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ANTECEDENTES

A finales del siglo XIX se inicia la producción de medicamentos en gran escala,   pero la verdadera explosión de la industria farmacéutica, tiene lugar a partir de la segunda mitad del pasado siglo. Actualmente la industria farmacéutica solo es superada por el complejo industrial de producción de armas, esto es la segunda gran industria o complejo industrial mundial. Pero a medida que aumenta el número de medicamentos en el mundo y a pesar de los nuevos y sofisticados métodos para producirlos, continúan apareciendo los efectos dañinos de los mismos. Ese dilema se ha tratado de resolver con la “Fármaco epidemiología”.

Fármaco epidemiología: Rama de la medicina particularmente de la Salud Pública que tiene como objetivo principal lograr un uso racional de los medicamentos, la aplicación del conocimiento, métodos y razonamiento epidemiológico, al estudio de los efectos  beneficiosos o perjudiciales y el uso de los medicamentos en poblaciones humanas.
FÁRMACO EPIDEMIOLOGIA

Una vez que se descubre un medicamento  decidiendo cual será su utilidad y su síntesis posterior, tiene lugar un largo proceso que se inicia con:  

- 1.  Farmacología Experimental utiliza modelos animales, durante la misma se estudiara la 

- 2. Farmacodinámica acciones del medicamento sobre el organismo, Efectos beneficiosos o adversos de un fármaco. 

- 3. Farmacocinética que no es mas que los mecanismos que el organismo pone en juego al incorporarse un fármaco al mismo absorción, distribución, metabolismo y excreción además se llevan a cabo estudios de 

- 4. Toxicología para determinarla a corto y largo plazo.

Una vez concluida la etapa anterior se pasa a la Farmacología Humana. 

Esta consta de las siguientes fases:

Fase I.   Tolerabilidad.

Fase II.  Farmacodinámica 

              Farmacocinética, 

Búsqueda de dosis

Fase III.  Ensayo clinico. (Eficacia)

Fase IV.  Fármaco epidemiologia.

FVG:      Farmacovigilancia.

La fase IV es de suma importancia ya que una vez que el medicamento se ha comercializado y han transcurrido años de su introducción en el mercado, es indispensable mantener una vigilancia continua, para evaluar efectos posteriores, tanto benéficos como dañinos; es decir cuando ya en grandes grupos humanos los efectos beneficiosos o no del mismo son evidentes.

ALGUNOS CONCEPTOS IMPORTANTES:

Fármaco vigilancia: Actividad que tiene como objeto la detección de los efectos adversos, así como las interacciones de los medicamentos, se realiza por el reporte de las reacciones adversas. 

Eficacia: Capacidad intrínseca del medicamento de modificar el curso clínico de una enfermedad. (¿Puede funcionar?)

Efectividad: El medicamento ofrece los efectos para lo que fue creado en el grado que resulta útil. (¿Funciona?).

Aquí como es evidente es donde actúa el Fármaco epidemiólogo.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

1. Prescribir el medicamento apropiado 

2. Paciente concreto 

3. Pauta de tratamiento individualizada 

4. Costo razonable

OBJETIVOS DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGÍA

Examinar las diferencias entre la experimentación controlada y la práctica habitual  Caracterizar las contradicciones e inconsistencias que tanto dificultan la continuidad. Valorar el impacto de los fármacos sobre la morbilidad y la mortalidad.          Hacer un seguimiento de la influencia de la polarización y el conflicto sobre la racionalidad y el curso de la investigación farmacológica

PRINCIPALES ÁREAS DE ACCIÓN DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA

· Uso racional de medicamentos. 

· Correcta Prescripción.

· Uso de medicamentos: eficaces, seguros, de bajo costo (baratos) y convenientes. 

· Fármaco divulgación. 
· Fármaco vigilancia.

Estas actividades las realiza a nivel de Atención Primaria de Salud o Secundaria a nivel Hospitalario.

ACCIONES DEL FÁRMACO EPIDEMIÓLOGO (a nivel hospitalario).

· Confeccionara y actualizara el cuadro básico de medicamentos del hospital. 

· Elaborará, aplicará y centralizará las políticas terapéuticas. 

· Atenderá la Fármaco vigilancia 

· Organizará la formación permanente de los facultativos en terapéutica en coordinación con la Facultad y la vicedireccion docente. 

· Organizara y pondrá en marcha un servicio de consultas terapéuticas. 

· Realizará estudios de utilización de medicamentos y propondrá las acciones educativas o de regulación que se deban adoptar según los resultados que se obtengan. 
· Coordinará y seguirá los ensayos clínicos nacionales, que ejecuten las instancias correspondientes

En las dos ultimas actividades vamos a centrar nuestra atención, por ello vamos a definir que es un ensayo clínico. 

Ensayo Clínico: Es toda evaluación experimental de una sustancia o medicamento, a través de su aplicación a seres humanos, orientada hacia alguno de los siguientes fines:

a) Poner de manifiesto sus efectos farmacodinámicos o datos referentes a su ADME en el organismo humano. (ADME: Absorción, distribución, metabolismo y excreción).

b) Establecer su eficacia para una indicación terapéutica, profiláctica o diagnóstica determinada.

c) c) Conocer el perfil de sus RAM(Reacciones Adversas a Medicamentos) y establecer su Seguridad.

POTENCIALIDAD Y LIMITACIONES DEL ENSAYO CLINICO. 

La distribución aleatoria confiere al ECC su superioridad como método, porque asegura el equilibrio entre los grupos de los factores de riesgo conocidos, así como de los desconocidos, la comercialización, distribución, prescripción y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, económicas y sociales resultantes"

(Comité de expertos de la OMS. La selección de Medicamentos Esenciales. Serie de informes técnicos 615. Ginebra: OMS, 1977)

OBJETIVOS de los EUM (Estudios de Utilización de Medicamentos).

1. Descripción del uso de medicamentos 

2. Valoración cualitativa del uso de medicamentos ("patrón de referencia"). 

3. Intervención para solucionar los problemas identificados. 

4. Identificación y análisis de problemas de uso de los medicamentos (magnitud, causas y consecuencias). 

5. Análisis y desarrollo de acciones para solucionar los problemas. 
6. Análisis de los efectos de las acciones desarrolladas. 

7. Problemas detectados en EUM.
8. Oferta inadecuada (excesiva o insuficiente). 

9. Uso de medicamentos ineficaces o de riesgo.

10. Infrautilización  de medicamentos. 
11. Sobre utilización  de medicamentos. 
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