
Son problemas de salud entendidos 
como resultados clínicos negativos, 
derivados de la farmacoterapia que, 
producidos por diversas causas, 
conducen a la no-consecución del 
objetivo terapéutico o a la aparición 
de efectos no deseados.

Clasificación de los  
problemas relacionados  
con medicamentos
PRM se clasificaron de la siguiente 
manera:

Necesidad:
•	PRM 1: El paciente sufre un pro-

blema de salud consecuencia de 
no recibir una medicación que 
necesita. 

•	PRM 2: El paciente sufre un pro-
blema de salud consecuencia de 
recibir un medicamento que no 
necesita 

Efectividad:
•	PRM 3: El paciente sufre un proble-

ma de salud consecuencia de una 
inefectividad no cuantitativa de la 
medicación

•	PRM 4: El paciente sufre un pro-
blema de salud consecuencia de 
una inefectividad cuantitativa de 
la medicación

Problemas Relacionados  
con Medicamentos (PRM)

Seguridad:
•	PRM 5: El paciente sufre un proble-

ma de salud consecuencia de una 
inseguridad no cuantitativa de un 
medicamento

•	PRM 6: El paciente sufre un pro-
blema de salud consecuencia de 
una inseguridad cuantitativa de 
un medicamento

Entendiéndose que:
•	Un medicamento es necesario 

cuando ha sido prescrito o indi-
cado para un problema de salud 
concreto que presenta el pacien-
te.

•	Un medicamento es inefectivo 
cuando no alcanza suficiente-
mente los objetivos terapéuticos 
esperados.

•	Un medicamento es inseguro 
cuando produce o empeora algún 
problema de salud.

•	Un PRM se considera cuantitativo 
cuando depende de la magnitud 
de un efecto.

Factores de riesgo asociados a los 
PRM
Dentro de los factores de riesgo aso-
ciados a la ocurrencia de los proble-
mas relacionados con medicamen-
tos se agrupan en tres categorías:

A.	Los que se deben a la prescripción
B.	Los que se deben al paciente
C.	Los que se deben al propio medi-

camento.

A.	Los que se deben  
a la prescripción

Los problemas de necesidad en 
nuestro país están íntimamente 
relacionados con el acceso a medi-
camentos principalmente por el cu-
brimiento del Sistema de Seguridad 
Social en Salud, aunque también 
debe abordarse el tema de errores 
de formulación, los cuales son defi-
nidos como “cualquier evento previ-
sible y evitable que pueda causar el 
uso inapropiado de la medicación”
Para la evaluación de una correcta 
prescripción es necesario tener en 
cuenta si se está utilizando el fárma-
co adecuado para la patología exis-
tente y si específicamente en el caso 
del paciente concreto era la mejor 
elección o si había alguna terapia al-
ternativa con una mayor efectividad 
o seguridad, así mismo si el tiempo 
de la terapia era el óptimo para al-
canzar el efecto terapéutico espera-
do.
Además de este ítem es importante 
considerar a su vez los errores pro-

Dosis Prescrita Cumplimiento del paciente

Dosis administrada
Ritmo y magnitud de la absorción Tamaño y composición corporal Distribu-
ción en tejidos biológicos Unión en plasma y tejidos
Ritmo de eliminación

Concentración en el sitio de acción
Variables fisiológicas Factores patológicos Factores genéticos
Interacciones con otros fármacos
Desarrollo de tolerancia

Intensidad del efecto
Interacciones Fármaco-receptor Estado funcional
Efectos placebo
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ducidos durante la dispensación o 
en la administración de los medica-
mentos especialmente en los tra-
tamientos ambulatorios donde el 
paciente por lo general no tiene un 
seguimiento terapéutico adecuado.
Dentro de los problemas de efectivi-
dad y seguridad han de contemplar-
se tanto las características propias 
del paciente, como las del medica-
mento.

B.	Los que se deben al paciente
Respecto a los factores que depen-
den del paciente se pueden evaluar 
aquellos que modifican el efecto 
farmacológico tanto por el compor-
tamiento del paciente como por las 
características intrínsecas del mis-
mo (ver tabla):
1.	El cumplimiento del paciente es 

decir su adherencia a la terapia es 
un factor determinante, en el efec-
to terapéutico, muchas veces por 
olvido e incluso por la aparición 
de reacciones adversas el paciente 
interrumpe su terapia o cambia la 
dosificación de la misma. En caso 
de disminuir la dosis prescrita los 
niveles plasmáticos del fármaco 
pueden no alcanzar el nivel tera-
péutico y obviamente un efecto 
mínimo o inexistente. Cuando el 
paciente modifica su terapia in-
crementando la dosificación pue-
de implicar niveles plasmáticos 
elevados que desemboquen en 
toxicidad.

2.	Variables fisiológicas. Dentro de 
las variables fisiológicas a estu-
diar como determinantes en la 
ocurrencia de PRM encontramos 
la edad, el género y el embarazo.

3.	Comportamiento del paciente: 
Condiciones especiales como el 
fumar, el ingerir alcohol, y ciertos 
hábitos alimenticios modifican 
los efectos terapéuticos del medi-
camento.

4.	Factores patológicos: Entre los 
más relevantes están las afec-
ciones renales y hepáticas que 

modifican la farmacocinética del 
medicamento, por cambios en la 
metabolización del mismo.

5.	Factores genéticos: Condiciones 
raciales en ocasiones determinan 
el desempeño de los fármacos en 
el organismo.

C.	Los que se deben  
al propio medicamento

Respecto a los factores de riesgo de-
pendientes del medicamento están 
las interacciones medicamentosas, 
los estrechos márgenes terapéuti-
cos, la farmacotécnia del producto, 
y las deficiencias de calidad de los 
mismos.

Fallo terapéutico
Aunque no hay una definición es-
tablecida, se considera que ha ha-
bido un fallo terapéutico cuando 
el nivel plasmático del fármaco es 
insuficiente para generar el efecto 
terapéutico para el cual fue adminis-
trado. Los factores determinantes 
para provocarlo son múltiples, y van 
asociadas generalmente a la farma-
cotécnia del producto, aunque de-
ben considerarse todos los factores 
dependientes del paciente, de la co-
rrecta administración y uso del me-

dicamento, y las interacciones entre 
fármacos.

Abordaje de los PRM
El abordaje de los problemas rela-
cionados con medicamentos ge-
neralmente se da por medio de es-
tudios clínicos, donde se evalúan 
temas como acceso, errores en la 
formulación, hábitos en el consumo, 
etc., ya sea asociado a las caracterís-
ticas del paciente o a los grupos de 
medicamentos. Dichos estudios pro-
porcionan. 
información sobre las causas pun-
tuales de la ocurrencia de problemas 
relacionados con medicamentos 
para posteriormente generar estra-
tegias que atenúen la ocurrencia de 
los mismos. La Fármacovigilancia 
de los problemas relacionados con 
medicamentos debe incluir tanto la 
vigilancia a eventos como la vigilan-
cia a factores de riesgo.
Otra de las estrategias es la determi-
nación del fallo terapéutico el cual se 
puede observar en casos aislados al 
realizar seguimiento terapéutico a 
los pacientes, en este seguimiento 
participan en nuestro medio profe-
sionales de la salud, quienes deben 
notificar sobre su ocurrencia. 

Fuente: Portal del Instituto de Previsión Social de Paraguay
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