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RESUMEN

La automedicacion se define como el acto de ingerir medicamentos de venta libre sin la
prescripcion de un profesional de la salud. El presente analisis se enfoca en la resolucién
de un caso clinico en el cual se manifiesta un problema de automedicacion de un adulto
de 60 afios que tras intervencion quirdrgica padece nauseas y vomitos, se automedica con
metoclopramida para tratar los sintomas, sin embargo, empieza a padecer de otras
manifestaciones. El objetivo de este trabajo es determinar los riesgos e impacto de la
automedicacion en la salud y medidas de prevencion en los pacientes. La metodologia
aplicada se basé en la busqueda y revision bibliogréfica de articulos cientificos. Como
resultado, tras el analisis bibliografico se relacion6 a la metoclopramida como
desencadenante de sintomas extrapiramidales ya que es una reaccion frecuente de este
farmaco, los cuales pueden ser confundidos con sintomas de la enfermedad de Parkinson,
se recomendo suspender el consumo de metoclopramida y el uso de ondansetron para
tratar y prevenir las nduseas y vomitos. Asi mismo, quitar la administracion de
carbidopa/levodopa y clonazepam. Se propuso estrategias como educar al paciente acerca
de los efectos adversos y asi minimizar los riesgos producidos por la automedicacion.
Finalmente, se concluyd que la automedicacion es un problema que tiene gran impacto
en la salud del paciente, debido a que influye de manera negativa en la salud y diagndstico
de enfermedades, ademas puede conllevar a la administracién excesiva de farmacos y

generar una cascada de medicacion innecesaria.

Palabras claves: automedicacion, metoclopramida, Parkinson,  sintomas

extrapiramidales, cascada de prescripcion.



ABSTRACT

Self-medication is defined as the act of taking over-the-counter medications without the
prescription of a health professional. The present analysis is focused on the resolution of
a clinical case in which a 60-year-old adult self-medication problem is manifested. After
surgery, he suffers from nausea and vomiting and self-medicates with metoclopramide to
treat the symptoms; however, he begins to suffer from other manifestations. The aim of
this work is to determine the risks and impact of self-medication on health and prevention
measures in patients. The methodology applied was based on the search and bibliographic
review of scientific articles. As a result, after the bibliographic analysis, metoclopramide
was related to the triggering of extrapyramidal symptoms since it is a frequent reaction of
this drug, which can be confused with symptoms of Parkinson's disease, it was
recommended to suspend the consumption of metoclopramide and the use of ondansetron
to treat and prevent nausea and vomiting. Likewise, removing the administration of
carbidopa/levodopa and clonazepam. Strategies such as educating the patient about the
adverse effects and thus minimizing the risks produced by self-medication were proposed.
Finally, it was concluded that self-medication is a problem that has a great impact on the
patient's health, because it has a negative influence on the health and diagnosis of
diseases, and it can also lead to the excessive administration of drugs and generate a

cascade of unnecessary medication.

Key words: self-medication, metoclopramide, Parkinson's disease, extrapyramidal
symptoms, prescription cascade.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, la automedicacion sigue siendo de gran relevancia en la salud publica
mundial, se refiere al uso de medicamentos sin la supervision de un médico, lo que incluye
la prescripcion o supervision del tratamiento. Esta préctica ha aumentado en la poblacion
adulta, quienes toman medicamentos por su cuenta, ya sea sin receta médica o utilizando
prescripciones previas, sin ser conscientes de que esto puede causar dafios irreversibles
en la salud. Es una conducta cada vez mas comun que lleva al uso indiscriminado de

medicamentos *

La automedicacién se enmarca dentro del concepto de autocuidado y se considera un
recurso importante en el sistema de atencion de la salud publica, permitiendo a las
personas abordar de manera inmediata problemas de salud menores sin necesidad de una
consulta médica. Sin embargo, es esencial que la automedicacion se realice de manera

responsable, informada y con precaucion para evitar posibles riesgos en la salud 2

Gran parte de la poblacion adulta optan por la automedicacidn, sin tener en cuenta que
cualquier farmaco e incluso los que puedan parecer simples presentan reacciones adversas
y consecuencias en el organismo. Algunos factores influyen en la administracion de
medicamentos sin supervision, tales como: medicamentos de venta libre, factores
econdmicos, poca disposicion para asistir a consulta médica o la falta de confianza en los

médicos®.

La prevalencia de la automedicacion es del 8% al 13% en Europa y América del Norte.
Durante la pandemia de COVID-19, en paises de bajos ingresos como Nigeria,
Bangladesh, Per( y Togo, se ha observado una alta prevalencia de automedicacion. Los
porcentajes varian entre el 34% y el 84% para una amplia gama de sintomas, incluyendo
fiebre, tos, resfriado, congestion nasal, fatiga, entre otros. Esta tasa de automedicacion se

considera significativamente elevada en estos paises *.

La problemética de la automedicacion también se hace presente en Ecuador, tal como se
evidencia en una investigacion realizada por la Universidad de Cuenca sobre la
automedicacion y los factores asociados en estudiantes del Colegio Manuel Garaicoa de
Calderon. Segln este estudio, la prevalencia de automedicacién en este grupo de

estudiantes alcanzo6 un 51% °.



Dentro de los medicamentos mas utilizados en esta préactica, destacan los analgésicos y
antiinflamatorios, los cuales representaron el 84,3% de los casos. EI motivo principal para
automedicarse fue presentar sintomas leves, con un 68,6% de los participantes. Ademas,
en el 47,8% de los casos, la recomendacion de un amigo o familiar fue la fuente de
informacidn para tomar los medicamentos. Un aspecto relevante y alarmante es que el
43,4% de la poblacion encuestada desconoce los riesgos asociados con la

automedicacion® .

En esta investigacion se presenta el caso de un paciente de 60 afios que regresé a casa
después de una intervencidn quirargica en la que se administro fentanilo. A pesar de sentir
nauseas y vomitos, se niega a regresar al hospital y decide automedicarse con
metoclopramida, del cual conocia su uso. Después de varias dosis, comienza a
experimentar efectos secundarios graves, como espasmos faciales, lengua y del cuello,

movimientos involuntarios, somnolencia, desorientacion y diarrea.

El paciente es tratado mediante telemedicina donde el médico prescribe
carbidopa/levodopa para tratar los sintomas relacionados con Parkinson debido a sus
antecedentes familiares, y luego clonazepam para la dificultad para dormir. Sin embargo,
el paciente sigue experimentando efectos secundarios, como somnolencia excesiva y

caidas por lo que decide acudir al hospital.
A partir de la problematica surgieron las siguientes interrogantes:

¢Realmente la sintomatologia del paciente se relaciona a patologias o es causada por los

farmacos, eran necesarios?
¢ Qué intervenciones farmacolégicas propondria?

¢Como Bioquimica/o Farmacéutica/o que estrategias propondria para prevenir problemas

similares en otros pacientes?

Para responder a estas interrogantes se plante6 el siguiente objetivo general: determinar
los riesgos e impacto de la automedicacion en la salud y medidas de prevencion en los

pacientes.



2. DESARROLLO

2.1.Marco Teorico

2.1.1. Automedicacioén

La automedicacidn se define como el acto de ingerir medicamentos sin la prescripcion de
un profesional de la salud, ya sean medicamentos de venta libre o por decision propia.
Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion
se refiere al acto de seleccionar y utilizar medicamentos por parte de los individuos para
tratar enfermedades o sintomas que ellos mismos reconocen sin la intervencion de un

profesional médico 2.

Este habito ha sido objeto de criticas por parte de los médicos y profesionales de la salud,
consideran esta practica inconveniente y peligrosa debido a las consecuencias negativas

que puede acarrear para la salud de las personas .

2.1.2. Consecuencias de la automedicacion
Algunos de los principales problemas asociados con la automedicacion incluyen:

e Retraso en la atencién médica: Al automedicarse se retrasa la busqueda de

atencion profesional, dando como resultado un diagnostico tardio.

e Aumento de efectos adversos de los medicamentos: Los medicamentos pueden
tener efectos secundarios y reacciones adversas, especialmente si se toman sin la

supervision de un profesional de la salud.

e Enmascaramiento de sintomas: Al tomar medicamentos por iniciativa propia, las
personas pueden enmascarar sintomas de enfermedades subyacentes, lo que

dificulta el diagndstico y tratamiento adecuado.

e Resistencia antimicrobiana: El uso indiscriminado de antibi6ticos en la
automedicacion puede contribuir al desarrollo de resistencia antimicrobiana, lo

que reduce la efectividad de estos medicamentos en el tratamiento de infecciones

e Interacciones medicamentosas: los medicamentos tomados interactian de manera

negativa entre si, lo que puede resultar en complicaciones de salud °.



2.1.3. Farmacovigilancia

La farmacovigilancia se puede describir como el analisis de la seguridad de los
medicamentos en las condiciones reales de uso en amplias comunidades médicas ’. Este
procedimiento ha tomado importancia con el pasar de las décadas, debido a varios
acontecimientos peligrosos relacionados con algunos medicamentos que han ocasionado

efectos graves en la salud de los pacientes®.

Aunque existen otras definiciones que abarcan también el desarrollo clinico y preclinico
de los farmacos, en esencia, la farmacovigilancia es una iniciativa de salud publica
enfocada en evaluar y manejar los riesgos de los medicamentos una vez que estan
disponibles en el mercado. EI médico posee un papel primordial en la deteccién de
reacciones adversas a farmacos, principalmente mediante la notificacion de los casos en

los cuales sospeche que un farmaco puede haber producido una reaccion adversa’.

La farmacovigilancia de los medicamentos comerciales y sus reacciones adversas es de
gran interés ya que sus estudios preclinicos son incapaces de garantizar la seguridad de
los mismos. Luego que los farmacos hayan pasado la fase preclinica contintan en la fase
clinica con una poblacion limitada y seleccionada, para asi lograr una determinacion de
RAM inusuales y mejorar la salud del paciente. De esta forma, se dice que existen 3
funciones principales de la farmacovigilancia: gestion de casos, gestion de sefiales y

gestion de riesgos y beneficios °

Segun el Sistema Nacional de Farmacovigilancia existen varias actividades de las que se
encarga la farmacovigilancia tales como: velar por el cuidado y seguridad de los pacientes
en cuanto al consumo de medicamentos, mejorar la salud publica, detectar los problemas
relacionados con su uso, aportar con la valoracion de los beneficios, perjuicios,

efectividad y riesgos de los medicamentos, para minimizar y prevenir riesgos °.

2.1.4. Cascada de medicacion

Los efectos adversos relacionados con la prescripcion en cascada ocurren cuando el
segundo medicamento empeora la gravedad de la reaccion adversa generada por el primer
medicamento, o cuando el segundo farmaco expone al paciente a la aparicion de nuevas

reacciones adversas.



Una correcta prescripcion implica lograr el maximo beneficio terapéutico de manera
eficiente, al tiempo que se evitan los riesgos asociados al tratamiento farmacoldgico.
Estos principios pueden ser fundamentales para prevenir la cascada de prescripcion. Las
reacciones adversas pueden desencadenar la cascada de prescripcion, por lo que la
deteccion temprana y la prevencion de la aparicion de reacciones adversas a

medicamentos son calve para evitarla 1!

2.1.5. Telemedicina

La telemedicina es una actividad que provee facilidad al diagnostico y tratamiento de una
persona a distancia, en la que existe la comunicacién entre médico y paciente ya sea por

teléfono, videollamada o cualquier medio digital que lo permita *2,

La telemedicina ha experimentado avances notables en Europa y América del Norte, sin
embargo, tiene gran impacto en América Latina por las condiciones geograficas y

socioeconomicas de la region 3

2.1.6. Ventajasy desventajas.

La principal ventaja es que este medio ayuda a mejorar los servicios de salud, permitiendo
una mayor accesibilidad y conveniencia para los pacientes, de manera que puedan recibir

consultas y diagnosticos médicos sin tener que acudir fisicamente a un centro de salud.

Otra ventaja es la atenuacién de los escases de especialistas, en muchas regiones puede
ser dificil encontrar médicos especialistas que estén presentes para atender a areas rurales,
la telemedicina ayuda a abordar la falta de acceso a servicios médicos. Por ultimo, esta
actividad contribuye a la economia de la sociedad al reducir los costos asociados con la
atencion médica, se pueden evitar gastos innecesarios de transporte y estadia para los

pacientes, asi como también reducir la carga de infraestructura y personal médico.

Por otra parte, la telemedicina tiene sus desventajas como lo es el no permitir una
minuciosa evaluacion y diagnostico en pacientes, debido a la falta de monitoreo de signos
vitales e identificacion de sintomas. Por esta razon no se recomienda emplear esta técnica
para una primera consulta médica, en especial con aquellos pacientes que estan graves de

salud.



2.2. Metodologia

El presente trabajo empleo la metodologia de investigacion descriptiva e investigativa, a
través de la revision de informacidn sobre la medicacion del paciente y las posibles causas
de la descompensacion en la salud, ademas de proponer soluciones para la
automedicacion en base a articulos cientificos de alto impacto, guias de tratamiento y

seguimiento terapéutico.

2.2.1. Caso clinico

Paciente de 60 afios regresa a su hogar luego de intervencidn quirdrgica (se administro
fentanilo para ayudar a la anestesia), vive con su hijay familia. Comienza a sentir nauseas
y vomitos, no quiere regresar al hospital y se administra dos cucharadas de
metoclopramida medicamento que tenia su hija y que sabia era tratamiento para las
nauseas y vomitos. Luego de la tercera administracion comienza a presentar espasmos en
la cara, lengua y cuello; no coordina bien sus movimientos (tiene movimientos
involuntarios), se encuentra somnoliento y desorientado, ademas presenta diarrea. Hay
antecedentes familiares de Parkinson (un hermano esta en tratamiento), el paciente se
niega a ir al hospital optando por la telemedicina y el medico prescribe
carbidopa/levodopa en dosis especificadas para inicio de tratamiento segin guia clinica,
la sintomatologia mejora a los 2 dias. Ahora presenta dificultad para dormir y el medico
prescribe clonazepam 0,5 mg/dia antes de acostarse, en una semana de tratamiento su

familiar nota somnolencia y se ha caido ya dos veces. Por lo que lo llevan al hospital.

2.2.2. Resolucion de preguntas

e ;Realmente la sintomatologia del paciente se relaciona a patologias o es causada

por los farmacos, eran necesarios?



Figura 1 Cascada de prescripcion del paciente estudiado

m Nauseas y vomitos

Espasmos, movimientos
[Metoclopramida]—> involuntarios,
somnoliento y diarrea

lCarbidopaIIevodopa}—> Dificultad para dormir

[ Clonazepam ]—> Somnolencias, caidas.

Autor.

Los primeros sintomas que se manifestaron fueron nauseas y vomitos, se estima que una
tercera parte de los pacientes los presentan como consecuencia a la anestesia®. A raiz de
esto el paciente se administra metoclopramida y a partir de ahi empez6 a presentar
sintomas graves como espasmos, falta de coordinacion en sus movimientos, somnolencia,

desorientacion y diarrea.

Todas estas manifestaciones clinicas son similares a lo que padecen los pacientes con
Parkinson de los cuales destacan los movimientos involuntarios, fatigabilidad, ataques de
panico, trastornos del suefio, fatiga, sintomas sensitivos y sintomas gastrointestinales
como estrefiimiento® . Siendo este ultimo el que discrepa con la sintomatologia del caso

expuesto, ya que el paciente también presenta diarrea.

Una reaccidn adversa de la metoclopramida son los sintomas extrapiramidales, los cuales
son de los mas preocupantes y afecta principalmente a adultos mayores, se hace presente
en 1 de cada 500 pacientes que se administran metoclopramida 6. Dentro de los efectos
extrapiramidales méas frecuentes se encuentra la discinesia tardia, la distonia aguda, y el

sindrome neuroléptico maligno '
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En un estudio realizado a 76 pacientes que se administraron metoclopramida el 1,3%
presentaron movimientos involuntarios y el 34,2% somnolencia 8. Mohamed et al. (2017)
reporta en su estudio que se aplic6 metoclopramida a 300 pacientes como tratamiento
para las nauseas y voémitos postoperatorios, no se observaron ningun sintoma

extrapiramidal ni reacciones adversas, esto debido a que se la administré en dosis tnica® .

Cavero et al. (2015) realizaron un metaanalisis de articulos de diferentes afios en donde
se comparan los riesgos extrapiramidales de metoclopramida en sus diversas
presentaciones, en los cuales la mayoria reportaron efectos extrapiramidales

principalmente en la presentacion intravenosa 2.

A diferencia de este caso clinico, en el cual el paciente se autoadministré en total 6
cucharadas de metoclopramida, en intervalos no controlados entre cada dosificacion, por
lo que se pudo dar una sobre dosis y sus sintomas pueden ser asociados a la
metoclopramida y confundidos con la enfermedad de Parkinson.

Tras el consumo de carbidopa/levodopa el paciente mejora sus sintomas, pero ahora
presenta dificultad para dormir. Estudios demuestran que es muy eficaz para el
tratamiento de Parkinson y dentro de sus reacciones adversas encontramos, caidas e

insomnio. 2t Por lo que estos sintomas pueden estar asociados a la medicacion.

El clonazepam es un farmaco utilizado en el tratamiento del insomnio, en un estudio
realizado en un hospital, donde se analizaron a 62 pacientes a los cuales se les administrd

clonazepam, el 73% manifestaron somnolencia y el 19% mareos 2.

Mediante tele consulta el doctor asume que el paciente padece Parkinson debido a sus
sintomas y antecedentes familiares. Sin embargo, el paciente no mencion6 el hecho de
que se automedicd con metoclopramida, por lo que se puede inferir en un posible
diagnostico incorrecto y por tanto recentando farmacos (carbidopa/levodopa y
clonazepam) que no hubieran sido necesarios si esta informacion hubiese sido reportada,
como consecuencia se desencaden6 una cascada de prescripcion innecesaria afectando la

salud del paciente (llustracion 1).
e ;Qué intervenciones farmacologicas propondria?

Los setrones, son de los farmacos méas empleados en la profilaxis de nauseas y vomitos

postoperatorio por su eficacia y seguridad, los cuales podemos usar solos o combinados®*.
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En caso de haber conocido que el paciente presentaba nauseas y vomitos se habria
recetado ondasetron ya que es el mas empleado para la prevencion de las mismas, la dosis
recomendada es 4 mgy 8 mg via oral, no presenta efectos extrapiramidales, pero en pocas

ocasiones producen cefalea, estrefiimiento y aumento de enzimas hepaticas 3.

Para tratar los efectos adversos causados por metoclopramida se recomienda suspender
su uso o disminuir la dosis a 10mg con un maximo de 3 veces al dia segun ficha técnica
en caso de ser necesario®*. Por lo tanto, no habria la necesidad de administrar

carbidopa/levodopa y clonazepam.

No se debe descartar el hecho de que la metoclopramida puede hacer mas notorios los
sintomas de la Enfermedad de Parkinson. Por lo tanto, lo recomendable es hacer un
seguimiento y control a los sintomas del paciente acompafiado de otras pruebas de

diagndstico para confirmar si padece de esta enfermedad.?®

e (Cdémo Bioquimica/o Farmacéutica/o que estrategias propondria para prevenir

problemas similares en otros pacientes?

Como profesionales de la salud podemos ayudar y dar sugerencias sobre el uso de

medicamentos, estos pueden ser:

Orientar al paciente o familiares acerca de los posibles efectos postoperatorios y recetar
el farmaco y dosis adecuada en caso de que se presenten.

Conservar y almacenar cada medicamento con su respectico prospecto para tener

informacion correcta acerca del mismo.

En Espafia existe un proyecto llamado AP-21 que promueven el correcto uso de farmacos,
educacion para la salud, proporcionan a la poblacion informacion acerca de los riesgos y
beneficios del uso de medicamentos y disciplinan sobre la aplicacién adecuada de

recursos sanitarios? .

Emplear estrategias enfocadas en prevenir la automedicacion en este tipo pacientes es de
vital importancia para su autocuidado; brindar una correcta informacion de los efectos
adversos, las complicaciones que pueden causar por su uso inadecuado e incentivar el uso
responsable de medicamentos son medidas eficaces que disminuyen la incidencia de

pacientes con problemas relacionados a la automedicacion 27,

12



3. CONCLUSIONES

La automedicacion es un problema que afecta a muchas partes del mundo, principalmente
en paises en desarrollo donde el acceso a los medicamentos es mas fécil y el costo de

atencion no esta al alcance econémico de todos.

Una gran mayoria de las personas desconocen las consecuencias de automedicarse lo que
pone en riesgo la salud del paciente, este caso en particular la automedicacion se ejecuto
debido al facil acceso a la medicina y esto dio como resultado un deterioro en la salud del
paciente. Produciendo la necesidad de administrarse mas medicamentos para tratar las
reacciones adversas producidas por la metoclopramida. Adicionalmente, se produjo un
gasto economico de medicinas que no hubieran sido necesarias adquirir e incluso tuvo
que acudir al hospital para recibir atencion médica. Finalmente, esto produjo un impacto

negativo tanto en la salud y economia del paciente.

Es responsabilidad del personal de la salud velar y orientar a los pacientes en todo
momento a cerca del correcto uso de medicamentos, ademas de darle prioridad a la
seguridad del paciente, evitando errores relacionados a medicamentos que influira en su

calidad de vida.
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