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RESUMEN 

El advenimiento de nuevos fármacos con gran potencia y 
eficacia y el uso de múltip les medicamentos en la clínica ha 
causado reacciones adversas por interacción de medica­
mentos. Interacción implica un efecto mutuo, que ocurre 
cuando la farmacocinética de un medicamento es alterada 
por otro; la administración simultánea de medicamentos 
puede disminuir la eficacia terapéutica o incrementar la 
toxicidad de uno o más de los medicamentos administrados. 
Se desconoce la frecuencia de las interacciones y su diag­
nóstico es difícil. Hay una ampl ia clasificación de las mismas 
y existen varias razones para que se produzcan. Los médi­
cos, paramédicos y personal de salud en general cuentan 
con las unidades de farmacología clínica para apoyarlos en 
lo que respecta a medicamentos incluyendo las interacciones 
entre fármacos. 

Palabras clave : Interacción, reacciones adversas , fármaco, 
farmacocinética, farmacodinámia. 

Los recientes avances en la química orgánica medicinal 
y far macológica han propiciado el uso excesivo de 
nuevos fármacos. Estos agentes químicos tienen gran 
potencia y eficacia para tratar todo tipo de manifesta­
ciones patológicas. Sin embargo, estos mismos agentes 
terapéuticos también han creado alarmantes proble­
mas clínicos causados por interacciones de los fárma­
cos.1 

La palabra interacción implica un efecto mutuo; 
ocurre cuando la farmacocinética (absorción, distribu­
ción, metabolismo y excreción) y la farmacodinamia 
(efecto biológico y terapéutico) de un medicamento se 
alteran por otro. 2 
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ABSTRACT 

The crea tion of new poten! efficient drugs and the use of 
severa/ medicine has often resulted in adverse reactions 
caused by their interaction . lnteractions may occur when the 
pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of some 
drugs are altered by other drugs. The co-administration of 
different drugs could reduce their therapeutic effect or increase 
the toxicity of one or many of them . The incidence of these 
interactions is unknown and the ir diagnosis is difficu lt. 
Fortunately many hospitals ha ve pharmacological units where 
physicians may be adviced on !he use of !he less interactive 
drugs. 

Key words : lnteraction, adverse reaction, drugs, pharmaco­
kinetic, pharmacodinamic. 

La interacción de medicamentos ocurre cuando los 
efectos de un fármaco son modificados por el anterior 
o administrado concomitantemente con otro fármaco 
u otros fármacos. Esto ocurre sobre todo cuando la 
respuesta biológica para la admin istración simultánea 
de dos o más fá rmacos es marcadamente diferente por 
la suma de los efectos de cada compuesto3 E l grado de 
interacción depende de las concentraciones de las 
drogas interactuantes y por Jo tanto de la dosis y el 
ti empo de exposición. 

Cuando se administran varios fármacos simultá­
neamente, pueden influirse entre sí favorab le o desfa­
vorablemente, de manera q1!e su interacción tiene gran 
importancia clínica cuando el margen de seguridad de 
uno o más de ellos es pequeño. La interacción puede 
manifestarse como aumento o disminución del efecto 
de los fármacos. 4 Las interacciones medicamentosas, 
además de causar variabilidad en la respuesta a los 
fármacos, también son causa adicional de variabilidad 
en la población de pacientes que reciben los medica­
mentos que interactúan. Por lo tanto , las posibilidades 
de interacciones medicamentosas clínicamente signi fi­
cativas, deben de ser cuidadosamente documentadas. 
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FRECUENCIA 

En nuestro med io se desconocen la frecuencia y la 
prevalencia de las interacciones de medicamentos; 
el potencial para que ocurran es prácticamente ilimi­
tado. La polifarmacia es una práctica médica común 
que incrementa la probabilidad de interacciones entre 
medicamentos. Un paciente hospitalizado recibe si­
multáneamente en promedio cinco o más medica­
men tos 5.6, los pacientes ambulatorios tambié n reci­
ben prescripciones con varios med icamentos a l mis­
mo tiempo. 7 

DIA GNÓSTICO 

El diagnóstico de las interacciones de medicamentos es 
difícil debido a que el reconocimiento de una reacción 
adversa de este tipo es impedida por muchos factores ; 
por ejemplo, la aparición de nuevos síntomas durante 
el tratamiento probablemente son atribuidos a una 
enfermedad determinada, a la reacción para un solo 
me dicamento o a una respuesta idiosincrásica por el 
paciente. No obstante las dificultades en reconocer las 
consecuencias de las interacciones medicamentosas, la 
conciencia clínica de estas interaccion es se ha 
incrementado. 

CLASIFICACIÓN 

Las interacciones de los medicamentos es la siguiente: 3 

l. Interacciones fuera del organismo (incompati­
bilid ades físicas y químicas). 

11. Interacciones farmacociné ticas. 
III. Interacciones farmacodinámicas y te rapéu­

ticas . 
IV. Interfere ncias con las pruebas de laboratorio. 
V. Interacciones entre nutrientes y medicamen­

tos. 

l. Interacciones fuera del organismo 
Se dividen en:A) Interacciones con químicos que rodean 
al organismo. El aire, el agua, la tierra y los alimentos 
son contaminados con productos químicos, que pue­
den se r inhalados o ingeridos y fisi ológicamente activa­
dos ; poseen la capacidad de interactuar con drogas. 
Ejemplo de esto son los estudios de Park y cols. x 
quienes resaltan la importancia que tienen diversas 
substancias químicas en el ambiente, tales como los 
pesticidas organoclorados y los alimentos asados al 
carbón que también pueden estimular el metabolismo. 
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B) Interacciones con químicos endógenos corporales. Y 

Pueden ser hormonas endocrin as, enzimas y neurohor­
monas. Ejemplo de es to son los estudios de Alvarez, 10 

quien demostró la inducción que tienen muchos com­
puestos químicos, este roides endógenos, hormonas y 
contamin antes ambientales sobre los sistemas de 
hidroxi lación de enzi mas microsomales. 

11. Interacciones farmacocinéticas 
Las interacciones farmacocinéticas de los medicamen­
tos son como sigue: 

a) En la vía de absorción. Las interacciones farm a­
cológicas que afectan la absorción suelen producirse 
en el tubo gastrointestinal , ya que la administración 
oral es la más común. El efecto de un fármaco sobre la 
absorción de otro ocurre ante todo por modificación de 
la cantidad del fárm aco disponible para su absorción.4 

Prescott y cols. 11 delinearon la gran cantidad de meca­
nismos potenciales de interacciones de los fármacos 
durante la absorción, que pueden deberse a efectos del 
pH sobre la ionización y disolución de las drogas; a 
cambios en la motilidad intestinal; a modificaciones en 
la tasa de vaciamiento gástrico; a complejos del ión par 
y formación de quelatos; a interferencias con el trans­
porte activo; a rompimiento de lípidos de las micelas; 
a cambios en el flujo de sangre esplácnico; a efectos 
tóxicos sobre la mucosa gastrointestinal; a cambios en 
el volumen, composición y viscosidad de las secreciones; 
a efectos sobre la mucosa y metabolismo bacteriano de 
las drogas. Un ejemplo es la metoclopramida, que 
incrementa la motilidad gastrointestinal y así puede 
reducir el tiempo Lag de algunos medicamentos antes 
de su absorción. El fá rmaco se absorbe mal y el tiempo 
total de absorción disponible decrece; por lo tanto la 
biodisponibilidad puede decrecer 12 • Otro ejemplo son 
los antibióticos que pueden afectar la flora intestinal y 
reducir la recirculación enterohepática especialmente 
de drogas conjugadas 12• Los antiácidos que contienen 
calcio o magnesio, pueden interfe rir con la absorción 
de la tetraciclina, que forma un quelato con los meta­
les; los antiácidos que contienen aluminio interfieren 
con la absorción de fosfatos 4·9·12.13. 

b) En los sitios de transporte y vías de almacena­
miento. Ciertos fármacos compiten entre sí por los 
puntos de fijación localizados en las proteínas plasmá­
ticas o de otro tipo. Un med icamento que se fije 
sólidamente desplazará a ot ro cuya fijación sea más 
débil; así funcionan ciertos sinergismos farmacológi ­
cos.4'9 La disminución de la unión en el plasma causa un 
aumento del volumen de distribución aparente que a su 
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vez incre menta la vida media terminal. Si la unión de 
una droga a las proteín as disminuye de 99 a 98% este 
cambio ll eva a la duplicac ión de la concentración de la 
droga de 1 a 2%. Desde e l momento en que la droga 
libre interactúa con recep tores, podría producir gran 
incremento te rapéutico, efectos tóxicos o ambos fenó­
meno s3 12. Debido a q u e un fárm aco fijado a 
macrom oléculas no receptoras no puede trasladarse a 
su punto de acción ni causar su efecto fa rmacológico, 
los puntos de fijación son puntos de "pérdida"; dichos 
puntos de fijación secundarios representan asimismo 
una rese rva de medicamentos disponibles que causan 
efecto farmacológico. Las interacciones más importan­
tes de los fármacos debidas al desplazamiento de las 
proteínas plasmáticas, ocu rren con los anticoagulantes 
cumarínicos. Aunque en general se espe ra que el au­
mento de concentración de l fármaco lib re sea pasaj ero, 
en muchos casos el que desplaza, tambi én inhibe el 
metabolismo del fármaco. Ejemplo: la fenilbutazona 
desplaza a la wmj'arina de sus lugares de unión e inhibe 
su metabolismo, lo que puede causar hemorragias. 14 

e) En los procesos de biotransformación. El meta ­
bolismo de drogas involucra un gran número de siste­
mas enzimáticos. La actividad de las enzimas metabo­
lizadoras de drogas en los microsomas hepáticos, así 
como la estrucl ura y can ti dad de retículo endoplásmico 
y el tam año del hígado, son influidos por muchas 
causas: drogas, hormon as, edad, sexo, temperatura, 
estado nutricional, estado patológico y psicológico del 
paciente. 3 Tanaka E, 15 ha es tudiado las interacciones 
en los procesos de biotransformación re lacionados con 
el citocromo P450 ( cit P450) y ha encontrado que existen 
dos tipos de interacción a este nivel : Por inducción 
enzimática . Existen drogas que incrementan la canti­
dad de cit P450 e n el hígado, lo que eleva e l metabolismo 
hepático de substratos de P450 durante la absorción, lo 
cual a su vez aumenta el me tabolismo de primer paso, 
disminuye la biodisponibilidad e increm enta la depura­
ción; lo anterior hace di sminuir la vida media termi­
nal12. Ej emplos: elfenobarbital, que acelera el metabo­
lismo de la hidrocortisona , de los estrógenos, andrógenos 
la progesterona; muchos o tros fármacos, también son 
inductores : la glutetimida, la rifampicina y los insectici­
das de hidrocarburos clorados, como el DDT. 4•

9
·
13 Por 

inhibición enzimática. Hay drogas que pueden inhibir 
la actividad de enzimas microsomales me tabolizantes 
de los fármacos de diferentes mane ras, por ejemplo, la 
competición directa por el sitio de unión del sustrato; 
por alteración de la conformación de la enzima y por 
consiguiente una alteración indirecta de la unión con el 
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sustrato; por desacoplamie nto de la asociación e ntre 
consumo de NADPH y oxidación de la droga; impi­
diendo la penetración del sustrato a través de la mem­
brana microsomal; alterando las proporciones de las 
diversas fo rmas de cit P 

4511
•
16 Los efectos de drogas que 

inhiben al cit P450 ocurren con substratos del P450; a 
saber: un incremento en la biodisponibilidad, una di s­
minución de la depuración y un incremento en la vida 
media terminaL 12 Por eje mplo: los inhibidores de la 
MAO impide n la destrucción de catecolaminasas en el 
organismo; la cimetidina y algunos antibióticos 
quinolónicos reducen a la mitad la depuración de algu­
nos fárm acos como la watfarina y la teofilina. 9•

13 Otro 
tipo de interacción a nive l hepático puede ocurrir en el 
flujo de sangre al hígado que tiene un papel importante 
sobre drogas que son eliminadas de la sangre que pasa 
por el hígado. 17El mayor potencial hemod inámico para 
la interacción de fárm acos se observa en pacientes 
graves en quienes el gasto cardíaco y el flujo de sangre 
hepático puede cambiar e n forma muy rápida. El flujo 
de sangre al hígado tambié n puede aumentar o dismi­
nuir por efecto de algunas drogas, como el fe nobarbital, 
que incrementa el fluj o de sangre al hígado 18; las 
drogas que disminuyen el gasto cardíaco como la 
cimetidina y la indometac ina, tambié n pueden dismi­
nuir e l fluj o de sangre hepát ico. 19 

d) En la vía de eliminación. La eliminación es el 
proceso en virtud del cual un fármaco pasa del medio 
interno al exterior; la vía más importante es la renal. 4 

Las interacciones farm acológicas en esta vía pueden 
ser de dos tipos: En la excreción renal. La excreción 
tubular renal de drogas ácidas puede ser bloqueada por 
fármacos como el probenecid y la aspirina, lo que 
reduce la depuración renal, y si ésta es la mayor ruta de 
eliminación, podría reducirse la depuración plasmáti­
ca y prolongar su vida media 1.3· 12

• Eje mplos de esto son 
la inhibición de la secreción de penicilina por el 
probenecid; la interrupción de la secreción de digoxina 
porquinidina, amiodarona, verapamilo, espironolactona 
o ciclosporina, lo que aumenta la concentración plas­
mática de digoxina.Y· 13 En el pH renal. El pH urinario 
influye sobre la disociación interviniendo en el proceso 
de reabsorción. La depuración renal de ácidos débiles 
y drogas básicas depende del pH en la orina. La depu­
ración renal de drogas ácidas puede aumentar por un 
increme nto del pH urina rio con NaHC0 3; por el con­
trario la depuración renal de drogas básicas se incre­
menta por reducción del pH urinario con NH4-CI. 12·14 

Ejemplos de medicamentos con alta depuración renal, 
cuando la orina es ácida son: amitriptilina, anfetami-
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nas, anti his tamínicos; cuando la orina esta básica: áci­
do ace til salicílico, fenobarb ital y estreptomicina. 

III. Interacciones farmacodinámicas y terapéuticas 
La in teracción droga-droga puede ocurrir por un me­
canismo interactuante directo o indirecto y esta res­
pues ta modificada se trad uce e n inte racciones farm a­
cod inámicas, a saber: 

1. Jncremento en la actividad de la droga. Existen 
tres tipos de interacciones: 

1 a. Sumación. Situ ación en la cual dos fármacos 
evocan la misma respuesta aparen te (cualquiera que 
sea su mecanismo de acción) y su efecto combinado es 
la su ma algebraica de los efectos individuales. Ejem­
plo: la administración concomitante de aspirina y 
codeína, cloranfenicol y tetra ciclinas, alcohol y 
barbituricos. 1·

9
•
13 

1 b. Efecto aditivo. E n es te caso, los dos fármacos 
tiene n e l mismo mecanismo de acción y su efecto 
combinado es el de sumación. La diferencia entre los 
dos efec tos anteriores (el de su m ación y el aditivo), es 
que en el aditivo los dos fármacos tienen el mismo 
mecanismo de acción. I .'J,u Ejemplo: la administración 
concomitante de penicilinas y cefalosporinas. 

1 c. Sinergismo. En este caso, los fárm acos actúan 
sobre sitios diferentes y uno de e llos (el sinergista) 
aumen ta el efec to del otro al modificar su biotransfor­
mac ión, distribución o excreción; esto puede producir 
una pote nciación de la intensidad del efecto o de la 
duración de la acción. Ejemplos : La respuesta exagera­
da a la tiramina que ocurre en pacientes deprimidos 
tratados con inhibidores de la MAO; la alteración de los 
inhibidores de la MAO sobre la biotransformación de 
las anfetaminas, que potencia sus efectos; el uso conco­
mita nte de un barbitúrico y aspirina en el tratamiento 
del insomnio. 1

•
9

•
13

·
20 

2. Decremento de la actividad de la droga . Este tipo de 
interacción es el antagonismo farmacológico que ocu­
rre c uando dos fármacos se une n irreve rsiblemente al 
mismo rece ptor y el más potente inhibe el acceso del 
fármaco inactivo o m ás d éb il. 1

•
9·u Ejemplo: la 

difenilhidantoina, que es un antagonista, reduce el 
efecto de un agonista como lahistamina, impediendo la 
combinación de la histamina con su receptor. 9

·
13 Otro 

ejemplo es la disminución de la actividad dela L- Dopa 
por e l tolcapone. 21 

3. Incremento en algún efecto adverso de la droga. 
Normalmente, los fármacos que muest ran sumación 
no crean pro blemas al se r utilizados simultáneamente, 
ya que mediante el conocimie nto de su acción farmaco-
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lógica se puede proveer con su efecto combinado un 
efecto deseable. Las reacciones adversas de la medica­
ción combinada suelen presentarse con fármacos que 
actú an sincrgísticamente o son antagonistas. Los efec­
tos adversos se refieren a las interacciones farmacoló­
gicas que provocan manifes taciones de toxicidad y a 
aq ue llas cuya acción combinada alcanza una eficacia 
terapéutica inferior a la deseada.14 

IV. Interferencia con las pruebas de laboratorio 
Los fármacos y las sustancias pueden alterar varias 
funciones corporales y las pruebas de laboratorio. Sus 
efectos pueden ser una simple decoloración de algunas 
partes del cuerpo (piel, ojos etc.) , de productos corpo­
rales (orina, excremento etc.) y cambios significativos 
de los valo res de química sanguínea, orina etc. Hansten22 

sugiere dos categorías generales para las drogas capa­
ces de interferir con resultados de labora torio: 1 ª Alte­
raciones de los valores corporales normales debido a 
los efectos tóxicos o farmacológicos de la droga. 2ª 
Interfe rencia con las pruebas debido a que la droga o 
sus metabolitos actúan como concomitantes y alteran 
los valores de las pruebas. Algunos ejemplos son: la 
morfina que eleva los niveles de catecolaminas en 
sangre; la eritromicina que puede alterar la función 
hepática; la diyodohidroxiquinoleina que eleva la unión 
a proteínas del yodo (PBI) y disminuye la captación de 
yodo por la tiroides. 1 

V. Interacciones nutrientes-medicamentos 
Varios componentes de la dieta pueden tener una 
marcada influencia sobre los resultados del efecto 
terapéutico de medicamentos. Los alimentos y los 
condimentos tienen muchas sustancias que pueden 
interactuar y alterar los efectos terapéuticos normales 
de los medicamentos. Estas interacciones químicas 
pueden ser de dos grupos: 

a) Por la naturaleza química de los componentes 
de la dieta, por ejemplo las xantinas, la cafeína (en el 
café), la teofilina (en el té) y la teobromina (en el 
cacao), la dihidroxilenilamina (DOPA) en el frijol 
(precur~or catecoláminico); el ácido glicirizico en el 
orozus ( aldosterona tipo esteroide ); la tiamina en el 
queso (vasodepresor); los aceites aromáticos en varios 
condimentos. 1 Al respecto se ha estudiado la interacción 
de la isoniacida con los alimentos. 23 

b) Compo nentes químicos artificiales de la dieta, 
como los aditivos alimenticios: acidulantes, antioxi­
dantes, colores artificiales, saborizan tes y aromatizan tes 
artificia les, preservativos, etc. y los factores de crecí-
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miento" Livcstock" como antibióticos ( oxi-tet raciclina 
o tetraciclina); químicos es trogenos c!ietiletilcstml; el 
arsénico contenido en alimentos para aves de corral. 1 

RAZONES I'ARA LA INTERACCIÓN DE t.JHOCAS 

El a umento alarman te de enfe rmedades ia trogénicas, 
especia lmente por interacciones de drogas, son el re­
sult ado de muchas causas ind e pe ndientes pero 
inte rre lacionadas e ntre si. Entre los facto res que influ­
yen para que se presenten est{m: 

l. Conocimiento profesional inadecuado. Los me­
dios de información, especialm ente la prensa y la tele­
vis ió n han sc iíalado que las drogas mode rnas son extre­
madamente peligrosas cuando se prescriben incorrec­
tamente por el médico ;2u 1

' Neu y Howrey 27 concluye­
ro n desp ués de un estudio realizado a médicos, que es 
muy necesario que los médicos reciban educación con­
tin ua. El estudio ind icó que ca recen de conocimientos 
sobre la inte racción de drogas. En ciertas situaciones 
clínicas, e ntre el 32 y el 68% de los médicos pueden 
prescribir concomitantemente dos drogas que pueden 
afectar adversamente al paciente. Para una terapia racio­
nal, importa más la selección juiciosa de los medicamen­
tos que asegurar los máximos resultados terapéuticos 
para reducir al mínimo los efectos adversos. La ignorancia 
de los principios básicos de la terapia de medicamentos 
tanto por el que prescribe como por el que distribuye 
(farmacéuticos y enfermeras) y los medicamentos moder­
nos, son la razón principal para su interacción. 1 

2. Características fisiológicas del paciente. Mu­
chos factores fisiológicos en los pacientes pueden pre­
disponer a reacciones adversas por interacciones de los 
fármacos, 1 como talla , peso, edad, sexo, factores 
genéticos, situaciones patológicas tempora les y 
taquifilaxis (tolerancia a las drogas y ad icción) . Ejem­
plo: la alte ración de la farmacocinética de la ciclosporina 
en pacientes con insuficiencia re nal crónica, con defi­
ciencia energé tico protéica y es tán propensos a mayor 
ri esgo d e interacc ió n de med ica mentos; 2x las 
interacciones de la aspirina y los inhibidores ACE en 
pacientes con insuficiencia cardiaca eongestiva;2~ pa­
cientes con HIV, que por las condiciones del virus 
pu eden incrementar el riesgo de interacciones de me­
dicamentos que toman por su pa tología;'0 Jos pacientes 
con seps is y desnutrición en los que se altera la farma­
cocinética de los múltiples medicamentos que reciben 
están en riesgo de sufrir interaccionesY 

3. Características de la conducta del paciente. El 
número y tipo de características de la conducta de los 
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pacientes son incalculables .1 Las más comunes, signifi­
ca tivas y graves son: 1) Muchos pacientes, por elección 
personal o por necesidades médicas están bajo trata­
mien to co n dos o más méd icos en algún momento; esto 
puede ocasionar inte racción droga-droga porque uno 
de los médicos ignora el régim en de medicación del 
o tro. 2) Los pacientes frec uentemente olvidan mencio­
nar al médico su automedicación, si se prescriben 
medicame ntos que van a ser tomados con vitaminas 
especialmente vitamina 8

6 
y catio nes diva le ntes (cal­

cio, etc.) pueden interactua r con analgésicos (aspirina, 
ace taminofén), con antidiarréicos (kaopectate), con 
antihistamínicos ( cloro trimeton ), con preparaciones 
para la tos ( codeina), con a nti ácidos (melox), con 
anticolinérgicos ( contact), laxantes (fcnoftaleína) y 
sedantes, que toma e l paciente en forma sistemática. 3) 
Los pacientes confunden frecuentemente las instruc­
ciones de la medicación y toman sus med icamentos 
incorrectamente. 4) Los pacientes mismos aumentan o 
dism inuyen la dosis porque creen que su problem a 
puede mejorar más rúpidamente o porque creen que 
los medicamentos son dañinos y perjudiciales. 

DISCUSIÓN 

Desde hace años ha ido a ume nta ndo e l conocimiento 
sobre la interacción de drogas, lo cual es un problema 
profundo y muy complejo. Con el adve nimiento de 
numerosas drogas, más o menos potentes y la prolife­
ración de terapias farmaco lógicas, el problema se agra­
va cada vez. Las interacc iones de drogas son de conse­
cuencias potencialmente peligrosas cuando se usa una 
te rapia múltiple; se puede n resumir e n: 1) incremento 
de la toxicidad de la droga, 2) disminución de la activi­
dad terapéutica, 3) incremento de la actividad terapéu­
tica y 4) aumento de costos por paciente.32 

La forma práctica de identifica r las interacciones 
clínicamente importantes es considerando los siguien­
tes puntos: Primero: Ide ntificar los sitios de inte racción 
de las drogas, y las drogas que interactúan e n estos 
sitios. Algunas interacc iones aún no descrit as pueden 
ser previstas y se puede alterar la terapia, para prevenir 
el fracaso te rapéutico o la toxicidad de drogas. Segun­
do: Las concentraciones plasmáticas de drogas con 
bajos índices terapéuticos o curvas de dosis/respuesta 
alteradas, deberían ser vigiladas sistemáticamente . 
Tercero: El médico debe estar familiarizado con las 
drogas de uso frecuente y debe buscar información 
específica sobre ellas. Cuarto: Comprender no sólo la 
fisiopatología de la enfermedad, sino la farmacología 
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de las drogas; esto capacitará al clínico para evaluar la 
eficacia o la toxicidad y reconocer las interacciones que 
ocurren. Quinto: Prescribir el menor número posible 
de medica mentos. Sexto: El clínico debe recordar que 
la variabilidad interindividual en la respues ta farm aco­
cinética y farmacodinámica a las drogas puede ser 
grande y puede haber una variabilid ad en las conse­
cuencias farmacológicas de las interacciones. 

Es evidente la importancia de tomar conciencia 
como médicos, futuros méd icos, enfermeras y trabaja­
dores para la salud, ele la responsabilidad que conlleva 
nuestra comprensión y manejo adecuado de la 
farmacología clínica. 33 Debemos apoyarnos en las 
Unidades de Farmacología Clínica de los hospitales 
donde el farmacólogo clínico tiene la oportunidad de 
informarse en ben eficio del paciente, acerca de las 
accion es de las drogas, las reacciones adversas e 
interacciones, la comunicación de esta información a 
otros miembros del tema de la salud y la vigilancia del 
efecto terapéutico de drogas con estrecho margen de 
seguridad. 34 
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