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Farmacologia clinica: desarrollo historico y
estado actual de la investigacion y la ensenanza

en Uruguay

Resumen

Dr. Francisco Estévez '

El presente articulo se propone: a) describir la evolucion de los hechos que impulsaron el
desarrollo de la farmacologia clinica en el mundo, b) pergefiar un diagnéstico de la situacion
actual de la investigacién y la ensefianza de la disciplina y c) definir el rol del farmacdlogo
clinico en la racionalizacion del uso de los medicamentos.

Se aborda también la organizacién y el desarrollo de la disciplina en aquellos paises en que
se ha establecido, con particular referencia a la experiencia sueca, y se analiza la insercion
de su ensefianza en el curriculum médico de las universidades de ese pals asi como de otras

escuelas médicas europeas.

Se enfatiza la necesidad del desarrollo de la farmacologia clinica en Uruguay como un todo
docente—cientifico-asistencial. Por iiltimo, se hace referencia a la trayectoria individual de
destacados farmacdlogos de nuestra Facultad de Medicina, priorizando el establecimiento

institucional de la disciplina.
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Antecedentes historicos

La tarmacologfa clinica comenzé a gestarse en algunos
paises europeos hace ya varias décadas. Esta disciplina
surgié como respuesta a la preocupacion de los profesio-
nales de la salud y del piblico en general en relacién a
la eficacia y seguridad de los medicamentos.

Uno de los acontecimientos que precipitd su desarrollo
fue el desastre terapéutico de la talidomida a principios
de la década de los 60. La talidomida, un medicamento
que habfa sido aprobado por las autoridades de varios
paises europeos y era ampliamente utilizado en embara-
zadas, produjo una alta incidencia de focomelia en nifios
nacidos de madres que lo habfan usado. El desastre pro-
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ducido por este firmaco fue un elemento sensibilizante
del cuerpo médico y la opinién piiblica sobre el tema de
la seguridad de los medicamentos, un concepto no muy
arraigado en la conciencia pdblica hasta ese momento.
Esta toma de conciencia movid a los gobiernos de algu-
nos pafses a establecer organismos para la regulacion y
el control de los nuevos medicamentos que se incorpora-
ban al arsenal terapéutico.

Un importante paso adelante fue la decimoséptima
Asamblea Mundial de la Salud (1964), que establecid
que la colaboracién internacional es indispensable para
ofrecer al hombre las mdximas probabilidades de em-
plear los medicamentos con provecho y con un riesgo
minimo. La misma Asamblea adopté una resolucion en
la que se pide al Director General que “proceda a formu-
lar principios y normas susceptibles de aceptacion gene-
ral para la evaluacion de la inocuidad y de la eficacia de
los medicamentos” V.

En 1966 se reunié un grupo de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) para discutir las pautas que de-
berian aplicarse al estudio preclinico de los medicamen-
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tos. Lste grupo de expertos formuld la siguiente detini-
cion: medicamento es “cualquier sustancia o producto
destinado a ser utilizado para modificar o explorar un sis-
tema fisioldgico o un estado patolégico en beneficio del
individuo que lo recibe” %, Sin duda esta dltima preci-
sién de 1a definicién es la que adn hoy sigue siendo con-
trovertida y, aunque mucho se ha avanzado, permanece
en gran parte sin solucionar.

En 1969 se reunié en Ginebra un Grupo de Estudio
sobre la Farmacologia Clinica, convocado por la OMS.
Diversas razones indujeron a celebrar la reunion en ese
momento: en primer lugar, la necesidad de promover la
formacién de farmacélogos clinicos para hacer efectivo
el cumplimiento de las diversas resoluciones de la OMS
sobre eficacia terapéutica e inocuidad de los medicamen-
tos; en segundo lugar, la necesidad de delimitar clara-
mente las actividades de la nueva disciplina y en tercer
lugar, la importancia de estudiar en todo el mundo los
medicamentos de una manera cientifica y coordinada.

Ya en ese momento se habfa hecho evidente que la
respuesta a los medicamentos no sélo depende de la
constitucion genética del individuo sino también de fac-
tores ambientales y econdmicos. Esto llevé a enunciar los
siguientes conceptos: “la produccion, la vigilancia, y el
uso terapéutico de los medicamentos afectan al bienestar
y los derechos de los individuos y de la sociedad”. Se
plantean, entonces, problemas cientiticos, éticos y juridi-
cos de gran trascendencia y complejidad .

Por otra parte la vigésimosegunda Asamblea Mundial
de la Salud (1969) resolvié “dar asesoramiento a los go-
biernos sobre el establecimiento de sistemas adecuados
para la evaluacion de la inocuidad y la eficacia terapéu-
tica de los medicamentos™ @,

Los grupos cientiticos de la OMS que fueron encarga-
dos de tfomentar el estudio y el empleo terapéutico racio-
nal de los medicamentos, detectaron que no habia sufi-
cientes farmacélogos clinicos para llevar adelante las di-
rectivas de la organizacién mundial. En base a estos datos
¢l Comité Consultivo de Investigaciones Médicas reco-
mendd a la OMS que “siga estimulando la formacién de
especialistas en ese sector”. Este Comité, ademds, aprobd
las conclusiones del Grupo Cientifico de la en OMS so-
bre principios para la evaluacién clinica de los medica-
mentos, que se pueden resumir en la siguiente frase:
“para mejorar la evaluacidn de los medicamentos en el
hombre ¢s preciso disponer de personal mds numeroso y
competente y de mejores instalaciones de laboratorio™.

Una forma de lograr este fin, de acuerdo a la OMS,
consiste en crear en los centros médicos de las universi-
dades, servicios de farmacologia clinica procurando, ¢n-
tre otros. establecer técnicas mds eficaces para medir la
absorcion, la distribucion v la eliminacion de los medi-
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camentos y sus metabolitos (farmacocinética) v para vi-
gilar sus efectos toxicos (farmacovigilancia) G4 Esta
practica se ha extendido a todos los paises desarrollados
pero lamentablemente atn no se ha afianzado en nuestra
América Latina, si bien ya hay algunos intentos, como el
de Argentina con la Administracién Nacional de Medi-
camentos, Alimentos y Tecnologias Médicas (ANMAT).

La farmacologia clinica debe ser considerada una ac-
tividad multidisciplinaria que surge como resultante de
la toma de conciencia de que deben ser tenidos en cuenta
diversos factores como la farmacocindtica clinica, inte-
racciones medicamentosas, efectos adversos, toxicidad.
metabolismo. influencias genéticas y ambientales para un
uso racional, seguro y eticaz de los medicamentos.

Situacidn actual: funcién del farmacélogo clinico

El informe del grupo cientifico de la OMS sobre pautas
para la evaluacion de los medicamentos destinados al
hombre comienza de esta manera: “El hombre estd so-
metido constantemente al desafio de sus propias obras y
los medicamentos no constituyen una excepcion a esta
regla. Durante estos dltimos decenios se han lanzado nu-
merosos medicamentos nuevos cuya inocuidad y eficacia
han inquietado a los médicas, a los investigadores en far-
macologia y al ptiblico en general. Pero hasta que no se
observaron los efectos trigicos de la talidomida a co-
mienzos de los afios sesenta, no se descubrid la insufi-
ciencia de los procedimientos empleados, que dejaban en
gran parte la evaluacion de la inocuidad vy la eficacia de
los medicamentos en manos de los fabricantes. Ahora
muchos paises han reglamentado oficialmente la evalua-
cién de los medicamentos nuevos y antiguos” 7.

La administracién al hombre de sustancias bioldgica-
mente activas va necesariamente acompaiada de cierto
riesgo que no puede eludirse aunque el medicamento se
someta a un estudio cientifico sumamente completo y mi-
nucioso antes de su introduccién en el mercado. Es un
hecho reconocido que el uso de medicamentos en algtin
momento producird reacciones adversas que pueden no
estar justificadas por el beneficio terapéutico. Para inten-
tar resolver este problema se han instalado sofisticados
sistemas centralizados de control. en especial para el re-
gistro de nuevas moléculas. Sin embargo, a pesar de estos
sistemas de seguridad (que existen en muchos paises) adn
aparecen problemas aparentemente impredecibles. luego
que el medicamento es introducido al mercado y se ex-
tiende su uso masivo.

Una medida eficaz para evitar nuevos desastres tera-
péuticos es que los médicos que actdan a nivel institucio-
nal, a nivel de atencidn primaria de salud o en otros am-
bitos asistenciales. reciban informacién objetiva y veraz
sobre los medicamentos que utilizan, El especialista que
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Cuadro 1. Funciones del farmacélogo clinico
A) Docencia

1.Pregrado

» Farmacologia basica (preclinica).

» Métodos en farmacologia clinica (1er. afio clinico).

e Principios farmacoldgicos de terapéutica (medicina inter-
na, pediatria, psiquiatria, efc.)

2.Postgrado

« Programa de Entrenamiento en farmacologia clinica.

B) informacion sobre medicamentos

« Boletines informativos hospitalarios.

& Redaccion del vademecum para los hospitales universi-
tarios.

» Participacion en programas de informacion a nivel nacio-
nal.

C) Consultas sobre la eleccién de medicamenios

» En rounds dlinicos.

A pedido especial de los clinicos {consulta farmacotera-
péutica)

¢ A través de fos Comités de Terapéutica.

D) Exploracion de respuestas andmalas

« Evaluacién durante la visita clinica.

¢ Estudios especializados en laboratorios de mayor com-
plejidad, como los de farmacedinamia, farmacocinética,
farmacogenética.

E) Farmacovigilancia

« Monitoreo y evaluacion de las reacciones adversas a
los medicamentos (RAM).

¢ Formacion de un centro nacional para el registro de las
RAM.

« Evaluacién continua del arsenal terapéutico.

F) Servicio de monitoreo terapéutico

« Determinacion de farmacos y sus metabolitos en fluidos
biologicos.

» Evaluacion funcional del metabolismo microsomal hepa-
tico.

¢ Determinacion de monoaminas y sus metabolitos duran-
te el diagndstico y tratamiento de enfermedades psiquia-
tricas.

G) Estudios farmacogenéticos de !a poblacidn

« Tipificacion fenatipica de la poblacidn en relacién a las
diferentes vias metabdlicas de farmacos.

« Estudios de segregacion.

« |dentificacion de causas farmacogenéticas frente a fa-
lias terapéuticas, efectos adversos, etc. (metabo-
lizadores rapidos y lentos).

« Fundamentos bioguimicos de la expresion genética del
metabolismo de farmacos.

H) Organizacién y conduccién de ensayos clinicos

« Participacién en las fases |, Il, 1l y 1V del estudio de far-
Macos.

+ Coordinacion con bioestadisticos y epidemidiogos.

« Participacion en la auditoria del ensayo y supervision de
los aspectos éticos de la investigacion clinica.

« Intermediacion entre el &mbito académico, las autorida-
des sanitarias y la industria farmacéutica.

puede ayudar al médico prictico a manejar con eficacia
y seguridad los medicamentos es el farmacélogo clinico,
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dada su doble condicién de médico y de experto en me-
dicamentos.

El farmacélogo clinico es en primer lugar un médico
que ha recibido los cursos completos de la carrera de me-
dicina y también ha sido entrenado:

a) en la metodologia para estudiar en forma controlada y
evaluar la respuesta a los medicamentos en el hombre;
byen el estudio de la absorcién, distribucién, metabo-

lismo y eliminacion de los farmacos y
c) en los principios de la evaluacidn clinica de los medi-

camentos.

El farmacdlogo clinico es el nexo ideal entre los cien-
tificos que trabajan en el laboratorio y en la clinica; sus
funciones se resumen en el cuadro 1.

Organizacion y desarrollo de la farmacologia
clinica

Lamayor parte de los departamentos de farmacologfa cli-
nica se han constituido a partir de divisiones establecidas
en departamentos de farmacologia o conjuntamente con
clinicas médicas. Un programa de desarrotlo de esta dis-
ciplina no debe quedar aislado de Ja clinica dado que el
farmacdlogo clinico aporta nuevos métodos y conceptos
para mejorar la atencién de los pacientes. Es por eso que
en pafses como Suecia, Inglaterra, Estados Unidos o
Francia, se han adoptado esquemas organizativos que
contemplan esta premisa.

Algunas unidades de farmacologia clinica dependen
tanto del departamento de farmacologia como de un de-
partamento clinico. Muchos programas han comenzado
de esta manera. Los directores de los departamentos in-
volucrados deben estar de acuerdo en cuanto a las fun-
ciones del farmacdlogo clinico, concediéndole suficiente
tiempo y espacio para realizarlas. Por 1o mismo estas fun-
ciones deben quedar bien definidas antes de comenzar el
programa.

El farmacélogo clinico pertenece a la vez a un depar-
tamento de ciencias bésicas y a un servicio clinico. con
lo cual tiene acceso a un drea asistencial y al laboratorio.
De igual modo, tiene la oportunidad de integrar la ense-
fianza de la farmacologia bdsica a la clinica. La viabilidad
de este tipo de organizacién depende de la armonia y el
esfuerzo mancomunado entre los dos departamentos in-
teresados (cuadro 2).

Otra forma de organizacién de las unidades de farma-
cologia es a partir de los departamentos clinicos, habi-
tualmente una clinica de medicina general. Este tipo de
estructura es administrativamente tacil de implementar y
ademds, permite un fdcil acceso a los pacientes y a los
servicios clinicos. Sin embargo, se ha observado que fre-
cuentemente dichas estructuras se aislan de la farmaco-
logia y de otras disciplinas bésicas, limitdndose a funcio-
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Cuadro 2. Organizacioén de una division de
farmacologia clinica

a) Departamento de Farmacologia

s Designacién de docentes en farmacologia clinica.

» Personal y oficinas.

s Laboratorio para trabajar con animales.

b) Departamento de Medicina

« Designacion de consultantes, acceso a pacientes inter-
nados y externos.

¢ Laboratorio para la investigacion en voluntarios huma-
nos.

+ Colaboracion con ios especialistas clinicos.

nar como laboratorios adjuntos a la clinica para apoyar
ensayos farmacoterapéuticos.

Muchas unidades de tarmacologia clinica se han desa-
rrollado naturalmente dentro del departamento de farma-
cologia basica. El servicio de farmacologfa asume la res-
ponsabilidad administrativa de establecerlo, para lo cual
se asigna el local adecuado y las horas destinadas a Ia
enseftanza de la materia. Los farmac6logos clinicos de-
ben tener parte del horario en un servicio clinico, de
acuerdo a sus intereses y a las necesidades docentes.

Por dltimo, actualmente la disciplina ha tomado sufi-
ciente relevancia en varios pafses como para constituirse
en forma independiente. Es asi como funciona el depar-
tamento de farmacologia clinica del Instituto Karolinska
en Huddinge. Nos consta que este dltimo tipo de organi-
zacion administrativa es el que ha permitido el desarrollo
de la disciplina a nivel mundial (cuadro 3).

La experiencia sueca

La organizacién y el desarrollo de la disciplina en uno
de los paises lideres en la materia servira para ilustrar la
exposicion hecha mds arriba. Podemos hablar con pro-
piedad de esta experiencia dado que nuestra formacién
en farmacologia clinica se realizé en un centro de refe-
rencia de este pafs: el Laboratorio de Farmacologia Cli-
nica del Instituto Karolinska de Estocolmo. En esta pa-
santia hemos incursionado en diferentes aspectos de esta,
€n ese momento incipiente, disciplina: estudios farmaco-
cinéticos en humanos, epidemiologfa de los medicamen-
tos y farmacovigilancia %,

Desde 1956 rige la ensefianza organizada de la farma-
cologia clinica en todas las escuelas de medicina del pafs
escandinavo. En ese momento se crearon cargos docentes
superiores en farmacologia clinica para lo cual se reque-
ria una actuacién docente calificada en farmacologfa bd-
sica, el permiso para practicar medicina y una experien-
cla clinica de aproximadamente 2 afios.

Lstos docentes ensefiaban en la clinica y disponfan de
las instalaciones de Jaboratorio en el departamento de far-
macoclogia bdsica, pero no realizaban otras funciones en
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Cuadro 3. Organizacion de un Departamento de
Farmacologia Clinica

a) Profesor de Farmacologia Clinica, Director del Depai-

tamento. ‘
b) Farmacélogos especializados en analisis de farmacos.
¢) Médicos jovenes formandose en farmacologia clinica. |
d) Clinicos (investigadores asociados) representando di- '

ferentes especialidades. |
e) Ingeniero de laboratorio, |
f) Enfermeras universitarias, técnicos, secretarias.

el hospital ni tenfan acceso a los pacientes o a los rounds
clinicos. Esto dificultd la consolidacion de una colaboru-
cidn productiva entre los servicios. En la medida que la
investigacidn no florecia, el desarrollo de la disciplina se
frustraba.

Las iniciativas para el desarrollo efectivo de la farma-
cologia clinica en Suecia surgieron en forma conjunta de
diversos sectores: los protesores de farmacologfa, las au-
toridades gubernamentales, el Consejo de Investigacio-
nes Médicas, vy la industria farmacéutica.

En 1966 un comité de expertos sugirid cambios en los
cargos docentes ya existentes. Los docentes de farmaco-
logfa clinica fueron nombrados “consultantes™ con dedi-
cacion parcial, en hospitales universitarios. Esto significé
que estos docentes se pudieron establecer como miem-
bros de un equipo en un servicio de medicina interna.
pediatria o psiquiatria. Ademds se les otorgd un drea de
laboratorio para estudios en humanos y acceso a los pa-
cientes, aunque no eran responsables de la asistencia mé-
dica global de los mismos. La investigacién clinica fue
llevada a cabo en forma de proyectos colaborativos entre
los departamentos de farmacologia y las diferentes espe-
cialidades.

Este tipo de organizacion tue exitosamente desarrolla-
da en diferentes hospitales universitarios de Estocolmo.
Lund, Gotemburgo y otros. La base para el desempeio
de los farmacélogos clinicos, fue su amplia formacién en
farmacologia experimental. Esto revitalizo y comple-
mentd la ensefianza y la investigacidn farmacoterapéuti-
ca introduciendo nuevos métodos a la clinica ',

Esta interaccién se materializé en fuanciones que natu-
ralmente pasaron a ser responsabilidad del farmacdlogo
clinico. Las nuevas atribuciones se desarrollaron en el
campo de la investigacidn. la docencia y la asistencia. Un
programa de funciones y objetivos claramente delimita-
dos permitié que la especialidad se integrara eficazmente
al sistema de salud sueco,

Ensefianza de la farmacologia clinica

El grupo de trabajo de la OMS para la Farmacologia Cli-
nica en Europa (1988) dice en una parte de su informe:
“creemos que la ensefianza de la farmacologia clinica
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debe ser una parte obligada del curriculum médico y que
ésta debe llevarse a cabo durante los afios de entrena-
miento clinico™ 12,

El uso racional de los medicamentos requiere que los
pacientes sean medicamentados de acuerdo a su cuadro
clinico, en dosis individualizadas, por un periodo adecua-
do y al menor costo para é| y la comunidad. El médico
debe poseer una sdlida formacién en farmacologfa bédsica
y clinica para emitir un juicio profesional adecuado cuan-
do prescribe un medicamento a sus pacientes. También
necesita informacion objetiva acerca de las propiedades,
beneficios, riesgos y costo de los productos farmacéuti-
cos disponibles para prescribir.

La farmacologfa clinica es una materia esencial en el
curriculum médico de pregrado. Sin embargo, existe co-
rrientemente una gran brecha entre la ciencia bésica y su
aplicacion a la terapéutica. Para llenar esta brecha se ha
desarrollado en Europa, Australia, Canadd y otros paises,
la tarmacologia clinica como una disciplina académica y
al mismo tiempo como un servicio clinico. La instruccion
formal de la farmacologia clinica se ha transformado en
parte integral del curriculum médico en esos paises y for-
ma parte de sus exdmenes de graduacion.

Muchas veces los clinicos no logran entender el signi-
ficado y la forma de insercién de esta nueva disciplina
en el curriculum médico. Se la confunde con la “terapéu-
tica” y pretenden que el farmacélogo clinico los sustituya
al final de sus clases clinicas para completar el encare
propedéutico; nada mds alejado de la realidad. Se trata
de integrar experiencias y no de sustituir un docente por
otro.

Los programas de farmacologia clinica a nivel de pre-
grado deben dar al estudiante las bases cientificas de la
Terapéutica. Esto significa conocimiento sobre las accio-
nes, efectos terapéuticos, toxicidad y destino en ¢l orga-
nismo de los principales farmacos de uso clinico habi-
tual. Se les debe ensefiar también cudles son las fuentes
de informaci6n relevantes y se los debe introducir pre-
cozmente en la evaluacién del arsenal terapéutico local.

Los estudiantes deben saber evaluar objetivamente los
alegatos que el fabricante hace sobre eficacia y seguridad
de un producto farmacéutico, entender los aspectos so-
ciolégicos y econémicos del acto de prescribir y estar
preparados para ser ellos mismos docentes de otros pro-
fesionales de la salud y de sus futuros pacientes.

Los avances en farmacologia clinica y terapéutica y el
influjo de nuevos productos farmacéuticos hacen esen-
cial. también para el médico practico, tener acceso a la
informacién adecuada. Para prescribir un medicamento
en forma segura y efectiva el médico necesita saber sus
acciones farmacolégicas, los preparados farmacéuticos
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disponibles y la indicacién terapéutica para la cual es
efectivo.

También necesita saber el espectro de dosis efectivas,
si el aumento de la dosis debe ser gradual, qué dosis se
recomienda para ciertos grupos especiales de pacientes
(nifios, ancianos, desnutridos, insuficientes renales, etc.)
y qué tipo de monitoreo es necesario tanto durante como
después del tratamiento.

El que prescribe necesita saber cudles son los efectos
adversos e interacciones medicamentosas con los cuales
se puede encontrar, su tipo y frecuencia, su relacién con
la dosis, su prondstico y su manejo o prevencion. Por dl-
timo, el médico debe estar alerta sobre el efecto probable
del farmaco administrado durante el embarazo y la lac-
tancia.

Algunos paises desarrollados y la mayor parte de log
subdesarrollados no han reconocido atin a la farmacolo-
gfa clinica como una especialidad y han subestimado su
fundamental contribucién a la ensefianza de pregrado.
Sin duda que la mejor relacidn costo—eficacia para me-
jorar la calidad de la prescripcidn de medicamentos se
obtiene con la ensefianza de la farmacologia clinica a ni-
vel de pregrado, atn cuando el impacto sobre el uso ra-
cional de los medicamentos se haga efectivo a largo pla-
zo 1),

La farmacologia clinica en Uruguay

El desarrollo de Ia farmacologia clinica en nuestro medio
es, en este momento, una doble necesidad asistencial y
curricular. Es una necesidad asistencial porque el médico
en nuestro pafs, si bien posee una buena formacién pro-
pedéutica, no estd en general actualizado sobre las bases
farmacoldgicas del arsenal medicamentoso como para
llevar a cabo una terapéutica racional. Ante esta situacion
se impone la implementacién de planes de “Educacién
Farmacoterapéutica Continua’ a nivel del dmbito univer-
sitario y extrauniversitario.

No podemos olvidar al otro polo de la relacién médi-
co—paciente y por lo tanto se deben también hacer cam-
panas de educacién a la poblacidn a efectos de eliminar
hébitos aberrantes como la automedicacion y afianzar
conductas de prevencién y alerta ante los peligros poten-
ciales del manejo no asesorado de los medicamentos adn
los de “venta libre”.

En relacidn a los aspectos curriculares, el actual Plan
de Estudios de la Facultad de Medicina prevé una parti-
cipacion sustancial de la disciplina en las etapas clinicas
de la carrera (Ciclo Clinico Patolégico y Ciclo Materno—
Infantil), pero no hay suficientes farmacélogos clinicos
para afrontar esta empresa. Queda clara la necesidad de
desarrollar la farmacologia clinica, a efectos de contar
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con farmacologos preparados para cumplir con la ense-
nanza de los estudiantes de pregrado y posgrado.

El farmacélogo clinico debe poseer una solida forma-
¢ién para cumplir con los siguientes objetivos:

Iy Mejorar la asistencia médica promoviendo un empleo
mds seguro y eficaz de los medicamentos.

2y Ampliar los conocimientos en farmacoterapéutica me-
diante la investigacion.

3) Transmitir estos conocimientos mediante la ensefian-
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4 Prestar servicios del ambito de la farmacologia clinica;

a) monitoreo terapéutico de farmacos.

by informacion sobre medicamentos.

¢) asesoramiento para realizar ensayos clinicos.

dyorganizacion y conduccidn de un sistema de vigi-

lancia epidemioldgica de medicamentos (farmaco-
vigilancia).

El desarrollo ordenado de esta nueva especialidad im-
plica que se concientice la filosoffa bdsica que debe guiar
nuestro accionar. Los cuatro preceptos operativos que ex-
presamos mds arriba, con la necesaria adaptacion a nues-
tra realidad, servirdn para establecer institucionalmente
Ja farmacologia clinica en nuestro medio.

Enfatizamos que nos referimos al establecimiento ins-
titucional de la disciplina, ya que es necesario destacar
que nuestro departamento ha visto actuar a nivel indivi-
dual a destacados docentes que han cumplido con los re-
quisitos para ser denominados farmacélogos clinicos.

El Profesor Luis E. Folle es un arquetipo en esta ma-
teria, no ha habido otro investigador en nuestro pafs que
merezca el titulo de farmacélogo clinico como €l. Inves-
tigador clinico nato, sus aportes sobre cardiotonicos ad
tarmacos antihipertensivos ‘311229 firmacos antiangi-
nosos 317 antiarritmicos ', metabolismo lipidico 2",
as{ como sus trabajos en modelos animales de arritmias,
son ejeruplo de metodologia cientifica aplicada al estudio
de la respuesta de los farmacos. Muchas generaciones de
médicos han tenido el placer intelectual de aprender las
bases farmacolégicas de la terapéutica cardiovascular de
la mano de nuestro querido maestro.

El Profesor Jaime Monti, psiconeurofarmacélogo re-
conocido internacionalmente por sus innumerables pu-
blicaciones, especialmente sobre farmacologia bdsica y
clinica de los hipnéticos. El Profesor Monti fue pionero
en los estudios en humanos sobre la patologia del suefio
v su terapéutica. estableciendo el primer laboratorio para
llevar a cabo estudios polisomnogrificos en Sudamérica.
Son numerosos sus trabajos en psiconeurofarmacologia
hdsica que han significado un aporte fundamenrtal de
nuestro departamento a esta discipling =7,

El Profesor Kempis Vidal ha hecho una gran contii-
bucién al desarrollo de la farmacologia clinica a través
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de la investigacién bisica. Ha dejado numerosos trabajos
sobre sistema nervioso auténomo y misculo liso. v ha
tenido una destacada actuacion en el exterior ganando
importantes premios en reconocimiento a su carrera cien-
tifica.

El Profesor Carlos Esponda, excepcional docente, ha
dejado su marca en muchas generaciones de médicos por
la elocuencia y contenido conceptual de sus clases. Sus
investigaciones en el campo de la hemodinamia y el sis-
tema auténomo han contribuido también al conocimiento
farmacolégico en nuestro medio.

Nuestro grupo viene trabajando desde hace ya mds de
una década en temas de farmacologfa clinica. Este esfuer-
7o ha sido posible gracias a la clara conciencia de la im-
portancia de la disciplina v al decidido apovo que ¢l Pro-
fesor Dr. Jorge Torres Calvete nos ha brindado, abrién-
donos las puertas de la medicina interna y estimuldndo-
nos a trabajar en estos temas. Es asi como hemos reali-

zado estudios de monitoreo terapéutico de fiarmacos
(31

(33360

7 ensayos clinicos controlados con farmacos
estudios de farmacocinética clinica "', de biodisponibi-

. . . (383 . .. ;
lidad y bicequivalencia “**y de farmacogenética “**".

Pero estos intentos si bien son vilidos y necesarios no
son suficientes para el establecimiento orgdnico de Ta tur-
macologia clinica en el dmbito de la Facultad de Medi-
cina. La experiencia internacional. como lo hemos visto
mas arriba, es elocuente en este sentido: la docencia. la
investigacion y la racionalizacién de la terapéutica de-
penden de este desarrollo.

Tenemos entonces la obligacion de tomar la posta que
han enarbolado nuestros mayores y mejorar la situacion
actual de la ensefianza de la disciplina en nuestra Facul-
tad de Medicina. Nuestro Departamento de Farmacologfa
y Terapéutica debe encarar la tarea de desarrollar la far-
macologfa clinica orgdnicamente integrando docencia—
investigacién—asistencia.

Esto implica repensar toda la estructura de la farmaco-
logia a fin de adaptarla a las necesidades de los tiempos
que corren. Se debe encarar esta tarea lo antes posible si
queremos que nuestra casa de estudios prepare médicos
que puedan enfrentar el advenimiento de nuevos y cada
vez mds sofisticados productos farmacoterapéutices. con
una actitud reflexiva v critica.

Dedico estas reflexiones a mis maestros: LI Profesor
Folke Sjogvist del Instituto Karolinska de Lstocolmo v
el Profesor Eliott Vesell de ia Universidad del Estado de
Pennsyivania. quienes me ensefaron y sobre todas ias co-
sas, me contagiaron el gusto por la investigacidon en far-
macologia clinica.

Revista Médica del Uruguay




Farmacologia clinica: desarrollo histérico y estado actual de la investigacion y la enseftanza en Uruguay

Résumé

Cet article se propose de: a) décrire le développement de
la pharmacologie clinique dans le monde, b) ébaucher un
diagnostic de Ia situation actuelle de la recherche et de
I’enseignement de cette discipline et ¢) définir le role du
Pharmacien Clinique en ce qui concerne I’emploi ration-
nel des médicaments.

On aborde aussi I’organisation et le développement de
la discipline dans les pays ol elle s’est établie, spéciale-
ment P’expérience suédoise, et on analyse son insertion
dans le curriculum vitae médical des universités de ce
pays ainsi que d’autres écoles médicales européennes.

On met I’accent sur le développement de la Pharma-
cologie Clinique en Uruguay comme un tout pédagogi-
que-scientifique-assistenciel. Enfin, on fait référence a la
trajectoire individuelle de pharmaciens renommés de no-
tre faculté de médecine, tout en donnant priorité a I’éta-
blissement institutionnel de la discipline.

Summary

The present article aims: a) to describe the evolution of
the events that prompted the development of clinical
pharmacology world-wide, b) to work out a diagnosis of
the current status of research and teaching of the disci-
plined and ¢) to define the role of the clincal pharmaco-
logist in the rationalization of the use of drugs.

Also approached is the organization and development
of the discipline in those countries wherein it was estab-
lished, with particular reference to the Swedish experien-
ce, an analysis being carried out of the inclusion of its
teaching into its medical curriculum as well as into that
ot other European medical schools.

Stress is laid on the need for the development of cli-
nical pharmacology in Uruguay as a composite teaching—
scientific—aid. Lastly reference is made to the individual
course of outstanding pharmacologist of the Montevideo
faculty, with adequate prompting of the institutional es-
tablishment of the discipline.
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