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Introducción 

En las últimas décadas la concepción casi monolítica de la 
medicina entendida fundamentalmente en sus dos ramas: la 
clínica médica y la clínica quirúrgica, ha ido desmoronándose 
y dando lugar a la aparición de numerosas especialidades que 
han ido ocupándose de aspectos cada vez más concretos. 

Una de estas especialidades médicas es la Farmacología 
Clínica cuya existencia se inicia de forma muy tímida en la dé­
cada de los años 70 y si bien su expansión en los países de­
sarrollados ha sido notable, en el nuestro sigue siendo un pe­
queño embrión en vías de desarrollo. Por ello, es frecuente ob­
servar como los médicos por regla general desconocen el sen­
tido, contenido y posibilidades de esta especialidad. Recien­
temente tuvimos la ocasión de entrevistar a una docena de 
post-graduados en Medicina, y t<;>dos ellos tenían una i,dea Sª~i 
común y equivocada del contemdo de la Farmacologia Chm­
ca. Todos creían que la dedicación fundamental de la Farma­
cología Clínica er~ la exI?erimentación ~on fármac<;>s en el ám­
bito del laboratono temendo como sujetos expenmentales a 
diversas especies animales Y.t~mbién pe~sa?an que ~u ub~ca­
ción se realizaba en los serv1c1os farmaceuticos hospitalanos. 

La Farmacología Clínica es una especialidad que ofrece al 
médico una enorme proyección clínica sin la ~~al car.ecería de 
sentido y es probable que la escasez de semcios existentes y 
por tanto de especialistas en Farmacología Clínica contribu-
yan a dar una idea equivocada de su cont~nido. , . 

Con este artículo pretendemos proporcionar al medico la 
oportunidad de conocer esta especialidad apro_vec~a.n~o. la 
ocasión para brindarnos a colaborar en cualqmer m1c1ativa 
que surja y cuyo objetivo primordial sea conocer mejor las op­
ciones terapéuticas de los pacientes. 

Definición 

¿Qué es la Farmacología Clínica? 

Podríamos recurrir en este apartado a citar textualmente al­
gunas de las definiciones que de esta especialidad se han rea-

• Servicio de Farmacología Clínica. Clínica Universitaria. Facultad de Medici­
na. Universidad de Navarra. Pamplona. 

!izado, como son por ejemplo "Ciencia Médica que se ocupa 
del estudio científico de los fármacos en el hombre" o "Cien­
cia Médica que estudia los efectos de los fármacos sobre el or­
ganismo humano y los efectos del organismo humano sobre 
los fármacos, tanto en personas sanas como enfermas". Estas 
definiciones pueden ser incompletas y parcialmente respon­
sables de la escasa expansión de esta especialidad en nuestro 

pa~bas definiciones especifican "el estudio de" como obje­
tivo único y aunque en efecto éste puede ser uno de los con­
tenidos de la especialidad, no es de ninguna manera el más 
importante. Cualquier especialidad médica tiene por objetivo 
estudiar algo, pero siempre lleva implícito que el estudio y la 
investigación es un escalón dentro del objetivo primario que 
será diagnosticar y curar o mejorar los pacientes. 

Este tipo de definiciones de la ~a.rmacología Cl~nica olvi?a 
situar su papel en los escalones bas1cos de cualqmer especia­
lidad médica: diagnóstico y tratamiento de la enfe:medad y 
por tanto, la circunscriben a áreas concretas de la mvestiga­
ción donde insistimos, tiene también un papel relevante. 

Para definir esta especialidad haría falta situar histórica­
mente su nacimiento que coincide con desastres sanitarios que 
algunos fármacos ocasionaron en la década de los 60 y que 
conllevaron la aparición de legislaciones muy restrictivas, al 
menos si las comparamos con las que hasta entonces existían, 
respecto a la comercialización y utilización de los medicamen­
tos. Estas nuevas legislaciones exigían demostrar la eficacia y 
estudiar la tolerancia además de comprobar el comportamien­
to farmacocinético de cualquier medicamento antes de su co­
mercialización pero utilizando como sujeto de investigación 
la persona sana o enferma. 

El notable esfuerzo a realizar exigió la creación de unida­
des de profesionales dotadas de medios y conocimientos su­
ficientes para desarrollar este tipo de actividad que en efecto 
pretendía estudiar las características de los medicamentos 
(Farmacología) en personas humanas (Clínica). La realidad 
histórica fue así, y en efecto este tipo de actividad está, como 
luego veremos, muy ligada al desarrollo actual de la es­
pecialidad. 

El enorme desarrollo de la terapéutica médica de la que, 
sin ninguna duda, los laboratorios farmacéuticos han sido pro­
motores, investigadores y gestores, ha supuesto que el médi­
co prescriptor disponga de un importante número de fárma-
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cos activos así como de otros cuya eficacia es dudosa o nula. 
No obstante para que estos fármacos sean eficaces y a la vez 
poco nocivos para los pacientes, es necesario que el médico 
prescriptor conozca no sólo sus indicaciones y posología (la­
bor harto difícil dado el importante número de fármacos exis­
tentes) sino también las contraindicaciones absolutas y relati­
vas, las modificaciones del comportamiento del fármaco con 
las variaciones fisiopatológicas del paciente, su potencial tóxi­
co, sus interacciones, su mecanismo de acción, etc. Resulta a 
todas luces imposible que el médico prescriptor conozca y ma­
neje bien todas las características de los fármacos que nece­
sita utilizar diariamente teniendo en cuenta que además tiene 
que resolver todos los problemas relacionados con el diagnós­
tico clínico. Por ello puede tender a utilizar fármacos clásicos 
generalmente mejor conocidos, en lugar de utilizar fármacos 
modernos, privando, en ocasiones, al paciente de la mejor op­
ción terapéutica. 

Precisamente en este punto es donde el farmacólogo clíni­
co debe intervenir poniendo a disposición del médico pres­
criptor sus conocimientos en Farmacología y en la enferme­
dad. Estos últimos de crucial importancia y sin los cuales di­
fícilmente puede conceptuarse esta especialidad como clíni­
ca. El farmacólogo clínico debe informar al médico que lo so­
licita, pero su respuesta debe basarse en un profundo estudio 
clínico del paciente, no sólo a partir de su historia clínica, sino 
participando también en la anamnesis, exploración física y es­
tudio de las pruebas diagnósticas; matizando el diagnóstico 
que previamente existía y sobrepesando la terapéutica que 
haya resultado o pueda resultar problemática. Su función no 
debe terminar ahí, sino que si sus sugerencias terapéuticas son 
aceptadas deberá continuar la supervisión del paciente en es­
trecha colaboración con el médico responsable diariamente 
hasta consignar la idoneidad de la respuesta terapéutica. 

Sólo de esta manera puede realizarse una terapéutica mé­
dica correcta y sólo así puede asegurarse la utilidad de la Far­
macología Clínica. 

Queda, tras lo expuesto, bien claro que esta función de la 
Farmacología Clínica no es superponible ni comparable a la 
realizada por otros servicios hospitalarios como pueden ser 
los farmacéuticos respecto a la información sobre medicamen­
tos, ya que nunca esta información exigirá un concocimiento 
profundo de la realidad clínica de los pacientes. 

Un ejemplo puede ayudar a clarificar estas diferencias, y 
así un servicio de información radicado en la Farmacia Hos­
pitalaria, podrá resolver la duda de si un determinado fárma­
co puede o no diluirse en una solución concreta púo difícil­
mente podrá ser responsable del tratamiento de una neumo­
nía en un paciente concreto sin estar capacitado para seguir 
su evolución clínica. 

Conviene sin embargo matizar que un Servicio de Farma­
cología Clínica no debe, en ningún caso, sustituir al médico 
responsable del paciente en sus funciones diagnóstica y tera­
péutica sino que debe colaborar estrechamente con él y sólo 
cuando éste lo solicite, en la instauración y vigilancia de un 
tratamiento para lo cual deberá lógicamente disponer de un 
sólido conocimiento de la situación clínica del paciente a la 
vez que experiencia diagnóstica suficiente para detectar las 
modificaciones positivas o negativas que se puedan producir 
en la evolución de la enfermedad y que serán de gran utili­
dad a la hora de ajustar el tratamiento farmacológico. 

Definimos de esta manera nuestro concepto de la Farma­
cología Clínica plasmándolo en la realidad que supone la in­
vestigación de los fármacos y su utilización ajustada a las ca­
racterísticas de los pacientes, situando al mismo nivel el pa­
ciente y su tratamiento o dicho de otro modo desde el pacien­
te y su problemática al tratamiento. En este sentido esta par­
te de la especialidad debería denominarse terapéutica clínica 
y por ello en nuestra opinión la especialidad llevar el nombre 
de Farmacología y Terapéutica Clínica. 

Funciones 

A la hora de intentar ampliar y explicar la definición de 
esta especialidad, hemos comentado dos de sus contenidos 
probablemente más importantes: Investigación Clínica y Te­
rapéutica Médica, actividades totalmente complementarias ya 
que la única manera de conocer bien la eficacia y el resto de 
las características de un fármaco es realizando ensayos clíni­
cos. Además de estas actividades y de alguna forma depen­
dientes o relacionadas con ellas, puede desglosarse otra serie 
de contenidos y funciones: farmacocinética, farmacovigilancia 
y política del uso de fármacos que a su vez pueden agruparse 
en tres grandes actividades: asistencial, investigadora y do­
cente. 

Función asistencial 

La labor asistencial tiene como objetivo el asesoramiento 
directo al médico prescriptor acerca de la terapéutica médica 
de sus pacientes. Como ha quedado señalado con anteriori­
dad la actividad ha de realizarse a la cabecera del paciente 
con el fin de conseguir la máxima calidad posible y no tiene 
que circunscribirse a ningún campo concreto de la Farmaco­
logía, sino a cualquier situación en la que la condición clínica 
del paciente plantee problemas terapéuticos. Dentro de este 
tipo de actividad pueden desglosarse tres apartados: consulta 
terapéutica ya explicada, farmacocinética clínica y política 
hospitalaria del uso de fármacos. 

Farmacocinética Clínica 

La Farmacocinética Clínica es propiamente una consulta 
terapéutica pero por sus especiales objetivos y metodología 
puede considerarse como una actividad diferente. La farma­
cocinética pretende controlar un tratamiento mediante la mo­
nitorización de los niveles plasmáticos de los fármacos para, 
ajustándolos dentro de su rango terapéutico, conseguir la 
máxima eficacia clínica con el mínimo riesgo tóxico. Alcanza 
la máxima utilidad en los pacientes en tratamiento con fár­
macos de escaso margen terapéutico especialmente en situa­
ciones clínicas que hacen prever modificaciones sustanciales 
de las características farmacocinéticas del medicamento. 

Aun cuando en esta actividad se utilizan medios de labo­
ratorio con el fin de cuantificar la concentración y a partir de 
ésta, y tras complejos procesos matemáticos, se puede calcu­
lar la dosis óptima, para que la farmacocinética clínica tenga 
un óptimo rendimiento, es necesario conocer con profundi­
dad la situación clínica concreta de cada uno de los pacien­
tes. Por ello y al menos, a partir del cálculo de la concentra­
ción del fármaco, su aplicación en la individualización de la 
posología exigirá la revisión del paciente y por tanto la actua­
ción del médico especialista en Farmacología. 

Política hospitalaria del uso de fármacos 

El importante número de fármacos existentes ha exigido la 
creación en los centros hospitalarios de comisiones cuya fun­
ción principal reside en la selección y control de los fármacos 
que rutinariamente deben estar disponibles en el Servicio Far­
macéutico para su utilización. En este sentido son tres las co­
misiones en las que el Servicio de Farmacología Clínica debe 
participar de forma directa: Comisión de Farmacia y Tera­
péutica, Comisión de Higiene y Enfermedades Infecciosas y 
Comisión de Ensayos Clínicos. Desde estas comisiones el far­
macólogo clínico debe intentar racionalizar de forma institu­
cionalizada el uso de fármacos en el ámbito hospitalario, pro­
moviendo estudios sobre su consumo, indicación y posología, 
y en el caso de la Comisión de Higiene y Enfermedades In-
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fecciosas desarrollando la política hospitalaria del uso de an­
tibióticos en estrecha colaboración con el Departamento de 
Microbiología y el Servicio Farmacéutico Hospitalario. 

Actividad investigadora 

Aun cuando fue la actividad pionera dentro de las realiza­
das por los Servicios de Farmacología Clínica, en la actu~l!­
dad debe ocupar un nivel idéntico al de .las restantes a~t~v1-
dades. La investigación estará siempre 01;ie.ntada a adq~mr y 
mejorar el conocimiento de las caractensticas de los farma­
cos en su utilización terapéutica como es el caso de: ensayos 
clínicos, farmacovigilancia y farmacocinética clínica y farma­
cología epidemiológica. 

Ensayos clínicos 

Son junto con la farmacovigilancia la actividad investigado­
ra más específica de la Farmacología Clínica y su objetivo bá­
sico es evaluar la eficacia y tolerancia de un fármaco. Ocupan 
un lugar primordial en el conocimiento inicial de las caracte­
rísticas de un fármaco; sobre todo de su farmacocinética, efi­
cacia y tolerancia en el ser humano antes de comercializarse 
siendo por tanto una fase imprescindible en el proceso del de­
sarrollo del fármaco sin la que difícilmente podría utilizarse 
en la terapéutica médica. El papel de la Farmacología Clínica 
en los ensayos clínicos es relevante, ya que debe participar en 
el diseño, coordinación, exigir la cumplimentación de la nor­
mativa legal y ética, evaluar los resultados. En ocasiones de­
pendiendo del tipo de ensayo a realizar y de los fármacos a 
evaluar puede participar también directamente en su ejecu­
ción. En todo el caso el farmacólogo clínico es una pieza im­
portante dentro de la Comisión H?spitalaria de ensayos cl~­
nicos que es la encargada de autonzar y velar tras la auton­
zación de la Dirección General de Farmacia y Productos Sa­
nitarios por la ejecución correcta del estudio. 

Farmacovigilancia 

Desgraciadamente los ensayos clínicos en fase de preco­
mercialización (I-III) no proporcionan información sobre los 
efectos adversos poco frecuentes o sobre aquellas reacciones 
adversas que se presentan en pacientes que por su situa~ión 
clínica no suelen ser incluidos dentro de los ensayos clímcos, 
como pueden ser pacientes con disfunciones orgánicas mode­
radas o severas, polimedicados, etc. Por tanto estos aspectos 
son poco conocidos cuando el fármaco es comercializado. Los 
estudios de farmacovigilancia suelen ser una práctica habitual 
dentro de los Servicios de Farmacología Clínica, incluidos 
dentro de programas institucionales o no. No obstante, la far­
macovigilancia no es una actividad limitada al estudio de la 
toxicidad del fármaco sino que pretende ampliar el conoci­
miento de los medicamentos investigando su utilidad en indi­
caciones y posologías diferentes a las de la fase de precomer­
cialización. Este tipo de investigación puede encuadrarse en 
la denominada fase IV. 

Actividad docente 

El hecho de encontrarse a caballo entre la práctica clínica 
y la terapéutica aplicada supone que la Farmacología Clínica 
extienda su faceta docente a diferentes áreas de conocimien­
to y por ello pueda participar en la formación de los médicos, 

farmacéuticos y personal de enfermería. En la formación clí­
nica pregraduada de Medicina colabora directamente en te­
mas de terapéutica aplicada de las diferentes materias clíni­
cas o de forma más racional formando parte de las enseñan­
zas de una determinada asignatura complementando el estu­
dio de una entidad nosológica con el enfoque terapéutico. 

Es evidente que la Farmacología Clínica tiene un papel im­
portante en la formación del post-graduado en especialidades 
médico-quirúrgicas profundizando en el mejor conocimiento 
y por tanto, utilización de los fármacos en el hombre y final­
mente, como es lógico, coordina y tutela a los post-graduados 
que desean especializarse en Farmacología Clínica para lo 
cual se sigue un programa específico de especialización en 
Farmacología Clínica aprobado por la Comisión Nacional de 
la especialidad, que con una duración de 4 años incluye, como 
líneas básicas, temas clínicos (dirigidos a estudiar el diagnós­
tico de las enfermedades), farmacocinética (manejo de apa­
ratos de laboratorio, cálculos farmacocinéticos ), terapéutica 
(utilización racional de fármacos), toxicología (técnicas de 
Farmacovigilancia) y de investigación (estadística, epidemio­
logía, técnicas de sistematización de ensayos clínicos, valora­
ción de resultados, etc.). 

Conclusiones 

Resulta obvio que nuestra opinión acerca de esta especia­
lidad médica y de su futuro sea entusiasta; creemos que su 
función es absolutamente imprescindible en cualquier centro 
hospitalario en el que el especialista, con una mínima inver­
sión pueda colaborar en la elaboración de una política racio­
nal del uso de fármacos dirigida a lograr la máxima eficacia 
para el paciente con el mínimo riesgo, sin olvidar los aspec­
tos económicos importantes en el momento actual. Así mis­
mo puede servir de acicate para la investigación farmacológi­
ca promoviendo ensayos clínicos y estudios de farmaco~i,gi­
lancia, colaborando estrechamente con el resto de serv1c1os 
médicos en la terapéutica médica, y en la formación de resi­
dentes. Puede argumentarse en este contexto que los escasos 
hospitales generalmente universitarios en los que existe un 
Servicio de Farmacología Clínica, su papel y funciones, de­
pendiendo lógicamente de la dotación que posea, es actual­
mente imprescindible. Encontrándose plenamente integrados 
dentro de la estructura hospitalaria. 

No obstante tal como se ha señalado en la introducción, la 
especialidad de Farmacología Clínica continúa siendo la gran 
desconocida posiblemente debido a la escasa dotación que de 
este tipo de servicios existe en nuestros hospitales. Es nece­
sario, por lo tanto, realizar una concienciación acerca de los 
importantes beneficios que, tanto desde el punto de vista te­
rapéutico como económico y social puede aportar un buen 
Servicio de Farmacología Clínica integrado en un hospital. 
Creemos que en el momento actual las autoridades sanitarias 
del país están concienciadas en este aspecto y que aunque has­
ta ahora la creación de plazas y Servicios de Farmacología Clí­
nica Hospitalaria se va realizando de una forma lenta, en los 
próximos años la presión en la calidad de la asistencia puede 
suponer un importante avance. También es notable hacer 
constatar la enorme demanda de farmacólogos clínicos que 
precisa fundamentalmente la industria química y concreta­
mente la industria farmacéutica. 

Todo ello nos obliga a pensar que este tipo de iniciativas, 
terminará colocando al farmacólogo clínico en el lugar lógico 
que debe ocupar dentro de las especialidades médicas hospi­
talarias, y por qué no decirlo también extrahospitalarias que 
no es otro que el que ocupa en el resto de los países 
desarrollados. 
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