsado principalmente por conductas humanas como la automedicaciéon en
afecciones virales y la interrupcion anticipada del protocolo de tratamiento, permite la
seleccion de cepas bacterianas mas resistentes. Como consecuencia, patologias que antes
se controlaban en plazos breves se transforman en cuadros cronicos y prolongados, lo que

pone en riesgo los avances médicos de las ultimas décadas.

Frente a este panorama, se vuelve indispensable evaluar como las decisiones
conductuales alteran la eficacia de la praxis médica. Por esta razon, la administracion
inadecuada de terapias antimicrobianas favorece la aceleracion de mutaciones genéticas
en bacterias y virus, un proceso que anula la eficacia de los firmacos de primera linea y

eleva drasticamente los indices de fracaso terapéutico en la practica clinica diaria.

A continuacion, en el presente trabajo académico, se expondran y analizaran los
argumentos basados en evidencias que demuestran el impacto de estas variables
conductuales sobre la induccion de mecanismos de resistencia celular y sus repercusiones

en el fracaso de la terapia clinica.

Una de las principales causas de la resistencia de microorganismos patdgenos es
la automedicacion, debido a la venta libre o sin receta de medicamentos. Segin Kregar et
al. (1) se demostr6 que en Espafia el 25 % de los 80 millones de envases de antibioticos
anuales son consumidos sin prescripcion médica; lo que equivale a que 1 de cada 4
envases se consume sin supervision profesional. En consonancia con lo anterior, Andrade
et al. (2) sefiala que la resistencia antimicrobiana cada vez es mayor, lo que provoca que

las terapias utilizadas cambien dia a dia. Esta situacion refleja practicas que comprometen
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la salud publica y favorecen el desarrollo de la resistencia antimicrobiana. En
consecuencia, se abordd la eficacia de la investigacion y el desarrollo de nuevos

antibioticos para la mejoria de resultados clinicos en pacientes infectados.

La elevada expectativa de la poblacion sobre la recuperacion inmediata por la
compra de medicamentos sin prescripcion clinica contrasta con la realidad del uso
incorrecto de estos mismos. Tal como sefiala, una encuesta realizada por Orero et al. (1)
en la poblacion de Campo Grande (Mato Grosso Do Sul, Brasil) demostré que los
analgésicos, antiinflamatorios, anticonceptivos y antibacterianos de uso sistémico fueron
los grupos farmacologicos mas usados en la automedicacion. Por otra parte, segun la
OMS (3) los medicamentos de venta libre tienen caracteristicas de menor riesgo y son
eficaces, fiables y de facil y comodo empleo. Esto revela que, los medicamentos de venta
libre son seguros si se usan de manera eficaz. Por ende, se comprueba la urgente
regulacion de la venta de antibidticos con supervision médica que garantice el futuro

terapéutico de la persona afectada.

El uso incorrecto se puede dar con cualquier medicamento independientemente
de sus beneficios terapéuticos. De acuerdo con Dartois et al. (4) se complica el tratamiento
cuando se consume un medicamento sin receta y este indica resistencia adicional a otros
medicamentos, lo que requiere esquemas mas largos, costosos y menos efectivos, con
mayores tasas de mortalidad y morbilidad. En consonancia con lo anterior, un estudio
hecho por Carillo (5), el consumo habitual de antibioticos ocasiona 110 nuevos casos de
insuficiencia renal por cada 1.000.000 de personas, que estima un 11% total de personas
atendidas con la enfermedad. Lo que demuestra que la automedicacion ademas de reducir
la capacidad de accion de tratamientos futuros ocasiona dafios irreversibles al organismo.
En sintesis, la libre disposicion del mercado farmacéutico al publico general transforma

medicamentos utiles en amenazas con secuelas permanentes en la salud fisica.
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La falta de adherencia del paciente es una de los principales determinantes mas
comunes del fracaso terapéutico. En tal sentido Urbano et al. (6) encontraron que el 45 %
de los pacientes no cumplia correctamente el tratamiento antibiotico, principalmente por
olvido de las dosis. En consonancia con lo anterior, Lopez et al. (7) nos indican que la
adherencia terapéutica, entendida como el grado en que los pacientes siguen las
indicaciones médicas respecto al uso de medicamentos, es un componente esencial en el
éxito de las terapias. Estos hallazgos indican que la inefectividad terapéutica no solo
depende de la medicacion prescrita, sino también de la aptitud del paciente para adherirse
adecuadamente al tratamiento indicado. En consecuencia, tratamientos que antes eran

efectivos dejan de resultar y se incrementa la incidencia de infecciones prolongadas.

La falta de educacion al paciente es un factor fundamental que también influye
significativamente en el uso adecuado de los medicamentos. Segiin Manjarres et al. (8)
nos indican que la baja comprension de las indicaciones incrementa la probabilidad de
errores en la toma del antibiotico. Asimismo, Giler et al. (9) destacan la importancia de
implementar programas de educacion para familiares y profesionales para abordar la
resistencia antimicrobiana. Estos datos nos ensefian que no brindar una orientacion clara
sobre cumplir con el horario y dosis del tratamiento, es mas probable que ocurra fallas
terapéuticas y se favorezca la resistencia. Por lo tanto, el seguimiento farmacéutico y
mantener al paciente informado son estrategias fundamentales para el correcto

cumplimiento del tratamiento antimicrobiano.

La farmacovigilancia es fundamental dentro del sistema de salud que permite
optimizar la seguridad del paciente. De acuerdo con Manjarres et al. (8) este programa
permite reducir riesgos que contribuyen a mejorar la seguridad y calidad de los
tratamientos farmacologicos. Ademés, Urbano et al. (6) investigaron el nivel de

implementacion de programas en instituciones de salud y encontraron que presentan la



48

capacidad para poder identificar y gestionar el tratamiento adecuado. Estos hallazgos nos
evidencian que esta herramienta garantiza la prevencion de los efectos adversos y el uso
racional de los farmacos. En sintesis, la farmacovigilancia desarrolla estrategias

orientadas en monitorear y evaluar la efectividad del medicamento.

La administraciéon de farmacos incorrectos provoca la creacion de enzimas de
defensa por parte de las bacterias. Segun Estrada et al. (10) una de las formas mas
comunes de proteccion es la sintesis de enzimas betalactamasas que son capaces de
destruir el anillo que forma parte de las penicilinas y cefalosporinas. El Instituto
Latinoamericano de Ginecologia (11) report6d el caso de una mujer de 49 afios con
infeccion del tracto urinario por Escherichia Coli portadora de Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE +). La paciente previamente present6 infecciones urinarias recurrentes
tratadas con diversos antibioticos, incluidos: Gentamicina, Amikacina y Ceftriaxona.
Automedicada con Norfloxacino y Ciprofloxacino en varias ocasiones, esto causé la
mutacion de la Escherichia Coli, por esa razon el ultimo tratamiento que tuvo con
meropenem no di6 el resultado esperado. Entonces, administrar antibidticos no prescritos
genera enzimas bacterianas capaces de inactivar al antibidtico. Por lo tanto, esta accion

favorece la aceleracion de mutaciones bacterianas.

La alteracion de la permeabilidad en la membrana celular bacteriana constituye
un mecanismo clave que anula la eficacia de los antimicrobianos de primera linea. Segiin
Bairdan et al. (12) la prevencion del acceso es otra forma de proteccion ante los
antibioticos. Esta consiste en la alteracion de algunos de los componentes presentes en su
membrana celular. Al respecto, Hamzaoui (13) demostr6 que la modificacion de porinas
como OmpK35 en Klebsiella pneumoniae restringe el ingreso de carbapenemas al interior

celular. Estos sucesos relacionados a la reduccion del acceso generan un efecto sinérgico
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si coexisten enzimas betalactamasas. Por ello, la modificacion de estos canales ralentiza

la difusion del farmaco y ayuda en su degradacion mientras induce al fracaso terapéutico.

La exposicion a terapias inadecuadas fomenta mutaciones genéticas que activan
la sobreexpresion de bombas de flujo mientras expulsan el farmaco antes de que ejerza
su accion. Al respecto, Martinez et al. (14) mediante una investigacion evidenciaron que
estos sistemas de transporte constituyen un factor prevalente en la resistencia de
Pseudomonas aeruginosa en pacientes de América Latina. Asimismo, Torres et al. (15)
demostraron que la administracion selectiva de carbapenémicos induce directamente la
transcripcion de los genes codificantes de dichas proteinas de expulsion. Este fendmeno
revela que someter los mismos antibidticos a una bacteria desencadena un mecanismo de
expulsion que reduce la concentracion intracelular del medicamento en el patdgeno. En
consecuencia, este mecanismo de defensa celular donde se expulsa la sustancia activa

anula la eficacia de farmacos de primera linea.

El fracaso del tratamiento empirico inicial constituye la primera consecuencia
clinica de la resistencia antimicrobiana, un fendmeno que convierte infecciones agudas
controlables en cuadros sistémicos graves. En este contexto, Nammi et al. (16) explican
que la seleccion de estas cepas mutadas cronifica patologias comunes y acelera la
transicion del paciente hacia estados de sepsis severa debido a la ineficacia del manejo
basico. En consonancia con lo anterior, Camacho (17) expone que la rapida aparicion de
bacterias multirresistentes y pandirresistentes pone en severo cuestionamiento la
eficiencia de los antibidticos en la practica médica actual, lo que incrementa
significativamente los indices de morbimortalidad historica. Estos hallazgos demuestran
que la resistencia altera de forma directa la cinética evolutiva de la infeccion, donde la
ineficacia de la primera linea de antibidticos destruye la ventana de oportunidad clinica

del paciente critico. Por lo tanto, resulta indispensable implementar herramientas de



50

diagnostico molecular rapido para adecuar la terapia antes de que se desencadene la

cascada séptica.

La persistencia del patdégeno resistente prolonga el tiempo de internamiento
asistencial y culmina, en el peor de los escenarios, en el agotamiento de las opciones
vitales de reserva. Bajo esta linea, los reportes de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (18) evidencian que los pacientes afectados por cepas resistentes requieren
hospitalizaciones prolongadas para recibir esquemas combinados complejos de segunda
intencion. Para complementar este impacto cuantitativo, la colaboracion global GBD
2021 Antimicrobial Resistance Collaborators (19) document6 que la ineficacia
farmacoldgica es la causa clinica directa de més de 1.14 millones de muertes anuales a
nivel mundial, cifra que se vincula ademas a 4.71 millones de decesos asociados de forma
secundaria. Este panorama denota que la cronicidad de la infeccion no solo satura la
capacidad y los costos de los servicios de salud, sino que actia como el determinante final
del prondstico vital al transformar patologias previamente curables en condiciones
intratables. En consecuencia, contener la resistencia debe asumirse como una prioridad
sanitaria urgente a través de la restriccion estricta en el uso de moléculas de amplio

espectro.

Las consecuencias clinicas de las infecciones por bacterias multirresistentes se
manifiestan en un ciclo critico de recurrencia, reingreso hospitalario y un incremento
notorio en los predictores de mortalidad del paciente. Al respecto, Mohammed et al. (20)
demostraron en su estudio de cohorte que las infecciones por Enterobacterias resistentes
a carbapenémicos provocan una tasa de recurrencia clinica del 16.8 %; este fenomeno
obliga al 12.9 % de los pacientes a reingresos de emergencia y determina una mortalidad
del 22.8 % a los 14 dias del ingreso. En consonancia con este pronostico, Abdul Jabar et

al. (21) identificaron que la exposicion previa a carbapenémicos y el desarrollo de
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Pseudomonas aeruginosa multirresistente en el torrente sanguineo actian como
predictores que aceleran la transicion del huésped hacia la sepsis, el choque séptico y el
requerimiento de ventilacion mecanica invasiva. Estos datos estadisticos evidencian que
el impacto de la resistencia antimicrobiana supera la ineficacia del farmaco inicial e
implementa una persistencia patogena que cronifica el estado del paciente, agota las
opciones terapéuticas y satura de manera repetitiva los servicios de alta complejidad. Por
lo tanto, el manejo clinico de estas infecciones requiere una evaluacion de los factores de
riesgo individuales y la optimizacion de los esquemas de dosificacion para lograr romper

el ciclo de recurrencia y letalidad hospitalaria.

La resistencia antimicrobiana, vinculada a conductas inadecuadas, cuestiona la
eficacia antibidtica actual. Segin Mohammed et al. (20) la resistencia celular genera
cepas multirresistentes con un 16.8% de recurrencia clinica y un 12.9% de reingresos
hospitalarios. Esto demuestra que la automedicacion y la inadherencia terapéutica
constituyen determinantes criticos que aceleran la mutacion bacteriana, incrementan la
morbimortalidad y anulan la ventana de oportunidad clinica. Al provenir de analisis
globales, se requiere evaluar estos hallazgos mediante estudios epidemioldgicos y
farmacovigilancia local. Por tanto, para asegurar la eficacia terapéutica futura, es

indispensable el control estricto de la venta sin receta y la educacion poblacional.
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Anticonceptivos de emergencia

Los anticonceptivos de emergencia se utilizan para evitar embarazos no deseados
después de una relacion sexual sin proteccion o por la falla del método anticonceptivo
durante el acto sexual. Su uso frecuente ha generado dudas sobre sus efectos a largo plazo,
bajo la creencia de que causan infertilidad. Por ello, en este informe se analizard su
funcionamiento y sus posibles riesgos.

Existe el debate respecto a que el levonorgestrel posee efectos abortivos debido a
una mala interpretacion cientifica. De acuerdo con Choque (3), esta progestina sintética
se puede administrar en una dosis de 1,5 mg o en dos tomas de 0,75 mg en un intervalo
de 12 horas. Asimismo, Tello (4) aporta que el mecanismo acttia al disminuir la secrecion
de las hormonas luteinizante y foliculo estimulante antes de la ovulacion, a la par va
incrementa la densidad de la secrecion cervical, de este modo el desplazamiento de los
espermatozoides. Estos datos sugieren q el firmaco ejerce un efecto netamente preventivo
sin alterar la concepcidn tras el plantado del 6vulo. Por ello, catalogar dicho farmaco
como método abortivo contradice la evidencia cientifica, por ende, es recomendable tener

un conocimiento previo a su uso.

La eficacia de los anticonceptivos de emergencia representa una problematica
sujeta a un intervalo temporal, dado que su capacidad para prevenir un embarazo
disminuye drasticamente con el paso de los dias, al exponer a las usuarias a un fallo
terapéutico si se administra tardiamente. Al respecto, Aliaga y Rojas (1) sefialan que este
recurso actua antes de la implantacion, sin alterar una gestacion ya establecida,
demostrandose que su efectividad alcanza hasta un 95 % de éxito si se emplea dentro de
las primeras 72 horas. Sin embargo, la evidencia clinica de Breas (2) demuestra que la
proteccion no sufre un detrimento significativo durante los cuatro dias posteriores al

coito, ya que se pierde utilidad unicamente a partir del quinto dia. Este panorama
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evidencia que el éxito de este método esta relacionada a factores farmacocinéticos, por
ello se altera el rendimiento terapéutico. Por lo tanto, resulta importante que los servicios
de salud publica refuercen la educacion reproductiva sobre la inmediatez de este recurso,

embarazos no planificados.

La falta del uso racional por consumo de farmacos anticonceptivos de emergencia
da a lugar a una probleméatica médica, debido a la falta del pensamiento critico y racional,
al exponer a las usuarias a consecuencias peligrosas. Ante ello, Osorio (5) sefiala que para
alcanzar la capacidad de utilizacion optima de dichos farmacos se exige contar con la
informacion exacta ajustada a las necesitades de cada persona. Por otro lado, Surichaqui
(6) detectd que el 78 % de las usuarias de dicho fArmaco pueden desencadenar algunos
efectos secundarios bastante perjudiciales a largo plazo: nduseas, fatiga, dolor de cabeza,
alteraciones en tu ciclo menstrual. De acuerdo a la evidencia anterior se demuestra que el
verdadero conflicto no radica en la produccion de los productos farmacéuticos, sino en la
autonomia desinformada de la usuaria. En sintesis, ante la problematica del consumo
irracional, resulta imperativo que las diferentes politicas de la salud establezcan
programas educativos integrales que capaciten a la ciudadania en la toma de decisiones

responsables.

La existencia de mitos y falta de informacion cientifica en el Pert limitan el uso
de anticonceptivos de emergencia (AE) como el levonorgestrel el cual es un recurso
fundamental para la prevencion de embarazos no deseados. Segun el estudio de Soto (7),
el 68 % de mujeres encuestadas recurre al levonorgestrel tras mantener relaciones
sexuales sin proteccion. Es mas, como Vélez (8) sostiene, el uso de este anticonceptivo
no tiene un impacto negativo a largo plazo en la fertilidad de las usuarias. Estos datos
evidencian que, el levonorgestrel cumple un rol fundamental en la prevencién de

embarazos no deseados como también en la salud del aparato reproductor. En conclusion,



58

ratificamos la seguridad farmacologica del levonorgestrel y su perfil para evitar

embarazos no planificados.

La evidente desinformacion sobre el uso adecuado de anticonceptivos de
emergencia (AE) compromete la salud reproductiva de las usuarias al fomentar practicas
erroneas. Como seniala Oliveros (9), el 8,7 % de las mujeres consumen hasta tres pildoras
al mes. Asimismo, Vargas (10) indica que un 16 % llega a utilizarlas entre dos y cuatro
veces mensualmente. Estos hallazgos demuestran que la existencia de falta de
informacion confiable combinada con la facilidad de adquisicion desvirtia el caracter
excepcional de los AE. En pocas palabras, podemos encontrar un hallazgo critico de
desinformacién lo cual opera como un obstaculo invisible que impide que los

anticonceptivos cumplan su funcion social.

Los anticonceptivos de emergencia (AE) son una herramienta fundamental para
la reduccion de mortalidad materna, sin embargo, su beneficio social se ve afectado por
una persistente crisis de desinformacion. Meneses (11) da a conocer que existen creencias
arraigadas de que los AE son abortivos, ademas de acuerdo con Orozco (12), la evidencia
clinica confirma que los anticonceptivos de emergencia como el levonorgestrel acta
exclusivamente al inhibir la ovulacion. Esta informacion evidencia que las creencias
populares y mitos sobre los anticonceptivos de emergencia (AE) son falsas. Por lo tanto,
la desinformacion sobre los AE afecta negativamente la salud de las usuarias lo que da

como resultado el aumento en la mortalidad materna.

El uso de anticonceptivos de emergencia en jévenes universitarios no representa
un riesgo para la salud reproductiva, aunque existan creencias erroneas y conocimiento
reducido sobre su utilizacion. De acuerdo con Matzumura-Kasano (13), puntualmente en
paises en desarrollo, el uso de estos métodos es esencial para prevenir los embarazos no

deseados, ya que en estos paises entre el 40 % y 80 % de mujeres mayores de edad ya son
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sexualmente activas. Asimismo, Gutiérrez (14) senala que los métodos anticonceptivos
disponibles, tanto las pildoras postcoitales como los dispositivos intrauterinos de cobre
son seguros y si se usan de la manera correcta pueden prevenir la mayoria de embarazos.
Estos datos demuestran que el problema no reside en la peligrosidad del método, sino en
la falta de informacion que alimenta creencias infundadas acerca de sus efectos. Por lo
tanto, garantizar informacion cientifica y accesible sobre estos métodos es imprescindible

para que los jovenes tomen decisiones responsables sobre su salud sexual.

El uso de anticonceptivos de emergencia puede generar efectos secundarios leves
y temporales sin representar un riesgo grave para la salud de las pacientes. Al respecto,
Quispe (15) senala que el uso constante de anticonceptivos de emergencia causa malestar
general y alteraciones en el ciclo menstrual y que estos efectos representan reacciones
comunes, pero no graves. Asimismo, Villamil (16) destaca la baja frecuencia de
reacciones adversas criticas. Estos datos prueban que los efectos del método son
predecibles y de poca gravedad, lo que evidencia que el temor a su uso responde mas a
desinformacion que a un riesgo fisiologico real. Por lo tanto, se puede concluir que la
anticoncepcion de emergencia constituye una opcion segura, siempre y cuando las

usuarias cuenten con informacion segura y precisa sobre sus efectos.

El uso de anticonceptivos de emergencia genera alteraciones temporales en el
estado de animo de las usuarias. Al respecto, Osorio (5) sefiala que después de consumir
anticonceptivos de emergencia, algunas pacientes presentan alteraciones en su estado de
animo. De acuerdo con Surichaqui (6), aunque no existe evidencia concluyente de una
relacion directa, estos efectos en el estado de animo suelen ser leves y temporales. Este
dato clinico evidencia que el impacto de la carga hormonal de emergencia no se limita
unicamente a efectos fisiologicos reproductivos, sino que afecta de forma directa en el

bienestar psicoldgico. Esto demuestra que la atencion en salud sexual debe abordar en
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toda dimension los efectos secundarios emocionales. En conclusion, las alteraciones
animicas son una respuesta secundaria real al uso de este método anticonceptivo, por lo
que es necesario que las pacientes reciban orientacion integral que también incluya su

bienestar psicologico.

En sintesis, los hallazgos de la investigacion constatan que la anticoncepcion de
emergencia, especificamente la basada en levonorgestrel, representa una medida de
proteccion inmediata para evitar embarazos no planificados (7), rechazando
cientificamente la idea de que su uso cause infertilidad cronica o dafios permanentes en
la salud reproductiva (8). Estos resultados sugieren que el verdadero problema no reside
en la seguridad farmacologica de los anticonceptivos de emergencia, sino en la evidente

desinformacion por parte de las usuarias.

Cabe precisar que las dudas y mitos analizados se vinculan estrechamente con la
falta de programas educativos solidos. Por esta razon, las investigaciones futuras deben
analizar el impacto de las barreras culturales y los prejuicios informativos sobre el uso de
este método en la poblacion joven. Es por esto que, es necesario implementar programas
educativos integrales y campafias de desinformacion para proteger la salud de las usuarias

y evitar de manera segura embarazos no deseados.
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Opioides Y Su Consumo Frecuente: Un Analisis De Sus Efectos En El Sistema
Nervioso Central
En la actualidad, el uso de opioides es imprescindible para aliviar determinados
tipos de dolor cronico. Sin embargo, estas sustancias llegan a ser un peligro latente debido
a las graves consecuencias que generan en la salud. El consumo frecuente de opioides
altera el sistema nervioso al modificar los procesos que regulan su funcionamiento
normal. Por ello, en este ensayo se analizara como afectan estos farmacos al organismo y

de qué manera su consumo se convierte en un peligro para nuestra red neural.

La dosificacion continua de analgésicos opioides incrementa el riesgo de alcanzar
el limite de tolerancia debido a su efecto acumulativo. Al respecto, Alok y otros (1)
demuestran que la necesidad de tomar dosis frecuentes para calmar el dolor genera un
aumento peligroso de toxicidad para el cuerpo. De tal manera, Webster (2) indica que el
tratamiento sucesivo origina comportamientos de mal uso, abuso, dependencia o muerte
por depresion respiratoria, mayormente ante fragilidades preexistentes. Estos datos
confirman un dafio posterior por acumulacion excesiva de la sustancia porque aumenta el
riesgo de nocividad por excesos recurrentes. Por ello, el riesgo de letalidad por sobredosis
continuas y la falta de control de la conducta frente a la adiccion evidencian como el uso

reiterado de opioides afecta al sistema nervioso.

La ingesta cronica de analgésicos narcdticos interrumpe la comunicacion celular
en el cerebro. Asimismo, Cohen y otros (3) explican que estos compuestos funcionan en
las neuronas, ya que impiden el paso de los canales de calcio presinapticos y abren los de
potasio postsinapticos, accion que interrumpe la transmision de estimulos. Ademas,
Villanueva y otros (84) evidencian cémo el uso continuo de estos medicamentos provoca
un riesgo de abuso y una evolucidon de comportamientos anormales en los pacientes. Estos

datos corroboran que hay una transformacion en los procesos que controlan la sinapsis
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quimica, por lo que alteran los procesos cognitivos que distorsionan la voluntad del
usuario y favorecen el incremento excesivo de las dosis por iniciativa del doliente. Por lo

tanto, el sistema nervioso se ve alterado por el consumo habitual de opioides.

El uso prolongado de medicamentos opidceos genera un deterioro cognitivo
severo debido a la pérdida del alivio inicial y al peligro de desarrollar una adiccion. Al
respecto, Erefiozaga & Mondragon (5) sefialan que la utilizacion constante de los opioides
no tiene evidencias de efectividad a largo plazo, ya que provoca manifestaciones de
tolerancia en el organismo. Asimismo, Acufia (6) sostiene que la exposicion a dichos
farmacos en varias ocasiones cambia los circuitos del cerebro relacionados con la
recompensa, lo cual eleva la vulnerabilidad a la dependencia. Estas evidencias afirman
un cambio adverso en el proceso de adaptacion del tejido neuronal; por ello, el sistema
nervioso reacciona de manera irregular, ya que las vias neurologicas sufrieron un dafio en
su funcionamiento normal. En consecuencia, la ausencia de eficacia analgésica debido a
la tolerancia y el consiguiente desajuste de los circuitos cerebrales evidencian la

modificacion de la red neuronal por el uso habitual de opioides.

La alteracion de los canales de comunicacion neuronal se origina cuando los
opioides se unen a receptores cerebrales. Segin Ochoa, y otros (7), la estimulacion
repetida de los receptores mu (), relacionados con la regulacion del dolor y el placer,
provoca ajustes neuronales frente al efecto del farmaco. Por otra parte, Martinez & Toloza
(88) senalan que dicha hiperactivacion compromete las regiones del tronco cerebral al
afectar los procesos involuntarios como el ritmo respiratorio. De modo que, esta
sobreestimulacion constante modifica los circuitos neuronales y altera los mecanismos
encargados de mantener el equilibrio fisioloégico del organismo. En resumen, el sistema
nervioso pierde progresivamente su autonomia funcional y queda sujeto a la presencia del

farmaco, y expone al organismo a riesgos clinicos cada vez mas graves.
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La pérdida de la regulaciéon neural se manifiesta mediante la tolerancia, la
dependencia organica y abstinencia, sintomas directos de una organizacién cerebral
alterada. Conforme a Herrera Solis y otros (9), la administracion frecuente induce
adaptaciones neurales, que obligan a incrementar las dosis para obtener los mismos
efectos. En concordancia con lo anterior, Saenz & Sabattini (10) expresan que el uso
prolongado de compuestos como el tapentadol favorece el desarrollo de dependencia
tanto fisiologica como psicologica, lo que evidencia cambios en el funcionamiento del
cerebro. Esto revela que el cerebro depende del opioide para mantener una minima
estabilidad interna. En definitiva, la adiccion se consolida como un trastorno
neurobioldgico profundo que atrapa al individuo en un ciclo del que dificilmente puede

salir sin intervencion especializada.

La intensidad del dafio neurobiologico y la alteracion del equilibrio homeostatico
dependen de las caracteristicas de cada persona y de la forma en que consume estos
farmacos. Al respecto, Herndndez (91) advierte que la automedicacion y la falta de
supervision aceleran estos mecanismos, debido a dosis incorrectas o mezclas con otras
sustancias. Al mismo tiempo, Cardona (92) senala que los trastornos mentales previos, el
consumo de psicoactivos y los tratamientos prolongados aumentan el riesgo de adiccion.
En concreto, las alteraciones neurologicas dependen de la frecuencia de consumo, la
biologia del individuo y su contexto de ingesta. Ante esta realidad, urge fortalecer las
politicas de prevencidon y control sanitario para proteger a la poblacion de los dafios

irreversibles que provoca el consumo descontrolado de opioides.

El tramadol genera dependencia fisica en el organismo tras su consumo diario.
Segun Martinez y otros (13), este principio activo carece de control en su venta.
Asimismo, Varela & Najera (14) mencionan la preferencia de la gente por este farmaco

debido a su eficacia a pesar de sus efectos adversos. Dicho esto, la falta de restricciones
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impulsa el libre comercio de este opioide por su eficiencia, sin considerar sus riesgos en
el cuerpo humano. Por lo tanto, la ausencia de control de distribucion de tramadol facilita

la venta de este farmaco.

El peligro del tramadol justifica la alerta respecto a los dafios que ocasiona su uso
diario. Segun Ezi y otros (15), este opioide provoca alteraciones irreparables en la masa
encefalica. Ademads, Picco y otros (16) mencionan que el riesgo del farmaco exige
cuidado en su prescripcion. Esta informacion evidencia que las alteraciones nerviosas y
su riesgo de consumo son una urgencia en el control de uso. En sintesis, el control estricto

de este farmaco protege la salud del sistema nervioso.

El tramadol causa un impacto negativo en el cerebro humano. Segin Pusckiel y
otros (17), este medicamento provoca lesiones cerebrales graves. En adicion, Bravo (18)
menciona que las enfermedades mentales empeoran con el consumo de dicho farmaco.
Estos datos manifiestan que este opioide constituye una amenaza para el cerebro y la
estabilidad mental. En resumen, este principio activo origina dafios graves en la salud de

los pacientes neurologicos.

El uso prolongado de opioides es el responsable de las diversas alteraciones
cognitivas. Como sefialan Macedo Soares & Marcelo (19), estos analgésicos tienen
receptores distribuidos en varias zonas cerebrales y su consumo constante afecta los
distintos procesos de atencion y las actividades diarias. Ademads, en la investigacion de
Elrassas y otros (20) en pacientes tratados con tramadol se reflejaron alteraciones en la
memoria, en la capacidad visuoespacial y en la fluidez verbal. Estos estudios justifican
que el usuario que consuma cualquier tipo de opioide de manera frecuente no podra
ejercer bien sus actividades al alterarse el buen funcionamiento del cerebro. Por lo tanto,

el uso excesivo de estos narcoticos compromete la salud cognitiva del usuario.
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El tramadol, farmaco de segunda linea, tiene el potencial para incrementar el
riesgo de efectos adversos o producir la muerte al ser vivo. De acuerdo con Mehri y otros
(21), el uso prolongado de este opioide esta asociado a multiples trastornos neuroldgicos
porque aumenta el riesgo de producir convulsiones debido a una inhibicion de los
receptores GABA. Asimismo, Park y otros (22) mencionan que el uso frecuente de este
farmaco o al ser tomado con algiin sedante u otro medicamento conlleva al riesgo de
producir dificultad respiratoria. Esto evidencia que estos opioides alteran nuestro
organismo y evita que los pulmones cumplan su funcion al inhibir la zona del centro
respiratorio. Por lo tanto, consumirlo en exceso induce a efectos negativos en la salud y

en la vida de la persona.

El uso crénico de heroina conlleva a efectos negativos en la materia blanca
cerebral. Los datos del Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (23) indican que
consumir de manera frecuente este opioide modifica la estructura y las funciones
normales del cerebro al crear efectos adversos en los sistemas neuronales y hormonales
que son irreversibles. Por otra parte, Martucci (24) realiz6 un estudio con la
administracion de este opioide mas metadona en donde se evidencié una reduccion en la
estructura de sustancia blanca, la cual es vital en la toma de decisiones, en la regulacion
del comportamiento y las respuestas generadas ante situaciones de estrés de la persona.
Esto constata que el usuario al consumir de manera sucesiva este farmaco, compromete
la integridad de dicha estructura cerebral en sus diversas funciones, motoras, sensoriales
y emocionales. Por lo tanto, dosis prolongadas de este opioide generan dafos en la zona

fundamental encargada de los distintos procesos importantes para el ser humano.
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El uso prolongado de opioides es el responsable de las diversas alteraciones
cognitivas al afectar los distintos procesos de atencion y las actividades diarias (19), en
estudios con un tipo de estos narcoticos como la metadona se evidenci6 una reduccion en
la estructura de sustancia blanca por un consumo frecuente que compromete la integridad
de dicha estructura cerebral en sus diversas funciones, motoras, sensoriales y emocionales
(24). Estos hallazgos comprueban que el consumo frecuente de estos opioides altera el
sistema nervioso de forma integral, por lo cual, su manejo. En sintesis, el consumo
cronico de opioides reduce la estructura de la sustancia blanca cerebral (24) y provoca
alteraciones cognitivas severas en la memoria, la atencion y la fluidez verbal (20). Estos
resultados demuestran que la adiccion a opioides no es un problema de comportamiento,
sino la expresion de una alteracion neuroldgica profunda que modifica los circuitos
cerebrales y compromete la autonomia del sistema nervioso. Cabe precisar que los datos
vigentes contemplan solo el uso de opioides especificos, por lo que surge la necesidad de
nuevos estudios en otros tipos de estos farmacos que no son conocidos. En consecuencia,
el Estado debe fortalecer las politicas de control sanitario sobre la distribucion de estos
farmacos y garantizar programas de prevencion, de este modo, proteger la salud
neurologica y cognitiva de la poblacion frente a los dafios irreversibles que ocasiona su

uso descontrolado.
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Corticoides

El corticoides es el principal componente de los tratamientos recetados
mundialmente por dermatdlogos para combatir la dermatitis atdpica (DA). Sin embargo,
los pacientes que lo usaron han testificado su malestar por los numerosos efectos
secundarios en su piel. Al profundizar en este tema se planted que el uso prolongado de
corticoides en la dermis ocasiona, principalmente, la aparicion de arrugas en la zona
afectad. Este ensayo fue creado con el fin de conocer el origen de estas arrugas y su

repercusion en la vida del afectado.

Los corticoides deben ser usados como tratamiento complementario y bajo
supervision médica para aminorar los dafios en la piel. Segin Vives (1), los emolientes
deben usarse durante los brotes, mientras que los corticoides por ser antinflamatorios
potentes, se usarian como prevencion ante las recaidas maximo dos veces por semana. A
su vez, Valdés et al. (2) concluyeron que la carencia de supervision y la aplicacion
prolongada del corticoides es la principal causa de aparicion de corticodermias. Esto
demuestra que el uso inadecuado de los corticoides es peligroso para la dermis, por ser
un farmaco con principios activos de alta potencia, pero de venta libre. Por lo tanto, la

distribucion y venta de este tipo de medicamentos debe seguir un régimen estricto

El uso de corticoides es inevitable para lograr combatir la DA, esto ocasiona que
se reste importancia al surgimiento de efectos secundarios. Correa et al. (3) senala que el
corticoides es el tratamiento mas eficaz, pero a la vez con mayores efectos secundarios.
Ademas, Clausen (4) explica que las corticodermias son contempladas durante toda la
vida del paciente portador. Asi se afirma que, aunque los corticoides topicos son la
primera opcion para controlar la DA, causan imborrables y notorias secuelas en la piel
del portador. En conclusion, se debe empezar a investigar otros tipos de tratamientos que

tengan menos efectos adversos.
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Los tratamientos con corticoides de alta potencia deben acompanarse de otros
medicamentos, porque estos compuestos son altamente perjudiciales si se hace un uso
exclusivo. Sanjuan et al. (5), la exposicion prolongada a corticoides de alta potencia,
ocasiona elevados niveles de cortisol en el cuerpo, perjudicial para el paciente joven. Por
otro lado, Vives et al. (1) plantea que los corticoides de alta potencia deben evitarse usar
en medicamentos para combatir la dermatitis atopica (DA). Estos argumentos demuestran
que en los tratamientos de la de DA es necesario priorizar la seguridad y salud general del
paciente sin dejar de lado la eficacia. En conclusion, los corticoides de alta potencia
pueden contribuir al control de la dermatitis atopica, pero la presencia de sus riesgos
ocasiona que se limite su uso. Por ello, se debe recomendar emplearlos con precaucion o

evitarlos cuando existan alternativas mas seguras.

Se concluye, el uso de corticoides no puede ser exclusivo, porque las secuelas en
la piel del paciente son irreversibles. (1) (4) En el ambito laboral y social, esto implica
una disminucién drastica de ciudadanos eficientes, dado que, al convertirse su piel mas
delicada y vulnerable a varios quimicos, se limitan sus funciones ocasionando que
muchas actividades, mayormente cotidianas, sean mas tardadas. Esta investigacion se
centrd principalmente en pacientes jovenes y adultos tempranos, puesto que, para
embarazadas, nifios y adultos mayores los tratamientos se ven influenciados por su edad
o condicion. Por ultimo, las autoridades del area de salud deben implementar campafas
para educar a la poblacion sobre el uso de corticoide y disminuir la aparicion de los

corticodermias.
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Riesgos sistémicos y crisis sanitaria por el uso indiscriminado de AINEs

Los antinflamatorios no esteroides constituyen uno de los grupos farmacologicos
mas consumidos a nivel mundial, ademas son empleados para tratar procesos
inflamatorios, dolor y edemas. Sin embargo, su uso masivo ha puesto en duda su
seguridad, especialmente en lo que respecta a complicaciones sistémicas graves. El uso
de inhibidores de la ciclooxigenasa (COX), particularmente los selectivos para la COX-
2, incrementan significativamente el riesgo de sufrir eventos adversos cardiovasculares,
renales y cerebrovasculares, siendo este peligro mas agudo en pacientes con antecedentes
médicos preexistentes. En los siguientes parrafos se analizardan los desequilibrios
bioquimicos que provocan estos farmacos, la evidencia clinica de su toxicidad renal y

circulatoria, y las implicaciones de su potencia inhibidora en el riesgo de infarto.

La inhibicion selectiva de la enzima COX-2 altera el equilibrio hemostatico
natural, favoreciendo un estado protrombotico que incrementa el riesgo de eventos
vasculares severos. Desde la perspectiva de Batlouni (1), la prostaciclina es el principal
prostanoide secretado por las células endoteliales, provoca relajacion de las células
musculares lisas vasculares y es un potente vasodilatador. Por otra parte, Santos (2)
concluyo que la ausencia de selectividad para esta isoenzima no elimina completamente
el riesgo de eventos cardiovasculares. Estudios como el VIGOR documentaron una
incidencia de infarto del miocardio de 0,4 %/ano con rofecoxib frente al 0,1 %/ano con
naproxeno. En consecuencia, la selectividad enzimdtica que protege el estobmago se

convierte en un factor critico de riesgo para la salud del corazon.

Los AINEs comprometen gravemente la autorregulacion renal y el control de la
presion arterial al interferir con los mecanismos compensatorios de las prostaglandinas.
Segun KaduSevicius (3), las prostaglandinas promueven dilatacién compensatoria de la

vasculatura renal para asegurar un flujo sanguineo normal y prevenir el deterioro
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funcional agudo del rifion. Ademds, Maldonado et al. (4) concluyeron que el uso
prolongado de estos farmacos puede elevar la presion arterial promedio entre 5 y 6
mmHg, especialmente en pacientes hipertensos. Al bloquear las prostaglandinas
vasodilatadoras, los AINEs provocan vasoconstriccion renal aguda, retencion de sodio y
edema, lo que puede derivar en insuficiencia renal aguda. Por lo tanto, es indispensable
vigilar la funcion renal al administrar estos medicamentos en poblaciones vulnerables

como adultos mayores.

El riesgo de suftrir un infarto del miocardio estd directamente relacionado con la
magnitud y profundidad de la inhibicion de la actividad de la COX-2. Desde el punto de
vista de Lopez et al. (5), la reduccion profunda de la actividad de la COX-2 (= 95 %)
resulta en una reduccion sustancial de la sintesis de la PGI2 in vivo y, eventualmente, al
aumento del riesgo de infarto del miocardio. Adicionalmente, Ramos et al. (6) sugieren
que la dosis y la duracién del tratamiento son los determinantes mayores del riesgo
cardiovascular, que la simple clasificacion entre selectivos y no selectivos. Asi, la
potencia bioquimica del fairmaco debe ser el factor principal a considerar antes de su

prescripcion clinica.

Los efectos adversos gastrointestinales son una de las principales consecuencias
asociadas al uso de los AINEs. Segun la vision de Hijos et al. (7), estos medicamentos
pueden producir afecciones digestivas que van desde molestias leves hasta hemorragias
graves debido a su efecto sobre las prostaglandinas. Por otro lado, Pérez (8) coligié que
el riesgo de estos efectos incrementa a medida que el tratamiento con este tipo de
farmacos se prolonga. Esto evidencia que, aunque estos farmacos son efectivos para
aliviar el dolor y la inflamacion, también pueden dafar a la proteccion natural de la
mucosa gastrica. Por lo tanto, es necesario que su consumo esté bajo supervision médica

para evitar complicaciones gastricas. En definitiva, se debe tener precaucion con el uso
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de los AINEs para garantizar un tratamiento seguro y prevenir futuras complicaciones

organicas.

La duracion del tratamiento con antinflamatorios no esteroideos influye
directamente en la aparicion de complicaciones en los pacientes. De acuerdo con Sohail
et al. (9), mientras mas se prolonga el tratamiento, mas frecuentes se vuelven estos
efectos, especialmente quienes lo usan por mayor tiempo. De igual manera, Gongalves et
al. (10) sefialan que el uso excesivo de AINEs incrementa el riesgo de dafio multiorganico.
En consecuencia, se recomienda emplear la minima dosis eficaz durante el menor tiempo
posible para garantizar una mayor seguridad terapéutica. Finalmente, el uso de una menor
dosis durante un periodo de tiempo reducido contribuye a reducir efectos adversos

provocados por estos medicamentos.

La automedicacion es uno de los factores que mas favorecen la aparicion de
consecuencias perjudiciales por el uso de AINEs. Bajo el enfoque de Benites et al. (11),
el consumo de medicamentos sin orientacion profesional aumenta el riesgo de reacciones
adversas debido al desconocimiento de las dosis adecuadas y de las posibles
contraindicaciones. Asimismo, Olry et al. (12) sostienen que la percepcion de seguridad
de estos medicamentos favorece su uso indiscriminado por parte de la poblacion. Esto
demuestra que muchas personas consumen dichos fArmacos sin conocer los dafios que
pueden ocasionar a nivel multisistémico. Por ello, es necesario fortalecer la educacion
sanitaria y promover el uso racional de estos medicamentos para evitar las complicaciones
que trae su consumo inadecuado. En sintesis, la buena educacion sobre el uso inadecuado

de los AINEs contribuye a reducir los riesgos causados por estos.

En resumen, se demuestra que el uso masivo e indiscriminado de los
antinflamatorios no esteroides, particularmente de los inhibidores selectivos de la COX-

2, provoca problemas cardiovasculares, renales y gastrointestinales. (1) Se ha evidenciado
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que la inhibicion enzimadtica, la dosis suministrada y la falta de farmacovigilancia en
diversos paises benefician la toxicidad orgénica. (4) Estos hallazgos revelan una crisis de
salud publica global, donde la normalizacién de la automedicacion y la fragilidad de los
sistemas de farmacovigilancia vulneran el derecho a una atencién sanitaria segura. Ante
este escenario, se necesita un fortalecimiento de los organismos reguladores, una
educacion sanitaria sobre los medicamentos y una correcta vigilancia por parte del estado.
En conclusion, la seguridad del paciente debe prevalecer sobre la comodidad de la

prescripcion masiva.
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Mercantilizacion farmacéutica frente al desabastecimiento de medicamentos
esenciales
El sector de medicamentos prioriza el beneficio econdmico sobre su funcién
social y excluye a poblaciones vulnerables por los altos precios, esta situacion limita el
acceso a la atencion médica segin la capacidad econdmica. Es por ello que, la
inestabilidad en la comercializacion farmacéutica provoca el desabastecimiento de
medicamentos esenciales. En este ensayo se analizardn las causas y consecuencias de esta

problematica en la salud publica.

Inicialmente, la inestabilidad en la comercializacion farmacéutica es generada por
la falta de ética de las empresas distribuidoras. De acuerdo con Herrera et al. (1), esta
problematica es vista porque los mecanismos burocraticos para realizar compras
complementarias de urgencia derivan en costos mas elevados, ya que las negociaciones
suelen ser lentas y fuerzan a las instituciones a realizar adquisiciones apresuradas. Por
otro lado, Gatto (2) afirma que esta crisis se origina porque la falta de rentabilidad de
algunos medicamentos, especialmente los genéricos, incentiva a las empresas al
abandono de su produccion. Estos datos sugieren que los problemas en la cadena de
suministro son lo que obliga a los pacientes a adquirir firmacos en el sector privado donde
los precios son mucho mas elevados. En sintesis, el desabastecimiento es la consecuencia
de una gestion publica desorganizada que encarece los suministros y un modelo comercial

que prioriza el beneficio econdmico.

Ademés, la fragilidad estructural de los mercados farmacéuticos y sus procesos
de regulacion son los responsables directos del desabastecimiento de medicamentos. Tal
como afirman Folleco et al. (3), esta problematica es compleja debido a que diversos
factores logisticos, administrativos y comerciales causan el desabastecimiento de

medicamentos, tales como los retrasos en la entrega de pedidos, problemas en la
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obtencion de materias primas y el desinterés de la industria en fabricar farmacos de baja
rentabilidad. Asimismo, Martinez (4) propone que este problema esta estrechamente
relacionado con las politicas gubernamentales neoliberales que han derivado en recortes
presupuestarios para el sector de salud publica, pues limitan la capacidad de respuesta del
Estado. El analisis de estos datos sugiere que la ineficiencia en las cadenas de adquisicion
y la falta de inversion en el desarrollo de materias primas crea una dependencia externa
peligrosa que compromete la salud de los pacientes. Esto revela que el desabastecimiento
es la consecuencia de un modelo que prioriza el lucro econémico y el recorte de los fondos

publicos antes que la dignidad y el bienestar humano.

También, la falta de un gobierno integral que equilibre los intereses del mercado
farmacéutico con las necesidades reales de salud publica es una causa del
desabastecimiento de medicamentos esenciales. Desde el punto de vista de Flores et al.
(5), esto se manifiesta al observar que una de las causas del exceso de medicamentos en
los hogares es que se despachan més de los que el paciente realmente necesita, lo que
genera un cimulo de farmacos que terminan desperdiciados. A tenor de lo expuesto por
Cabrera et al. (6) esta crisis estructural se agrava porque el Sistema Nacional de Salud
dispone de pocos mecanismos para vigilar y controlar la prescripcion, limitandose a
registros informaticos simples basados en tendencias historicas lineales bésicas que
impiden una planificacion dindmica. Estos hechos sugieren que wuna gestion
administrativa limitada a estadisticas y la presion comercial de los modelos de venta
fomenta un ciclo de ineficiencia, los cuales afectan el inventario real y vulnera la
seguridad del paciente. Por ende, el desabastecimiento es la consecuencia de una
gobernanza farmacéutica desarticulada que carece de herramientas de auditoria precisas

para garantizar que los farmacos lleguen prioritariamente a quienes los requieren.
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En adicion a lo expuesto anteriormente, el desabastecimiento de medicamentos
esenciales afecta gravemente el tratamiento de los pacientes. Segin Postma et al. (7), esto
impacta negativamente en la continuidad del tratamiento y perjudica la calidad de vida de
pacientes necesitados de aquellos medicamentos. Asimismo, Socal y Sharfstein (8)
mencionan que esta carencia de suministros dificulta un buen manejo de resultados
clinicos y aumenta el riesgo de enfermedades o complicaciones en los pacientes. Estas
citas indican que la falta de acceso de medicamentos tiene un gran impacto en la salud de
muchas personas, lo que ocasiona problemas de organizacion como de distribucion. En
consecuencia, esta consecuencia demuestra que el suministro de medicamentos esenciales

es fundamental para mejorar la atencion clinica y publica de la poblacion.

Paralelamente a esta situacion, la dependencia a proveedores farmacéuticos
externos es una consecuencia ligada al ineficaz desabasto de medicamentos esenciales.
Adak (9) menciona que la mala gestion de materias primas, la ausente regulacion en su
fabricacion y el sometimiento a cadenas globales de suministro de productos quimico-
farmacéuticos son factores claves de esta consecuencia. También, Limb (10) sefiala que
reducir esta dependencia a proveedores externos implica mejorar la fabricacion nacional,
asi como promover la produccion nacional para lograr disminuir esta problematica. Segiin
lo mencionado, se evidencia que la escasa autonomia de produccion es un factor que
contribuye al desabastecimiento de medicamentos indispensables. Por lo tanto, el fragil
sistema de suministros y dependencia externa puede ser evitado con una mejor regulacion

y organizacion interna del suministro de medicamentos esenciales.

En el contexto actual del sistema de salud, la mala distribucion y dispensacion de
productos farmacéuticos a distintas zonas u hospitales de una region es una consecuencia
del ineficaz abastecimiento de fArmacos esenciales. Segiin datos de Beleche et al. (11), el

18% de la poblacion adulta fue afectada por escasez de medicamentos, lo que incitd
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interrupciones de tratamiento farmacéuticos y consecuencias negativas en su salud.
Adicionalmente, la Contraloria General (12), menciona que muchos hospitales en el Pert
muestran una ineficiente dispensacion o entrega de productos farmacéuticos, lo que
ocasiona problemas de stock en almacenes y despachos hospitalarios. Estos datos indican
que un mal desabastecimiento no solo agrava la economia de hospitales o clinicas, sino
que también, pone en riesgo la salud de las demas personas. Por consiguiente, la mala
dispensacion de medicamentos esenciales simboliza un problema grave en la salud y

economia de un pais.

Al profundizar en las causas de esta ineficiencia, el suministro de medicamentos
estd en la cuerda floja debido a que el sector farmacéutico opera bajo un esquema
oligopdlico, concentrado en pocas manos. Como bien sefiala Lozano (13), cuando el
mercado queda bajo el control de unos cuantos privados, la rentabilidad econdémica
termina por supeditar el sentido terapéutico de las medicinas. En esa misma linea,
Castiglione (14) sostiene que este oligopolio global maneja un poder tan hegemonico que
impone tarifas guidndose solo por la ley de la oferta y la demanda, olvidandose por
completo de lo que realmente cuesta fabricarlas. Al final, este control absoluto sobre la
distribucion les da el poder de moldear la oferta a su antojo y para su propio beneficio, lo
que rompe cualquier relacion entre el precio y el costo real. Asi, la salud publica se vuelve
vulnerable ante la especulacion financiera y esto pone en riesgo el acceso continuo a

tratamientos que salvan vidas.

Cabe resaltar que esta obsesion por inflar las ganancias genera baches en el
desabasto que, a veces, son provocados a proposito o por pura desidia de las
corporaciones. Lemus y Gomez (15) demuestran que detras de los precios elevados de
los farmacos con patente y de las trabas para que entren los genéricos, hay todo un

entramado de aranceles y monopolios, los cuales cazan rentas. A esto se suma lo que
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hallaron Svarch et al. (16): las normativas sanitarias se han debilitado tanto que hoy la
prioridad para conseguir un medicamento responde a metas comerciales y no a las
verdaderas urgencias de la poblacion. Es obvio que las reglas del mercado ganan terreno
a la salud publica y esto provoca una escasez artificial mediante el acaparamiento. Los
errores de este sistema los sufren las familias con menos recursos, quienes mas necesitan

opciones baratas, lo cual aumenta las brechas de desigualdad.

Por si fuera poco, la falta de una fiscalizacion estatal firme y el descontrol en los
precios hacen que la situacion sea todavia mas inestable. Gamba (17) advierte que el gasto
directo en salud golpea con mucha mas fuerza a los hogares pobres, convirtiéndose en un
factor que los empobrece més y frena su acceso a terapias basicas. Esto empalma con lo
planteado por Figueroa (18) sobre la tremenda desregulacion y desorden en los costos,
donde el precio final depende casi al azar de la farmacia donde se compre. En resumen,
toda esta evidencia deja en claro que un Estado pasivo frente a las fuerzas comerciales
permite que el mercado desestabilice el suministro y levante muros econdmicos
insalvables para los mas necesitados. Por eso, urge que las instituciones publicas
recuperen su papel regulador y aseguren que los recursos médicos se distribuyan de forma

justa.

En otro orden de cosas, existe una desigualdad informativa entre el consumidor y
los sistemas de salud que desconocen la variedad de opciones econdmicas, lo que permite
a las marcas dominantes fijar precios elevados sin justificacion clinica. De acuerdo con
Raj (19) la variacion de precios entre diferentes marcas de un mismo farmaco supera el
500 %. En ocasiones llega incluso al 1000 % en comparacidn con las versiones genéricas,
lo que convierte a los medicamentos en una enorme carga financiera. Asimismo, Vaughan
et al. (20) destacan que el uso de farmacos de marca fuera de su indicacion original

contribuye al incremento en el costo de las prescripciones y drena los fondos publicos
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destinados a la salud. La evaluacion de la evidencia sefiala que la alteracion del mercado
demuestra como el gasto sanitario se eleva por la falta de transparencia y los flujos
comerciales desequilibrados. Por lo tanto, el elevado costo de medicamentos es resultado
del limitado acceso a la informacion y a estrategias de mercado, mas que a un valor

terapéutico.

En cuanto a las grandes farmacéuticas, la prioridad por comercializar productos
con elevado margen de ganancia, como por ejemplo los antipsicoticos atipicos o de
segunda generacion, desplaza del mercado a opciones mas econdémicas y esenciales.
Ademas, la industria de medicamentos promueve el uso de opciones mas costosas a pesar
de que la ventaja terapéutica real con respecto a los farmacos tradicionales suele ser
minima o inexistente. Los datos de Yildiz (21) exponen que los firmacos de nueva
generacion pueden ser entre 3.5 y 10 veces mas caros que sus versiones orales o tipicas,
lo que obliga a los sistemas de salud a realizar gastos desproporcionados. Por otra parte,
Martin et al. (22) sefialan que el gasto en medicamentos representa entre el 28 % y el 44
% de los costos médicos totales en el tratamiento de enfermedades cronicas. Estos
hallazgos sugieren que la disparidad en la oferta distorsiona la eficiencia del gasto
publico, lo que mantiene una dependencia financiera insostenible a patentes de alto
precio. Por consiguiente, el predominio comercial de psicofarmacos de ultima generacion
responde a una optimizacién de ganancias empresariales que compromete la solvencia

economica de las entidades sanitarias globales.

Como consecuencia directa de esta dindmica de mercado, las empresas
farmacéuticas establecen precios elevados y el compromiso del paciente con su
tratamiento disminuye, en especial en grupos socioecondmicos bajos, lo que genera un
ciclo de recaidas y mayores gastos hospitalarios. Geetha (23) afirma que la falta de

regulaciones estrictas y de un tope de precios maximo permite que la preferencia por
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marcas caras disuade el uso de genéricos efectivos y baratos. Del mismo modo, Cichewicz
et al. (24) argumentan que el abandono de las prescripciones médicas causado por estos
factores econdmicos incrementa los costos anuales de hospitalizacion. Del andlisis se
desprende que el desabastecimiento de farmacos es una consecuencia directa de un
modelo comercial que valora la acumulaciéon de capital sobre el cumplimiento
terapéutico, lo cual deja a la poblacion desprotegida ante la falta de suministros
asequibles. Por ende, el descontrol de precios farmacéuticos no solo reduce la fidelidad
al tratamiento en los sectores vulnerables, sino que ademas transforma la falta de

cobertura sanitaria en un gasto institucional permanente e insostenible.

En sintesis, la deficiente regulacion farmacéutica y los retrasos logisticos
provocan el desabastecimiento de medicamentos esenciales (3), esto ha afectado
directamente al 18% de la poblacién adulta mediante la interrupcion forzada de sus
tratamientos médicos (11). Estos resultados demuestran que la escasez no es un fenémeno
social, sino la manifestacion de una crisis estructural sistémica, donde los mercados se
imponen sobre el derecho a la salud publica. Cabe precisar que, la mayoria de los datos
analizados provienen de contextos hospitalarios generales, por lo que se recomienda que
las futuras investigaciones profundicen en el impacto de esta escasez en las redes de
atencion primaria. Por ello, el Estado debe regular los precios y garantizar el derecho a la

salud, de este modo, brindar a la poblacion un acceso equitativo a medicamentos.
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El acceso a medicamentos como desafio para la equidad en salud en el Peru.

En la actualidad, los medicamentos son el eje organico de la vida de las
personas, sin embargo, en zonas vulnerables del Pert aun existen dificultades con
su distribucion y disponibilidad que impiden una adecuada adquisicidén de estos.
La falta de acceso a los medicamentos ocasiona efectos negativos en la salud de
las personas mas vulnerables. A continuacion, en el presente ensayo, se expondran

argumentos sobre los efectos de la carencia de los productos farmacéuticos.

Los peruanos en situacion precaria no siguen su tratamiento médico. Segun
Villar (1), el bajo nivel socioeconémico impide la continuidad de la atencion médica.
Asimismo, Salas (2), documentd que los productos farmacéuticos son demasiado
costosos, lo que dificulta su adquisicion. Esta informacion evidencia que las
principales causas de dicha problematica son el alto precio de los medicamentos y
su escasa disponibilidad, los cuales ocasionan el abandono del tratamiento. Por lo
tanto, es necesaria una regulacion en su costo para evitar la suspension del régimen

farmacologico de los pacientes.

Ademas, la escasez de medicamentos interrumpe el tratamiento de las
personas con diabetes. Segun Tenorio et al. (3), la escasez de insulina en el sector
publico, sumada a su alto precio en el sector privado, dificulta el acceso oportuno
a este medicamento. De manera similar, Espinoza et al. (4), manifestaron que la
insulina, al ser tan costosa en el sector privado, excluye a las personas que no
tienen el poder adquisitivo necesario para acceder a ella. Estos datos corroboran
que los pacientes con enfermedades cronicas son una de las poblaciones mas

afectadas por esta desigualdad persistente en el Peru. Por consiguiente, la salud
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de la poblacion diabética insulinodependientes se encuentra fuertemente

vulnerada.

A su vez, la salud de los pobladores de las zonas rurales depende de una
adecuada gestion del Ministerio de Salud (MINSA). Segiin Viguria (5), el hecho
de ser integrante del Seguro integral de Salud (SIS) no garantiza la obtencion de
los medicamentos requeridos. De igual manera, Buichia et al. (6), comentan que
muchos pacientes sustituyen su tratamiento farmacologico por medicina
tradicional. Lo expuesto refleja que las comunidades rurales son las mas afectadas
por el desabastecimiento de farmacos en los establecimientos de atencidn publica.
Por ello, resulta importante que el sistema Estatal de Salud intervenga para

asegurar la disponibilidad de tratamientos para la poblacién vulnerable.

Del mismo modo, el acceso a los medicamentos representa una dificultad
significativa para los adultos mayores. Segun Espinoza et al. (7), los ancianos
tienen repercusiones clinicas causadas por el limitado acceso a medicamentos
esenciales. Sumado a ello, Herndndez et al. (8), afirman que seis de cada diez
adultos mayores en el Perti se ven obligados a realizar gastos de bolsillo para
atender su salud. Lo expuesto demuestra que las deficiencias en el acceso a
tratamientos afectan directamente la calidad de vida de la poblacion adulta mayor
que se ve obligada a cubrir el costo de sus farmacos, aun cuando su condicion fisica
y su edad les impida solventarlo. En este sentido, mientras persistan las barreras
de acceso a los medicamentos, los adultos mayores seguiran enfrentando

dificultades.

Asimismo, la falta de medicamentos contribuye al aumento de la resistencia
antimicrobiana debido a la automedicacion y los tratamientos incompletos. De acuerdo

con el Institute for Health Metrics and Evaluation (9), en Peru se registraron miles de
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muertes atribuidas a infecciones con resistencia a los medicamentos. Segun Moscoso et
al. (10), esta situacion esta directamente relacionada con el uso inadecuado de antibidticos
ante la dificil adquisicion de medicamentos apropiados o atencion médica adecuada. Esta
informacion evidencia que la limitada disponibilidad de tratamientos genera practicas
riesgosas que comprometen la efectividad futura de los antimicrobianos. Por ende, es
necesaria una regulacion efectiva y mayor acceso a medicamentos para mitigar la

resistencia antimicrobiana en la poblacion peruana.

De igual forma, las personas con discapacidad y aquellas que padecen enfermedades
poco frecuentes se ven afectadas por la falta de medicamentos especificos y de alto costo.
Segun Solis et al. (11), menos del 6% de las patologias de baja prevalencia cuentan con
tratamientos disponibles y las barreras de acceso son ain mayores en hogares de bajos
recursos. De acuerdo con Carrion et al. (12), el alto precio y la escasa disponibilidad de
medicamentos especializados ocasionan el abandono del tratamiento y el deterioro de la
calidad de vida en estos pacientes. Esta informacion evidencia que el alto precio y la escasa
disponibilidad de medicamentos especializados ocasionan el abandono del tratamiento y el
deterioro de la calidad de vida en estos pacientes. Por lo tanto, es necesario una regulacion en
el costo de los medicamentos y politicas publicas inclusivas para salvaguardar la salud de las

personas con discapacidad y enfermedades raras de bajos recursos en el Pert.

Cabe afiadir que, la falta de educacion en salud y la pobreza afectan a las personas
andinas con enfermedades crénicas. De acuerdo con Ramirez et al. (13), los factores
socioecondmicos y culturales limitan la capacidad de atencion. También, Nufiez et al. (14),
exponen que las deficiencias en las infraestructuras y recursos humanos dificultan el acceso
oportuno a medicamentos. Esto indica que las personas de bajos ingresos tienen menos
oportunidades de recibir informacion sanitaria que les permita tomar buenas decisiones con

respecto a su tratamiento, lo que les conlleva a abandonarlos o recurrir a remedios caseros
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por no tener suficientes recursos ni el conocimiento necesario sobre su enfermedad. Por ende,
estas causas evidencian la necesidad de fortalecer la educacion sanitaria y mejorar las

condiciones socioecondmicas para garantizar una atencion equitativa en el ambito de la salud.

Del mismo modo, las actividades econdmicas se priorizan ante el cuidado de la
salud en zonas rurales. De acuerdo con Bussalleu et al. (15), la necesidad de mantener
sus labores agricolas y ganaderas lleva a muchas personas vulnerables a postergar la
atencion médica. A su vez, Muchari (16) sustenta que la dependencia de trabajo diario
impide acudir a una consulta médica. Esto refleja, que muchas de las familias dependen
de un empleo diario, lo que retrasa la busqueda de atencion médica y el inicio de su
tratamiento. Por lo cual, se necesita implementar campanas de salud que acerquen los

servicios médicos para evitar que los pobladores abandonen sus actividades productivas.

Sumado a ¢llo, en las localidades vulnerables las farmacias no reciben todos los
medicamentos prescritos. Segun Flores (17), la gestion de suministros y disponibilidad
de medicamentos generan el desabastecimiento en dichos locales de salud. Asimismo,
Tenorio et al. (18), documentaron que el abastecimiento de fArmacos no es constante en
sectores rurales. Esto indica que la falta de productos farmacéuticos obliga a muchos
pacientes a interrumpir su tratamiento ocasionando la pérdida de confianza en los
servicios publicos y mayor recurrencia a la automedicacién. Por ende, se necesita
fortalecer la gestion y la distribucidon de recursos para garantizar un mejor acceso a los

productos farmacologicos.

En sintesis, los resultados obtenidos evidencian que el desabastecimiento y las
dificultades de distribucion de medicamentos generan el abandono de los tratamientos
(1), y los factores socioecondmicos y culturales limitan la capacidad de atencion médica
(13). Estos hallazgos sugieren que es indispensable fortalecer la gestion y dispensacion

de los recursos farmacoldgicos de manera equitativa entre la poblacion peruana. Cabe
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precisar, que este ensayo se centra en la realidad de la poblacién vulnerable del Peru, se
recomienda que el Estado peruano fortalezca la gestion del sistema de salud y garantice
el acceso oportuno a los medicamentos esenciales. En conclusion, garantizar la
disponibilidad de los tratamientos farmacoldgicos es indispensable para reducir las

desigualdades en la salud.
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Presion académica y uso indebido de farmacos: un analisis en estudiantes
universitarios
En la actualidad, muchos estudiantes universitarios enfrentan una gran carga
académica por los trabajos y exdmenes. Por eso, la presion académica influye en el uso
indebido de psicofarmacos y psicoestimulantes entre estudiantes de educacion superior.
Por ello, este texto argumentativo demostrara, mediante razones y consecuencias, por qué
la presion académica conduce a algunos jovenes en etapa universitaria al uso indebido de

estas sustancias.

En primer lugar, el aumento de las expectativas en el ambito universitario
incrementa los niveles de estrés en los estudiantes. Segun Delor et al., la carga horaria y
las exigencias académicas de los estudiantes de medicina latinoamericanos durante 2024
y 2025 afectan de manera significativa su salud mental y bienestar emocional (1). Del
mismo modo, Herndndez y Sénchez sefialan que el exceso de trabajos académicos y la
relacion con determinados docentes constituyen las principales fuentes de estrés (2). Estos
resultados evidencian que las exigencias académicas y las expectativas presentes en el
ambito universitario contribuyen al desarrollo del estrés y perjudican el bienestar
estudiantil. Por consiguiente, el incremento de las exigencias en la educacion superior

contribuye al desarrollo de estrés en los estudiantes.

También, la presion académica favorece la ingestion inapropiada de
psicofarmacos y sus efectos perjudiciales sobre la salud. Tal como sefalan Loor et al., la
presion académica incrementa el riesgo de adoptar conductas perjudiciales para la salud
(3). Por otra parte, Alvarez y Sanchez expresaron que el consumo inapropiado de
psicofarmacos representa un alto riesgo para la salud de los estudiantes (4). Estos
hallazgos demuestran como la desinformacién, la automedicacion y las exigencias

académicas favorecen el consumo de psicofdrmacos, lo que ocasiona alteraciones en la
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memoria, el sistema nervioso y las funciones cognitivas y motoras. En consecuencia, el
estrés académico afecta en los comportamientos asociados al consumo de psicofarmacos,

especialmente ante las expectativas externas y las demandas del entorno.

Aparte, la adquisicion de psicoestimulantes en los estudiantes universitarios
genera consecuencias negativas para su salud fisica y psicoldgica. De acuerdo con
Millingalli y Guarate, el consumo seguido de psicoestimulantes ocasiona efectos fisicos
y psicoldgicos, entre ellos cefalea, taquicardia, ansiedad, irritabilidad e inquietud (5).
Ademas, Bonacina et al. sefialan que una mayor orientacion y apoyo resultan importantes
para los estudiantes de ciencias de la salud (6). Estos datos revelan como la compra de
psicoestimulantes se asocia con alteraciones en la salud fisica y psicologica de los
estudiantes universitarios. Por lo tanto, debemos brindar una informacion adecuada a los
estudiantes para advertir el consumo de este tipo de estimulantes y sus efectos

perjudiciales sobre la salud.

En conclusion, cuando las exigencias universitarias son elevadas, los estudiantes
presentan una mayor tendencia a desarrollar unas conductas que ponen en riesgo su salud
y la utilizacion repetida de psicoestimulantes incrementa la probabilidad de sentir efectos
adversos tanto fisicos como psicologicos (3,5). El estrés académico no constituye un
problema menor; por el contrario, representa un factor que afecta el estado emocional de
los estudiantes y exige una respuesta oportuna. Cabe sefialar que estas evidencias se
obtuvieron en estudios realizados con estudiantes de universidades privadas, cuyas
edades oscilaron entre los 18 y los 20 afios. Futuras investigaciones deberian corroborar
estos hallazgos en universidades publicas y en estudiantes de otros grupos etarios para
determinar si los resultados se mantienen en diferentes contextos. Para finalizar, las

universidades deben incorporar programas permanentes de apoyo psicolégico y
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estrategias de prevencion que reduzcan el impacto de la presion académica y

desincentivan el consumo de psicoestimulantes entre los estudiantes.
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Educacion Farmacéutica

En la actualidad, las farmacias se limitan al simple despacho del medicamento y
dejan de lado la verdadera dispensacion. Es decir, se centran inicamente en atender y no
en educar sobre el producto. Esto genera un gran problema: Las inseguridades sanitarias
que sufren los pacientes por la falta de educacion farmacéutica. Por lo tanto, la presente
disertacion educativa presentara la importancia de la educacion farmacéutica y el impacto

negativo que provoca su ausencia en la salud de los pacientes.

En primer lugar, muchos pacientes no logran percibir la importancia de sus
tratamientos y, al no sentir alguna mejoria, deciden abandonarlos, lo que perjudica su
salud. De acuerdo con Inca et al. (1), la falta de adherencia causa el fracaso terapéutico y
el descontrol de enfermedades cronicas. Por otro lado, Meza Roamir (2) expuso que la
educacion farmacéutica mejord significativamente la adherencia terapéutica en los
pacientes. Estos datos indican que la educacion farmacéutica exige priorizar la salud de
las personas con rigurosos habitos y horarios. Por lo tanto, la mision del quimico
farmacéutico es guiar a los pacientes durante el proceso en que se va a entablar sus

tratamientos.

Por otra parte, las personas con mala alfabetizacion en salud cumplen
deficientemente las indicaciones sobre el uso de medicamentos. Desde la perspectiva de
Huarte y Ribas (3), un elevado porcentaje de los medicamentos se dispensan
erroneamente, provocando su uso inadecuado por parte de los pacientes. Ademds, Ramos
et al. (4) manifestaron que la educacién farmacéutica es vital para el uso racional del
medicamento en los pacientes. Estos registros indican que una buena dispensacion de los
farmacos se logra con una rigurosa educacion farmacéutica. Por lo tanto, los quimicos
farmacéuticos deben sefialar de manera honesta los efectos positivos y negativos de los

medicamentos dentro del organismo de los pacientes.
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Por ultimo, la desinformacion sobre el uso adecuado de antibidticos influye en la
propagacion de bacterias resistentes a los farmacos, reduciendo la efectividad de los
tratamientos. Como sefialan De Sousa y Monteiro (5), la automedicacion es una de las
principales causas de resistencia antimicrobiana. Asimismo, Gomez et al. (6) declararon
que la resistencia antimicrobiana se relaciona al uso irresponsable de los medicamentos
y una precaria educacion farmacéutica. Estos datos demuestran que la falta de educacion
farmacéutica influye en la mutacion de las bacterias, lo que afecta en gran medida la salud
de los pacientes. Por lo tanto, los farmacéuticos deben ser los principales educadores,

evitando la automedicacion y el mal uso de los antibioticos.

En conclusion, la educacion farmacéutica mejor6 la adherencia terapéutica en los
pacientes (2), y el uso racional de los medicamentos disminuyd la resistencia
antimicrobiana (6). Estos datos utilizados sugieren que la educacién farmacéutica es un
proceso fundamental en la salud de las personas. Sin embargo, solo fueron obtenidos en
todo el Pert, por lo que se recomienda evaluar esta investigacion en zonas rurales. Por lo

tanto, se debe implementar una buena educacion farmacéutica a los pacientes.
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Hacia una ciencia libre sin crueldad

Camila Baltodano Loloy

La creacion de farmacos y el andlisis de su nivel de toxicidad se han fundamentado
casi en su totalidad en la experimentacidon con especies animales a lo largo de los afios.
Actualmente esta dependencia biomédica genera un serio problema ético, obligando a los
investigadores a transitar rapidamente hacia enfoques in vitro y herramientas digitales. A
lo largo de este ensayo, se expondra los motivos morales y de rigor cientifico que

justifican la necesidad de sustituir gradualmente el uso de seres vivos en la investigacion.

El dolor fisico y la carga psicoldgica que se impone sobre los animales de prueba
entran en directa contradiccion con los principios bioéticos que guian la ciencia. Para
Ferdowsian et al. (1), el hecho comprobado de que estos seres experimenten estrés
demanda que reciban un respeto €tico y no sean tratados como meros insumos. En esa
misma linea, Carvalho et al. (2) sostienen que el dafio rutinario ocasionado en estas
pruebas desencadena una crisis moral que la sociedad ya no puede excusar con el simple
pretexto del progreso clinico. Al evaluar estas posturas, queda evidenciado que la presion
por hallar curas o tratamientos quimicos no exime a los investigadores de su
responsabilidad fundamental de no causar dano. En definitiva, el respeto hacia la
integridad animal tiene que ser superior a la historica tradicion cientifica de utilizarlos en

ensayos.

La implementacion de métodos alternativos modernos ofrece herramientas
metodologicas que evitan la explotacion animal y promueven una ciencia mas humana y
exacta. Pistollato et al. (3) destacan que las estrategias libres de animales, como los
cultivos celulares avanzados, estan impulsando un cambio de paradigma hacia ensayos

mucho mas precisos en la toxicologia. Por otro lado, Rovida et al. (4) sefialan que la
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investigacion del siglo XXI depende directamente del desarrollo y validacion tecnoldgica
de enfoques in vitro, dejando atrds la experimentacion bioldgica tradicional. Esto
evidencia que el area de la farmacia y bioquimica ya cuenta con la capacidad tecnoldgica
para analizar sustancias quimicas sin depender de organismos vivos, garantizando
resultados sin dilemas morales. Por lo tanto, adoptar estas nuevas tecnologias es

indispensable para evolucionar hacia una practica cientifica rigurosa y libre de crueldad.

La excesiva dependencia de los ensayos en animales genera altas tasas de fracaso
clinico debido a las diferencias fisioldgicas en la especie humana. Tal como indican
Marshall et al. (5), existe una deficiente capacidad de traslacion de los datos biomédicos
obtenidos en animales hacia resultados efectivos en pacientes, lo que retrasa
peligrosamente los avances médicos. Ademas, Pound & Ritskes-Hoitinga (6) afirman que
la mayoria de los modelos animales estan destinados a fallar por su baja validez a la hora
de predecir la seguridad de los farmacos en humanos. Estos hallazgos revelan que el
abandono de los modelos animales no responde unicamente a un tema de empatia, sino
a la urgente necesidad de obtener resultados preclinicos confiables. Los ensayos basados
en especies distintas resultan imprecisos frente a la complejidad del metabolismo
humano. En conclusion, la mejora de la experimentacion animal mejorar

significativamente la seguridad, eficacia y validez del desarrollo cientifico.

En conclusion, hacer sufrir a los animales va contra la ética segiin Ferdowsian et
al., (1); Carvalho et al., (2), y sus resultados suelen fracasar porque no se aplican bien a
los humanos (Marshall et al., (5); Pound & Ritskes-Hoitinga, (6). Todo esto nos deja claro
que usar animales ya no es la mejor opcion, sino un obstadculo que frena los avances
médicos y no garantiza datos seguros. Sin embargo, reemplazar estas pruebas ain es
costoso y dificil de aprobar legalmente, por lo que urge invertir mas financiamiento en

estas alternativas. Por consiguiente, la transicion hacia una experimentacion libre de
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crueldad debe consolidarse como un pilar metodologico indispensable en el futuro de las

ciencias farmacéuticas y bioquimicas.
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El lote de suero fisiologico defectuoso de medifarma, implicancias y prevenciones

Segun Rabanal et al (5), en la actualidad el suero fisiologico es imprescindible en
el suministro de medicamentos, actua como soluto y solvente debido a su concentracion
de 0.9 % de cloruro de sodio (NaCl). La concentracion de 0.9 % de cloruro de sodio es la
correcta para cualquier procedimiento médico segin Rabanal (5), los analisis realizados
por More et al (4), cuando la concentracion varia deja de ser una herramienta 1til, niveles

altos y bajos de cloruro de sodio en sangre derivan en disnatremias.

Uno de los casos de disnatremia que mas impacto tuvo en la poblacion trujillana
segiin More et al (4), fue el lote de suero fisioldgico n°® 2123624 el cual present6 niveles
de cloruro de sodio por encima del 0.9 % antes mencionado, dando como resultado 4
fallecimientos debido a una hipernatremia, el cual es el tipo de disnatremia con la causa

de fallecimiento més comun segin Mondéjar et al (3).

Segtn Condor et al (1), La defensoria del pueblo determind que la distribucién del
lote de suero fisiologico defectuoso fue gracias a una mala préctica del area de control de
calidad, encontraron material sin calibrar y personal no capacitado manipulando dicho
material. Sdnchez et al (6), comprob6 que el proceso de elaboracion del suero fisiologico

es metodico y controlado.

Rabanal et al (5), presenta la postura de un médico nefrologo haciendo énfasis en
la rigurosidad de la elaboracidn del suero fisiologico. Asimismo, Juarez et al (2), plantea
la prevencion de malas practicas en un futuro, usando meticulosidad y el correcto filtro

en el personal contratado.
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Medicamentos falsificados

Los medicamentos son productos farmacéuticos que ayudan a prevenir y combatir
enfermedades, lo que contribuye al bienestar y calidad de vida de las personas. No
obstante, la comercializacion de medicamentos falsificados se ha convertido en un
problema muy grave para la salud publica mundialmente. La falta de informacién de los
usuarios sobre los medicamentos que consumen es de gran porcentaje y la situacion
econdmica en la que se encuentran, los hace adquirir estos medicamentos falsificados.
Por ello, es fundamental promover la educacion sanitaria y fomentar la compra de
medicamentos Unicamente en establecimientos autorizados para proteger la salud de la
poblacion. En este ensayo se examinaran las causas y consecuencias de los medicamentos

falsificados en la sociedad.

La compra de medicamentos falsos es un grave riesgo para la salud publica
mundial, por lo tanto, es muy importante promover la educacion sanitaria. De La Cruz
(1), identifico que la gran mayoria de estos productos falsificados reportados en las alertas
oficiales de DIGEMID corresponden a medicinas vencidas o fabricadas sin control
sanitario que se venden ilegalmente en mercados y tiendas informales. Guevara (2) sefiala
que los usuarios siguen comprando estos productos por desconocimiento y su bajo precio
ante el mercado informal. Estos datos demuestran que el facil acceso a los medicamentos
falsificados permite que mdas personas los consuman sin conocer los peligros que
representan para su salud. Por lo tanto, es importante comprar medicamentos en lugares
autorizados y conocer los riesgos de los productos falsificados para proteger nuestra

salud.

El consumo de los medicamentos falsificados es grave para la salud debido a las

consecuencias que pueden llegar a tener hacia la calidad de vida de las personas. Sanchez
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et al. (3), sefialan que el consumo de los medicamentos de calidad subestandar provoca
toxicidad, resistencia y falla en los tratamientos médicos, afectando el sistema nervioso e
inmunitario. Del mismo modo Vega (4) destaca que la ingesta de estos productos
alterados dana la eficacia terapéutica de los tratamientos y llega a causar la muerte de los
pacientes, también genera desconfianza en los sistemas de salud. Estos datos evidencian
que el consumo de medicamentos falsos causa dafios graves hacia la salud de las personas
y la eficacia de los tratamientos. Por lo tanto, es importante adquirir los medicamentos en
establecimientos farmacéuticos autorizados y educarnos sobre los riesgos del consumo

de los medicamentos falsos.

La educacion sanitaria es fundamental para disminuir el consumo de
medicamentos falsificados, porque las personas aprenden a identificar medicamentos
auténticos. Cardenas y Guerreros (5) descubrieron que el 91,8 % representa el alto nivel
de conocimiento sobre los medicamentos falsificados de los usuarios que compran en las
boticas. Asimismo, Huaman (6) evidenci6 que las estrategias de conocimiento y
campaiias de informacidén que garantizan las autoridades favorecen en la deteccion del
comercio ilegal de estos productos falsificados. Estos resultados demuestran la
importancia de la educacion sanitaria en la poblacion, puesto que cuando las personas
estan mas informadas previenen el consumo de productos falsos. En consecuencia, es
importante seguir educando a la poblacion y brindarles informacion necesaria sobre los

medicamentos que consumen.

En resumen, los medicamentos falsificados o fabricados sin control sanitario se
comercializan ilegalmente debido al desconocimiento de los usuarios y el bajo precio (1);
ademas el consumo de estos productos falsificados genera toxicidad, resistencia, fallas
terapéuticas e incluso la muerte (3). Estos resultados demuestran que la adquisicion de

medicinas falsas es una amenaza grave hacia la salud publica que genera desconfianza en
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el sistema sanitario. Sin embargo, dado que los estudios analizados se realizaron a
usuarios que compran sus medicamentos en boticas y alertas oficiales en contextos
especificos, se recomienda ampliar el estudio a pacientes de otro tipo. En consecuencia,
la educacion sanitaria y la compra de medicamentos en establecimientos autorizados,

resultan indispensables para proteger la salud de la poblacion.
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Venta Libre De Antibioticos En Pacientes Pediatricos

Chang Flores Mey Ling Luciana

El control deficiente de las autoridades sanitarias permite la venta indiscriminada
de farmacos sin prescripcion médica en el Perti. Esta controversia se agrava porque la
venta libre de antibidticos para infantes incrementa la automedicacion por parte de los
padres. Ante lo expuesto, el presente ensayo analiza el impacto de la comercializacion sin
restricciones de antibacterianos pediatricos en las practicas de automedicacion de los

tutores.

En primer lugar, la automedicacion de antibidticos por parte de los progenitores
impulsa la resistencia antimicrobiana en los pacientes pediatricos. De acuerdo con
Zenteno (1), el 90 % de nifios fueron automedicados por cuidadores con menor nivel
educativo. Asimismo, Brenis et al. (2) document6 que cuatro de cada diez madres con
escolaridad incompleta utilizaron medicamentos y se basaron en sintomas
autodiagnosticados, que incluyeron efectos adversos graves. Estos datos indican que la
baja alfabetizacion en salud perjudica a la poblacion infantil porque la expone a
tratamientos erroneos. Por lo tanto, las campafias estatales de concientizacion son

urgentes para salvaguardar el bienestar de la poblacion menor.

Otro factor que contribuye a la problematica es la venta libre de fArmacos sin
receta médica que afecta la salud en los nifios. Como evidencian Hall et al. (3), la
dispensacion de antimicrobianos en farmacias privadas demuestra mayor resistencia
bacteriana en los pequefos que los medicados por doctores. Por otra parte, Seth et al. (4)
identificaron a 39 de 182 padres que utilizaron la misma receta del otro hijo sin ninguna
restriccion en la botica. Esto sefiala que la ausencia de inspeccion farmacéutica provee el

acceso a antibidticos, e incrementa la capacidad de los microorganismos para
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contrarrestar los farmacos. En consecuencia, la supervision de las autoridades sanitarias
en las farmacias privadas resulta indispensable para garantizar la entrega responsable de

medicamentos.

De manera concreta, la amoxicilina es el medicamento de mayor uso erréoneo en
la poblacién infantil. Tal como sefiala Bert et al. (5), el 50% de padres administran la
amoxicilina para aliviar el resfrio comun o la tos, enfermedades de origen viral que no
necesitan medicacion antibidtica. Ademas, Collazos et al. (6) determinaron que el 59,1%
de los padres automedicaron a sus hijos con amoxicilina en el mes de febrero sin
orientacion profesional. Estas estadisticas reflejan que el escaso conocimiento sobre el
correcto uso de la amoxicilina aumenta la automedicacion, la cual dafia la flora intestinal
de los nifios y causa resistencia bacteriana. En sintesis, la educacion sanitaria dirigida a
los tutores es importante para evitar el uso irracional de antibidticos y sus consecuencias

en la salud.

La automedicacion sin receta médica es un evento comun en pacientes pediatricos
hasta en un 90% (1) y el uso inadecuado de antibidticos provocan resistencia
antibacteriana de manera directa en un 59,1% (6). Estos datos indican que la
automedicacion en la infancia no es un héabito inofensivo, es un factor que involucra la
eficacia futura de tratamientos antibioticos. Sin embargo, los estudios abordados en este
ensayo se realizaron en distintos paises de bajos ingresos, se sugiere confirmar estos
hallazgos en otras poblaciones con diferentes ingresos econémicos. En consecuencia, la
educacion a los padres sobre el uso responsable de medicamentos debe ser parte

prioritaria de los programas de salud pediatricas.
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Sustancias psicotropicas

El consumo de sustancias psicotropicas perjudica el desarrollo integral de los
adolescentes debido a los efectos que produce en el sistema nervioso central y a la
influencia en el estado emocional, la conducta y el pensamiento. En ese sentido, se plantea
que el consumo de estas sustancias tiene efectos negativos en el desarrollo psicologico y
conductual de los adolescentes, alterando su bienestar emocional y su desenvolvimiento
personal. A partir de ello, la presente investigacion se analizard de qué manera el
consumo de sustancias psicotropicas influye en el bienestar de los adolescentes,
considerando los riesgos y las consecuencias que pueden comprometer su desarrollo

integral.

La comprension de las adicciones en adolescentes permite analizar como la salud
mental influye en el bienestar integral. Al respecto, Zamora (1) explica que la
drogadiccion es una patologia fisica y emocional causada por factores biologicos y
sociales. Por otro lado, Cedefio et al. (2) afirman que estas dinamicas dependen
directamente de las relaciones cotidianas y los circulos del joven. De este modo, la
inmadurez cerebral del menor genera conductas impulsivas que aumentan su
vulnerabilidad. A ello se suma la influencia del entorno familiar y social que también
incrementa la probabilidad de desarrollar una adiccion. Por lo tanto, es imposible
solucionar este problema al centrarse solo la conducta; si buscamos resultados reales, se

debe atender tanto la mente como el entorno donde vive.

Las condiciones que rodean la vida cotidiana del adolescente actian muchas veces
como detonantes del problema. Al respecto, Noriega (3) postula que el maltrato familiar
detona el uso de psicotropicos como mecanismo de defensa o via de escape ante entornos
hostiles. Del mismo modo, Perero (4) afirma que las carencias del entorno social

inmediato y la falta de integracion comunitaria dejan al adolescente sin redes de apoyo
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efectivas, lo que facilita que el consumo se transforme rapidamente en una dependencia
cronica. En ese sentido, la curiosidad y los problemas emocionales favorecen el inicio del
consumo experimental durante la adolescencia. Ademas, la falta de apoyo familiar y la
facilidad para conseguir estas sustancias hace que su consumo sea mas comun en los
sectores vulnerables. En consecuencia, el entorno familiar y social desempefia un papel
determinante en la vulnerabilidad del adolescente frente al consumo de sustancias, por lo
que fortalecer los vinculos afectivos y promover espacios de apoyo comunitario resulta

esencial para prevenir conductas de dependencia.

La persistencia en el uso de sustancias genera alteraciones criticas y
multidimensionales en la etapa juvenil. De acuerdo con Cleonares et al. (5), la adiccion
compulsiva domina el estado emocional y la voluntad de la persona, lo que conduce al
estudiante a un aislamiento social progresivo y un bajo rendimiento académico.
Asimismo, Zamora (1) sostiene que las consecuencias negativas no solo afectan el
comportamiento social del adolescente, sino también afectan su salud mental, al provocar
trastornos de ansiedad y cuadros depresivos cronicos que destruyen su proyecto de vida
escolar y familiar. De este modo, el consumo continuo de sustancias perjudica el
funcionamiento del sistema nervioso central y deteriora la salud biopsicosocial del
adolescente. En este contexto, el consumo persistente de sustancias repercute en el
bienestar emocional, académico y social del adolescente, limita su desarrollo integral y

compromete su calidad de vida.

Frente a esta situacion, las acciones estructurales e institucionales representan una
medida clave para enfrentar esta problematica. Para mitigar esta debilidad, Cabrera (6)
defiende que el verdadero desafio preventivo radica en implementar estrategias
pedagogicas activas, tales como talleres psicoeducativos dentro de las aulas para

disminuir los indices de consumo. En esa linea, Cedefio et al. (2), sostienen que las
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estrategias preventivas deben ir mas alla del castigo legal y priorizar la atencion en salud
integral, para lograr asi un verdadero impacto de prevencion sostenible en el tiempo. Sin
embargo, Perero (4) destaca que la falta de informacion sobre las leyes limita la
prevencion del consumo en la juventud, lo que deja vacios informativos peligrosos en los
adolescentes. Bajo esta perspectiva, la legislacion penal constituye una medida
importante para prevenir el consumo de sustancias; sin embargo, requiere el apoyo de
estrategias educativas, informacion adecuada y atencidon integral dirigidas a los
adolescentes. De esta manera, la reduccion del consumo no depende Unicamente de
sanciones legales, sino también del fortalecimiento de programas educativos y de

atencion integral orientados al bienestar juvenil.

En sintesis, el consumo de sustancias psicotropicas afecta el bienestar emocional,
el comportamiento y el desarrollo integral de los adolescentes debido a sus efectos sobre
la salud mental y el sistema nervioso central (1), y la influencia del entorno familiar y
social constituye un factor determinante en el inicio y la persistencia del consumo (2).
Estos hallazgos sugieren que comprender el consumo de sustancias psicotropicas implica
considerar no solo los efectos que produce en el bienestar de los adolescentes, sino
también la influencia que ejercen el entorno familiar y social, ya que ambos aspectos estan
estrechamente relacionados con esta problematica. No obstante, el presente ensayo se
centr6 en la poblacion adolescente de 10 a 19 afios, desarrolladas principalmente en
contexto latinoamericanos, por lo que futuras investigaciones podrian ampliar el analisis
hacia otros grupos etarios y diferentes contextos socioculturales para obtener una
comprension mas amplia de esta problematica. En consecuencia, el compromiso conjunto
contribuira a disminuir el consumo de sustancias psicotropicas y favorecera el desarrollo

integral de los adolescentes.
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Fitoterapia cientifica aplicada a la prevencion de patologias metabdlico-
degenerativas
Lucero Nayeli Adulfo Lopez,
Ariana Marlith Alvarado Pérez
Luz Nely Cieza Vasquez
Desde la antigiiedad, la humanidad enfrentd6 diversas enfermedades que
comprometieron el funcionamiento del cuerpo humano. Esto impuls6é la busqueda de
métodos terapéuticos como la botanica médica. En tal sentido, la fitoterapia cientifica mejora
la salud metabdlica y neuroldgica. Por ello, en este ensayo se abordaran los fitocompuestos

bioactivos que son mas importantes en la prevencion de patologias metabolico-degenerativas.

Actualmente, las plantas medicinales contribuyen al control de la diabetes mellitus tipo
2 porque regulan los niveles de glucosa y reducen el deterioro cognitivo asociado a esta
enfermedad. En este sentido, Prawej et al. (1) sefialan que la quercetina atentia el declive de la
memoria en modelos experimentales diabéticos. Por otro lado, Yang et al. (2) afirman un
incremento en la captacion celular de glucosa gracias a los compuestos bioactivos de la canela.
La interrelacion de estas evidencias cientificas radica en su importancia para mantener la
homeostasis de la glucemia y evitar la neurodegeneracion. Por ello, la evidencia cientifica
respalda el uso de la fitoterapia como una alternativa complementaria para el tratamiento de

esta enfermedad.

En el campo de la salud, las plantas medicinales favorecen el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) debido a sus propiedades antioxidantes e insulinosensibilizantes. En este
sentido, Gu et al. (3) sefialan una reduccion del estrés oxidativo gracias a la accion antioxidante
de la curcumina, lo que contribuye al equilibrio endocrino. De manera complementaria,
Rehman et al. (4) afirman una mejora en la sensibilidad a la insulina gracias al tratamiento con

acido cafeoilmalico y al impacto antioxidante de este fitocompuesto. En conjunto, estas
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investigaciones evidencian una relacion inversa entre el estrés oxidativo y la sensibilidad a la
insulina, mecanismos fundamentales para el control de las enfermedades endocrino-
metabolicas. En consecuencia, la fitoterapia apoya el tratamiento de la DM2 desde una

perspectiva homeostatica.

Desde una perspectiva terapéutica, las plantas medicinales favorecen la
recuperacion de pacientes con diabetes tipo 2 al reducir la inflamacion y contribuir a la
reparacion de tejidos dafiados. En este sentido, Borges et al. (5) sefialan una disminucion
en los niveles de inflamacion tras el uso de Bauhinia forficata. Asimismo, Brescia et al.
(6) afirman una contribucion a la mejora de la cicatrizacion de heridas cronicas asociadas
a complicaciones como el pie diabético; este efecto se atribuye a la aplicacion de aceite
de oliva ozonizado enriquecido con aceite esencial de t¢ de arbol. A partir de estas
investigaciones, las plantas medicinales llegan a desempenar un papel fundamental en la
reparacion tisular afectada por la DM2. Asi, el empleo de plantas medicinales sustenta la
importancia de la fitoterapia cientifica en la recuperacion integral de los pacientes

diabéticos.

Las afecciones gastrointestinales representan un problema de salud publica
mundial. Segun White et al. (7), las patologias gastrointestinales son unas de las
enfermedades mas relevantes dentro de la medicina tradicional, por lo cual prevalece una
gran cantidad de especies vegetales para atenderlas y curarlas. Ademas, Fernandez et al.
(8) expresan que las hojas de las plantas medicinales son la estructura mas utilizada para
la fitoterapia debido a que estdn disponibles por un periodo mas de tiempo en
comparacion a las flores y los frutos. Esto evidencia la importancia de las plantas
medicinales como una alternativa viable y relevante para el manejo de trastornos
digestivos. En consecuencia, las plantas medicinales manifiestan una opcion prometedora

dentro de las estrategias de atencion en la salud publica.
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La fitoterapia supone una gran alternativa para el tratamiento de enfermedades
gastrointestinales. Segun Prado et al. (9), el uso de plantas medicinales tiene implicancia
debido a la presencia de principios activos, como los metabolitos secundarios:
polifenoles, terpenoides y alcaloides; los cuales exhiben propiedades biologicas que
tienen el potencial de beneficiar la salud humana. Como menciona Consolini (10), estos
compuestos bioactivos se han utilizado para identificar nuevos farmacos o
fitomedicamentos que han permitido revolucionar la Industria Farmacéutica. De acuerdo
a estas incidencias se puede afirmar que el uso de fitomedicamentos vendria a ser una
gran ventaja para el tratamiento de afecciones gastrointestinales. Por lo tanto, el empleo
de la fitoterapia como una alternativa en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales

supone un beneficio para la salud.

Las plantas medicinales contienen propiedades antiespasmddicas para el tratamiento
de enfermedades gastrointestinales. Segin Salazar (11) plantas como el cedron (A4loysia
citriodora Palau), burrito (Aloysia polystachia) y palo amarillo (Aloysia gratissima) tienen
un impacto espasmolitico y parte de este efecto se debe a la activacion de la guanilato-ciclasa
y activacion de canales de K*. Ademas, conforme a Maura et al. (12), la corimbya citriodora
ejerce un efecto antibacteriano sobre los microorganismos de Salmonella enteritidis en el
intestino humano. Estos datos permiten inferir que estas especies vegetales pueden contribuir
a la reduccion de espasmos intestinales y al control de microorganismos patdégenos asociados
a estas afecciones. Por lo tanto, estos hallazgos respaldan el uso de determinadas plantas
medicinales como una alternativa terapéutica en el tratamiento de enfermedades

gastrointestinales

La fitoterapia contempordnea constituye un impacto multisistémico fundamental
en el organismo como alternativa clinica viable para la regulacion de desérdenes

metabolicos y el deterioro cognitivo. Al respecto, Carreira (13) llega a demostrar que el
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uso de plantas especificas mitiga trastornos gastrointestinales y que especies como el
Ginkgo biloba llega a potenciar la memoria, ya que posee propiedades vasodilatadoras.
Rodriguez et al. (14) confirma la dualidad terapéutica mediante la evidencia de que la
estabilizacion de los procesos metabdlicos y digestivos llegan a prevenir el estrés
oxidativo sistémico. Con base en estas evidencias, se afirma que el equilibrio organico
llega a facilitar la interaccion de los metabolitos secundarios con el sistema nervioso central
y la atenuacion del deterioro cognitivo. Por lo que, la estabilizacion del sistema asimilativo
comparte, en efecto, base bioldgica complementaria con la preservacion de la integridad
cognitiva. Es asi que, el reconocimiento de la capacidad simultdnea de los extractos herbales
sirve para proteger la memoria y poder optimizar funciones digestivas resultando
indispensable en el disefio de tratamientos médicos integrales que respondan de manera

positiva a las amenazas sanitarias de la actualidad.

Aun con todas las muestras sintomaticas individuales, la unidén entre las
alteraciones bioquimicas y el dafio neuronal se ocasiona en el estrés oxidativo. Para ello,
Kuriokose et al. (15) llegan a exponer que la acumulacion sistematica de las clases
reactivas de oxigeno resulta en la alteracion de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica; es asi que la disrupcion celular viabiliza el ingreso de componentes
inflamatorios y el consecuente dafio neuronal. Martinez y Silva (16) mencionan la
intervencion fitoterapéutica a través del uso de compuestos polifenolicos; por lo que, los
agentes naturales responden a la neutralizacion radicalaria y al equilibrio celular. El nexo
de estas evidencias cientificas llega a demostrar la naturaleza interconectada de los
desajustes metabodlicos y el deterioro mental; por el otro lado, ambas manifestaciones
llegan a formar los efectos colaterales de una fisiopatologia destructiva. Es por eso que,
el estudio sistematico de los fitocompuestos adaptogenos y antioxidantes llega a

expresarse como el centro de la investigacion médica.
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Las hierbas medicinales son importantes en el tratamiento de las enfermedades
neurologicas. Amarachi et al. (17) mencionan que la fitoterapia es un punto necesario
para tratar estos trastornos por la afinidad entre receptores cerebrales y compuestos
organicos. Esta posicion tiene su respaldo en le investigacion de Perry y Howes (18), los
cuales exponen que el 50 % de los farmacos principales para frenar el deterioro cognitivo,
son de origen vegetal. Esto evidencia que el uso de extractos botanicos trasciende la
practica empirica, al aportar el fundamento molecular y clinico que sustenta los
tratamientos actuales para regular las disfunciones en la sinapsis neuronal. Es asi que, la
validacion cientifica de aquellos extractos forma parte de una tarea urgente para
desarrollar otras alternativas tanto eficaces como seguras frente al avance de las

enfermedades neurodegenerativas.

En sintesis, la aplicacion de la fitoterapia cientifica supone un factor esencial en la
prevencion de enfermedades metabdlicas mediante la manipulacion de fitoquimicos (Prado
2020), y el vinculo entre receptores neuronales y compuestos organocarbonados, presentes en
hiervas medicinales, es fundamental para tratar trastornos neuroldgicos (Amarachi 2022). Estos
hallazgos sugieren que la fitoterapia es crucial para la optimizacion en la salud metabolica y
neuronal, debido a sus propiedades fitoquimicas. Considerando que se realizo un analisis de
amplio aspecto demografico en la prevencion de patologias metabolicas, gastrointestinales y
neurodegenerativas, se recomienda evaluar estos datos en poblaciones especificas que
padezcan enfermedades cardiovasculares y otras de diferente etiologia. En consecuencia, los
fitocompuestos representan una alternativa prometedora en el manejo de este tipo de

enfermedades degenerativas.
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Resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana ocurre cuando los antibidticos ya no ayudan como
antes para tratar algunas infecciones. Esto suele relacionarse con el uso incorrecto de estos
medicamentos, por ejemplo, cuando alguien se automedica o deja el tratamiento antes de
tiempo. En este trabajo se explica por qué aparece este problema, qué consecuencias
puede traer y qué medidas podrian ayudar a controlarlo.

Se genera una problematica de seguridad global debido al consumo excesivo e
innecesario de farmacos. Al respecto, Navarro (1) sefiala que, si bien la resistencia
antimicrobiana ante consumo excesivo de diferentes farmacos, apresura el proceso
adaptativo, originando patdégenos capaces de tolerar dosis de medicamentos considerados
letales. Asimismo, Caldas (2) profundiza en el tema al evidenciar que la resistencia ocurre
cuando las bacterias mutan genéticamente a lo largo del tiempo para volver ineficaces a
los farmacos. Esta evidencia da a entender que el origen de la crisis de los fArmacos no
depende solo de la evolucion molecular, sino en la conducta humana y los habitos
clinicos, ya que el uso injustificado de antibidticos fortalece al agente microbiano,
provocando cepas cada vez mas agresivas. Por ello resulta importante que los comités de
salud implementen politicas de vigilancia epidemioldgica y educacion para disminuir el
acceso indiscriminado a los compuestos antimicrobianos

La falta de actualizacioén en farmacologia por parte del personal técnico asistencial
en farmacias, representan una problematica institucional debido a que descartan la
capacidad de estos profesionales para ofrecer una consejeria adecuada contra el abuso de
diferentes farmacos. Tal como sefiala Acosta (3), los diagnosticos demuestran que los
técnicos de farmacia presentan un escaso conocimiento sobre la resistencia
antimicrobiana, limitando el conocimiento de los usuarios. Ademas, Llatas (4) evidencia

que el origen de este vacio conceptual se origina de la carencia de capacitaciones practicas
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actualizadas dentro de las mallas curriculares, lo que da como resultado prevalencia de
infecciones complejas a nivel regional. Se demuestra que la problematica microbiana no
es unicamente responsabilidad de la imprudencia de los pacientes, sino un reflejo del
descuido técnico de las diferentes universidades calificando a sus futuros profesionales.
En sintesis, ante la problematica del sector técnico, resulta importante que los ministerios
de educacion y salud reestructuren los planes de ensefianza e implementen programas de
educacion especializados en resistencia antimicrobiana para salvaguardar los recursos
sanitarios del pais.

Cuando el paciente siente que se cura por tomarse un medicamento y no se realizo
las pruebas necesarias para corroborar la inexistencia de un patdégeno, se generala duda
de que los tratamientos microbianos realmente puedan asegurar la radicacion de bacterias.
De acuerdo con Huayana (5), prioriza de manera casi exclusiva los desenlaces clinicos
tradicionales, tales como la tasa de falla terapéutica, la recurrencia de la infeccion a los
28 0 90 dias y la mortalidad general. Del mismo modo, Huaman (6) sostiene que se tiene
en olvido el proceso de evaluacion de vigilancia de las bacterias, en el posible caso que
se hayan reestructurado o fortalecido su capside. De esta forma se evidencia que se da por
concluido de forma erronea que el paciente se curd por completo por no corroborar
molecularmente mediante pruebas mds seguras que no existe una resistencia bacteriana
por parte del paciente. En consecuencia, es obligatorio e importante que, en casos como
estos, los laboratorios cumplan su trabajo y exijan mds estudios con respecto a la

resistencia bacteriana en el paciente.

Los resultados evidencian que la resistencia a los antimicrobianos contintia siendo un
importante problema de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la
resistencia a los antimicrobianos provoca que las infecciones asimismo el 60 % de los estudiantes

presentd un buen nivel de conocimiento y el, el 60 % de los estudiantes presentd un buen nivel
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de conocimiento y el 68 % una percepcion positiva sobre su uso, mientras que Escherichia coli
mostr6é una resistencia del 70 % al ciprofloxacino. En conjunto, estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer la educacion, la vigilancia epidemiologica y las estrategias de prevencion

para promover el uso responsable de los antimicrobianos y preservar su eficacia.
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El desabastecimiento silencioso

Hoy en dia el desabastecimiento de medicamentos es un problema sanitario global
y creciente que perjudica a grandes paises como también a economias en desarrollo; esto
causa interrupciones en la continuidad de los tratamientos farmacoldgicos de millones de
pacientes. El desabastecimiento de antibidticos ocasiona graves consecuencias en la
seguridad y la continuidad del tratamiento en los pacientes, en especial en los de bajos
recursos. A continuacidn, se expondra las principales causas de esta problematica y los

efectos que produce en distintos contextos de salud en Latinoamérica.

Los pacientes con enfermedades de alto riesgo son vulnerables al
desabastecimiento de medicamentos. Segin Miranda Capetanopulos y Morales (1), (2),
las causas del desabastecimiento son muchas e incluyen fallas en el sistema proveedor.
Asimismo, los autores sefialan que en los hospitales pediatricos se han presentado
quiebres de insumos criticos, como la escasez de cetirizina, una pastilla esencial para el
tratamiento de reacciones alérgicas. Esto evidencia que la escasez de medicamentos no
es solo un problema de distribucidn, sino una amenaza directa a la seguridad del paciente,
ya que en poblaciones de bajos recursos, la falta de estos medicamentos esenciales
aumenta el riesgo de sufrir problemas ain mas severos. Por lo tanto, es necesario
fortalecer los mecanismos de coordinacion nacional para anticipar y frenar el

desabastecimiento en los grupos mas vulnerables.

La crisis economica y las restricciones para acceder a divisas empeoran el
desabastecimiento de medicamentos, ya que estos exponen a los pacientes. Seglin Rincon
y Gomez (3), (4), durante los ultimos 30 afos aumentd el desabastecimiento de
medicamentos de una manera drastica; por ejemplo, en el afio 2012 se realizaron mas de

300 millones de cirugias en todo el mundo, lo que claramente requiri6 muchos
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medicamentos esenciales, pero por fallas en el sistema de abastecimiento no se logré una
correcta medicacion. Esto demuestra que el desabastecimiento no solo perjudica los
tratamientos, sino que también lleva a los pacientes a optar por medidas riesgosas, como
la reducciéon de dosis o el consumo de productos falsificados, lo cual puede provocar
resistencia antimicrobiana o dafios graves en la salud. En consecuencia, es muy
importante que el Estado garantice unas politicas de salud estable y asegure el acceso

seguro a los medicamentos esenciales.

Luego de revisar los estudios de desabastecimiento de medicamentos
neurolégicos en Colombia constituye un gran problema en el sistema de salud que se
arrastra desde la época del COVID-19 y afecta severamente a los pacientes dependientes
de estos medicamentos, por lo que se requiere la accion del Estado para lograr una mejor
calidad y disponibilidad de medicacion neurolégica. Segin Folleco Pantoja y Gomez (5),
(4), en el afio 2024, entre agosto y septiembre, se revisaron las actas de mesas de trabajo
que identificaron al principal causante de estos problemas de desabastecimiento.
Asimismo, se llevo a cabo una encuesta de salud en la que el 96 % de la poblacién
presento estos problemas de abastecimiento de medicamentos neuroldgicos, esto obligd
a modificar los sistemas sanitarios de salud. Esta informacion evidencia que los farmacos
usados por desconocimiento o por fallas en el seguimiento sistematizado clinico reflejan
una mala distribucion, junto con una falta de responsabilidad politica y sanitaria a nivel
institucional. Por lo tanto, se requiere promover la politica medicinal y fortalecer la
educacidn sanitaria, para que los recursos farmacéuticos estén disponibles y puedan ser

aprovechados totalmente por los pacientes con enfermedades neuroldgicas y en general.

Este estudio nos da a conocer que el desabastecimiento de medicamentos
representa un gran problema de salud publica, ya que perjudica la continuidad de los

tratamientos, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas y en lugares de bajos



141

recursos. Ademas, las fallas de suministro, la crisis econdmica y la insuficiente gestion
de los centros sanitarios aumentan el riesgo de que ocurran complicaciones y afecten la
calidad de la atencion hacia el paciente (6), (7), (8). Estos estudios revelan que mejorar
el abastecimiento de medicamentos no solo mejora la calidad de atencion al paciente, sino
que también fortalece el buen funcionamiento en el sistema de salud y reduce las
consecuencias de una mala dosificacion de medicamentos en las personas. Ante este
escenario, la informacion analizada proviene principalmente de estudios realizados en
paises latinoamericanos, por lo que resulta necesario desarrollar investigaciones y
estrategias basadas en la realidad del sistema sanitario peruano para identificar soluciones
mas especificas y sostenibles. En conclusion, la buena gestion del Estado en el sistema
de salud es fundamental, junto con las instituciones de salud y los profesionales del sector;
asimismo, fortalecer las politicas de abastecimiento, mejorar la planificacion de los
recursos y promover una gestion eficiente garantiza el acceso continuo y seguro a los

medicamentos para toda la poblacion.
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Reflexion Final: Mas alla de la formula

Al concluir la lectura de estas paginas, resulta evidente que un medicamento es mucho
mas que un conjunto de principios activos, excipientes y reacciones quimicas. Detras de
cada gragea, jarabe o ampolla, existe un complejo entramado clinico, econémico y ético
que impacta directamente en la vida de las personas. Durante la investigacion y redaccion
de estos ensayos, hemos dejado de ver a los farmacos como simples objetos de
dispensacion para empezar a comprenderlos como herramientas de un sistema de salud
que, muchas veces, presenta profundas desigualdades y vacios de informacion.

A lo largo de este primer paso en nuestra formacion académica, hemos descubierto que
la verdadera vocacion de nuestra carrera trasciende las paredes del laboratorio. Si bien el
diagndstico riguroso y el desarrollo farmacoldgico son los pilares de nuestra profesion,
todo ese conocimiento pierde su valor si no se traduce en una intervencion comunitaria
real. Las cifras sobre automedicacion, el abuso de antibioticos y las crisis por
desabastecimiento nos demuestran que salir a conectar con la gente, educar al paciente y
entender su contexto social es tan urgente como conocer la farmacocinética de un
principio activo.

Asimismo, este proyecto nos ha permitido cuestionar las bases mismas de la investigacion
cientifica. Nos llevamos la profunda conviccion de que el progreso clinico debe caminar
siempre de la mano de la bioética. La urgencia por encontrar nuevos tratamientos o validar
toxicidades ya no puede justificar métodos del pasado; nuestra generacion asume el reto
de abogar por alternativas innovadoras que nos encaminen hacia una ciencia rigurosa,
pero verdaderamente libre de crueldad.

Como futuros profesionales formados en las aulas de la Universidad Nacional de Trujillo,
este libro representa nuestro primer diagndstico del panorama sanitario actual.
Entendemos que nuestra labor futura no se limitara a entregar un medicamento detras de
un mostrador, sino a garantizar que este sea seguro, ético, accesible y, sobre todo,
comprendido por quien lo recibe.

Asumimos esta "Dosis de Realidad" no como un escenario desalentador, sino como el

punto de partida del gran compromiso social que hoy empezamos a construir.

Estudiantes del Primer Ciclo “A”
Facultad de Farmacia y Bioquimica

2026
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