
 

 

 

 

 

BOLETÍN DE 
FARMACIA CLÍNICA 

Año 02, Edición 12, Septiembre 2026   

 
 

DÍA MUNDIAL PARA LA 
PREVENCIÓN DEL SUICIDO 

 

Cada 10 de Septiembre de todos los años, se 
conmemora el Día Mundial para la Prevención del 
Suicidio con el objetivo de prevenir, sensibilizar y 
concientizar en todo el mundo sobre este tema.                         

 

El suicidio es un importante problema de salud 
pública que aún está rodeado de estigma, mitos y 
tabúes. Cada suicidio es una tragedia que afecta no 
solo a las personas, sino también a sus familias y 
comunidades. 

 

       La Iniciativa de Prevención del Suicidio, liderada por 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS), busca 
reducir la mortalidad por suicidio, con especial atención 
a los países con las tasas más altas. Basándose en la 
Guía de Implementación de VIVIR la VIDA de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la iniciativa 
promueve intervenciones basadas en la evidencia, como 
limitar el acceso a los medios de suicidio, fomentar las 
habilidades socioemocionales en los adolescentes, 
garantizar una cobertura mediática responsable y 
fortalecer la identificación temprana, la gestión y el 
seguimiento de las personas en riesgo. Mediante la 
coordinación de esfuerzos entre los sectores de la salud, 
la educación, el bienestar social, el empleo y la justicia, 
la iniciativa busca proteger vidas, apoyar a las 
comunidades y abordar el suicidio como una prioridad 
urgente de salud pública. 
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“cada día es una nueva oportunidad para empezar 

de nuevo y hacer cambios positivos en tu vida” 
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USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS  

ANSIOLÍTICOS Y SEDANTES 

 

Los ansiolíticos y los sedantes son 
fármacos con receta que se utilizan 
para aliviar la ansiedad y/o ayudar a 
conciliar el sueño, pero su consumo 
puede dar lugar a dependencia y a un 
trastorno por consumo de sustancias. 
 
El uso de los medicamentos prescritos 
para el alivio de la ansiedad o el 
insomnio puede causar dependencia. 
Una sobredosis puede producir 
somnolencia, confusión y depresión 

respiratoria. La interrupción de un medicamento ansiolítico o sedante después de 
usarlo durante mucho tiempo causa ansiedad, irritabilidad y problemas para dormir. 
Si las personas se vuelven dependientes de un ansiolítico o un medicamento 
sedante, se les retira gradualmente la medicación reduciendo la dosis. 
 
Los fármacos de prescripción que se utilizan para tratar la ansiedad (ansiolíticos) 
y los inductores del sueño (sedantes o somníferos) pueden causar dependencia.  
 
Estos fármacos son: benzodiazepinas como Alprazolam, Clonazepam, 
Diazepam y Lorazepam; barbitúricos como Fenobarbital, Pentobarbital y 
Secobarbital; análogos no benzodiacepínicos (fármacos Z) 
como Zolpidem, hipnótico no benzodiacepínico como Eszopiclona y otros. Cada 
uno funciona de modo diferente, y cada uno tiene un potencial de dependencia y 
de tolerancia diferentes. Las personas que desarrollan síntomas cuando dejan de 
tomar una sustancia se consideran dependientes de ella. Se considera que las 
personas que continúan consumiendo una sustancia aunque dicho consumo les 
suponga problemas sufren un trastorno por consumo de sustancias. 
 
La mayoría de las personas 
adictas a los ansiolíticos y a 
los sedantes comenzaron a 
tomarlos por razones 
médicas. La dependencia 
puede desarrollarse en muy 
poco tiempo, tan solo con 2 
semanas de consumo 
constante. 
 

 

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales-medulares-y-nerviosas/trastornos-del-sue%C3%B1o/insomnio-y-somnolencia-diurna-excesiva#v8305465_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/f%C3%A1rmacos-o-sustancias/factores-que-influyen-en-la-respuesta-del-organismo-a-los-f%C3%A1rmacos/tolerancia-y-resistencia-a-los-f%C3%A1rmacos#v716107_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/trastornos-relacionados-con-sustancias/trastornos-por-el-uso-de-sustancias
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LOS MEDICAMENTOS MÁS ADICTIVOS  

 

Son adictivos porque actúan sobre el Sistema Nervioso 
Central, la gran mayoría de estos medicamentos necesitan 
una receta médica en forma OBLIGATORIA. 
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NO COMBINAR ESTOS MEDICAMENTOS  

POR CUENTA PROPIA 

 

De hecho, muchas personas necesitan varios medicamentos. 
Lo importante es no combinarlos por cuenta propia, porque 

pueden producir interacciones o efectos excesivos. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

RECOMENDACIÓN: Tomar cada medicamento en la dosis y 
horario indicados por el médico, y consultar al                                  
Químico Farmacéutico antes de agregar, suspender o 
combinar medicamentos.  
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SARAMPIÓN 
 

Es una enfermedad muy contagiosa (se propaga 
fácilmente) causada por un virus. 
 

CAUSAS 
 
El sarampión se propaga por contacto con 
fluidos nasales, de la boca o la garganta de una 
persona infectada.  El estornudo y la tos pueden 
lanzar fluidos (gotitas) contaminados al aire. 
 
Si una persona tiene sarampión, el 90% de las 
personas que entran en contacto con esa 
persona contraerá sarampión, a menos que 
hayan sido vacunadas. 

 
SÍNTOMAS 

 
Los síntomas de sarampión 
generalmente comienzan de 10 a 14 
días después de la exposición al 
virus. A esto se le denomina período 
de incubación. La erupción cutánea a 
menudo es el síntoma principal. Esta 
erupción: 
❖ Aparece generalmente de 3 a 5 días 
después de los primeros signos de la 
enfermedad 
❖ Puede durar de 4 a 7 días 
❖ Por lo regular empieza en la cabeza 
y se extiende a otras zonas, 
desplazándose cuerpo abajo 
❖ Puede aparecer como zonas planas 
y decoloradas (máculas) o zonas 
sólidas, rojas y levantadas (pápulas) 
que después se juntan 
❖ Produce prurito o picazón 
 

Otros síntomas pueden incluir: 
Ojos rojos, tos, fiebre, sensibilidad a la luz (fotofobia), dolor muscular, enrojecimiento 
e inflamación de los ojos (conjuntivitis), congestión nasal, dolor de garganta, diminutas 
manchas blancas dentro de la boca (manchas de Koplik). 
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PRUEBAS & EXÁMENES 

 
Su proveedor de atención médica le hará un 
examen físico y le hará preguntas sobre los 
síntomas. El diagnóstico puede hacerse al 
observar la erupción cutánea y ver las manchas 
de Koplik en la boca. Algunas veces el sarampión 
puede ser difícil de diagnosticar, en cuyo caso es 
posible que sea necesario realizar exámenes de 
sangre. 
 

TRATAMIENTO 
 
No existe un tratamiento específico para 
sarampión. Los síntomas se pueden aliviar con 
lo siguiente: Paracetamol, reposo en cama, 
vaporizaciones  

 

Algunos niños pueden necesitar suplementos de vitamina A, que reduce el riesgo de 
muerte y complicaciones en los niños que no reciben suficiente cantidad de dicha 
vitamina. 

 

PRONÓSTICO 
 
Aquellas personas que no presentan complicaciones, como la neumonía, tienen un 
buen pronóstico. 

POSIBLES COMPLICACIONES 
 
Las complicaciones de la infección del sarampión pueden incluir: Irritación e hinchazón 
de las principales vías aéreas hacia los pulmones (bronquitis), diarrea, irritación e 
hinchazón del cerebro (encefalitis), infección del oído (otitis media) y neumonía. 

 

PREVENCIÓN 
 
Vacunarse es una forma muy efectiva de prevenir el 
sarampión. Las personas que no reciben la vacuna o 
que no tienen sus vacunas completas están en alto 
riesgo de contraer la enfermedad si se exponen a esta. 
 
Tomar inmunoglobulina sérica dentro de los 6 días 
posteriores a la exposición al virus puede reducir el 
riesgo de desarrollar el sarampión o hacer que la 
enfermedad sea menos intensa. 

 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001087.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001415.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000638.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000145.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007603.htm
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TOSFERINA 

 

La tosferina (pertusis) es una infección de las vías respiratorias sumamente 
contagiosa. En muchas personas se caracteriza por una tos seca intensa seguida de 
sonidos agudos al inhalar que parecen chillidos. 

Antes de que se desarrollara 
la vacuna, la tosferina era 
considerada una enfermedad 
de la infancia. Ahora la 
tosferina afecta 
principalmente a los niños que 
no han completado el 
esquema de vacunación, a los 
adolescentes y adultos que 
han perdido la inmunidad. 
 
Las muertes asociadas a la 
tosferina son muy poco 
frecuentes, pero ocurren 
frecuentemente en bebés. Por 
eso es tan importante que las 
mujeres embarazadas, y otras 
personas que van a tener 
contacto directo con el bebé, 
se vacunen contra la tosferina. 
 

SÍNTOMAS 
 

Una vez que te contagias con 
tosferina, los signos y 

síntomas demoran unos 7 a 10 días en aparecer, aunque a veces puede ser más 
tiempo. Por lo general son leves al principio y se parecen a los del resfriado común: 
moqueo, congestión nasal, ojos enrojecidos, llorosos, fiebre y tos. 
 
Luego de una semana o dos los signos y síntomas empeoran. La mucosidad espesa 
se acumula en las vías respiratorias y causa una tos incontrolable. Los ataques graves 
y prolongados de tos pueden: provocar vómitos, volver el rostro enrojecido o azulado, 
causar fatiga extrema, terminar con un sonido silbante y chillón agudo al inhalar aire. 
 
No obstante, muchas personas no presentan el característico sonido chillón. A veces, 
una tos seca persistente es el único signo de que un adolescente o adulto tiene 
tosferina. Los bebés puede que no tosan en absoluto. En cambio, puede que se les 
haga difícil respirar o incluso dejen de respirar temporalmente. 
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DIAGNÓSTICO 
 
El diagnóstico de la tosferina en sus etapas iniciales puede ser difícil porque sus signos 
y síntomas se parecen a los de otras enfermedades respiratorias frecuentes, tales como 
el resfrío, la influenza o la bronquitis. 
 
A veces, los médicos pueden diagnosticar la tosferina solo preguntando los síntomas y 
escuchando la tos. Las pruebas médicas pueden ser necesarias para confirmar el 
diagnóstico. Tales pruebas pueden ser las siguientes: 
 
❖ Una prueba de cultivo nasofaríngeo: El médico toma un hisopado o muestra 

por succión de la región donde se unen la nariz y la garganta (nasofaringe). La 
muestra luego se analiza para buscar evidencias de la presencia de la bacteria 
de la tos ferina. 

❖ Análisis de sangre:  Se toma una 
muestra de sangre y se la envía al 
laboratorio para comprobar la cantidad de 
glóbulos blancos, dado que estos ayudan 
al cuerpo a combatir las infecciones, tales 
como la tos ferina. Un recuento alto de 
glóbulos blancos, generalmente, indica la 
presencia de una infección o de una 
inflamación. Este es un análisis general, 
no específico para la tos ferina. 

❖ Una radiografía de tórax: El médico puede solicitar una radiografía para ver la 
presencia de inflamación o de líquido en los pulmones, lo que ocurre cuando la 
tos ferina y otras infecciones respiratorias se complican con neumonía. 

 
MEDICAMENTOS 

 
Los antibióticos matan las bacterias 
causantes de la tosferina y ayudan 
a acelerar la recuperación. Puede 
que les receten antibióticos 
preventivos a los miembros de la 
familia expuestos.  
Desafortunadamente, no se puede 
hacer mucho para aliviar la tos. Los 
medicamentos de venta libre, por 
ejemplo, tienen muy poco efecto 
sobre la tosferina y no se los 
recomienda.  
             ESQUEMA DE TRATAMIENTO   
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