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RESUMEN

Introduccion: La toxicidad farmacoldgica en la actualidad representa un desafio para el
sistema de salud actual, donde los factores responsables se asocian en su mayoria con
alteraciones genéticas. Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia y
factores genéticos responsables de la toxicidad farmacologica. Metodologia: se realizo
una revision sistematica documental de tipo descriptivo en base a las directrices
establecidas por la guia PRISMA 2020. Resultados: De 1.542 documentos, solo se
utilizaron 53 articulos mediante criterios de elegibilidad. Los resultados mostraron que
Turquia (64.9%) y Uganda, Africa (61.8%) presentan las prevalencias més altas en cuanto
a la toxicidad farmacologica. Ademas, esta complicacion se asocia directamente a
factores genéticos como alteraciones en la actividad enzimatica, provocando asi toxicidad
espontanea. Conclusion: El control periédico de medicamentos, la evaluacion del
historial farmacologico y el registro de las reacciones adversas fueron las

recomendaciones mas enfatizadas ante esta problematica. Se concluye que el monitoreo
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y evaluacion mediante herramientas tecnologicas y guias validadas por organizaciones

mundiales pueden mitigar el impacto de la toxicidad farmacologica.

Palabras claves: epidemiologia; farmacogenética; farmacovigilancia; polimorfismos;

reacciones adversas.
ABSTRACT

Introduction: Drug toxicity currently poses a challenge to the modern healthcare system,
with the responsible factors mostly associated with genetic alterations. Objective: The
objective of this study was to analyze the prevalence and genetic factors responsible for
drug toxicity. Methodology: A descriptive systematic review of the literature conducted
in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. Results: Of 1,542 documents, only 53
articles were included in this review based on eligibility criteria. The results showed that
Turkey (64.9%) and Uganda, Africa (61.8%) have the highest prevalence rates of drug
toxicity. Furthermore, this complication is directly associated with genetic factors such
as alterations in enzyme activity, thus causing spontaneous toxicity. Finally, periodic
medication monitoring, evaluation of medication history, and recording of adverse
reactions were the most emphasized recommendations for addressing this problem.
Conclusion: It is concluded that monitoring and evaluation using technological tools and

guidelines validated by global organizations can mitigate the impact of drug toxicity.

Keywords: epidemiology; pharmacogenetics; pharmacovigilance; polymorphisms;

adverse reactions.
INTRODUCCION

La investigacion farmacogenética, a lo largo del tiempo, ha demostrado como las
variantes genéticas afectan ampliamente la respuesta a los farmacos. Con el creciente
nimero de polimorfismos funcionales conocidos y la disponibilidad de mapas gendémicos
de SNP (Polimorfismo de Nucledtido Unico) de alta densidad, existe la esperanza de que

la farmacogenética pueda optimizar la medicacion especifica para cada paciente (1).

No obstante, a nivel mundial, la incidencia general de toxicidad farmacoldgica provocada
por factores genéticos se ha estimado entre el 6.2% y el 6.7%, y su incidencia se encuentra
entre el 0.15% y el 0.3%. Esto equivale a mas de 2 millones de personas, con
aproximadamente 100.000 muertes anuales, lo que convierte a estas reacciones en una

causa de mortalidad (2). Ademas, la carga econdmica resultante es enorme, representando
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decenas de miles de millones de ddlares, y tiene un impacto tanto en la atencion sanitaria

como en la industria farmacéutica (3).

En la farmacogenémica, el principio de un medicamento universal se sustituye por el
medicamento adecuado para el paciente adecuado, en la dosis y momento correcto, el
primer paso hacia la medicina personalizada. Esto no implica que todos los pacientes
reciban atencion médica inasequible, ya que estos se clasifican en grupos segin los
factores genéticos y de otro tipo que indiquen cémo se desarrollard la enfermedad y la

eficacia del medicamento (4).

Por ende, al utilizar la terapia farmacologica, se debe evitar la toxicidad o la incapacidad
de reaccionar (5). Estudios recientes revelan que un medicamento obtiene una relacion
riesgo-beneficio mas favorable y tiene el potencial de convertirse en la terapia de primera
eleccion, si se logra reducir atin mas la incidencia de eventos adversos en la poblacion de
enfoque (6), lo que se vuelve importante en el area de la medicina debido a la sobrecarga

de enfermedades a nivel mundial (7).

Sin embargo, Gupta et al. (8), indican que multiples factores como la edad, la correlacion
dosis-tiempo, el tiempo de exposicidn, la posicidon nutricional, el género, el sexo y las
condiciones hormonales son responsables de inducir la toxicidad de los farmacos. Estos
factores deciden el destino de los farmacos e influyen en sus parametros farmacologicos
y toxicologicos que controlan el metabolismo, la absorcion, la distribucion y la excrecion

de los farmacos en el cuerpo (9).

Ademas, de acuerdo con Xuan et al. (10), el metabolismo se considera como uno de los
factores significativos que modifican el farmaco en metabolitos altamente activos que
afectan el organismo, y causan toxicidad. Los metabolitos tienen un efecto farmacoldgico
similar en el sitio que el fArmaco original, pero a menudo este producto exhibe actividades
no deseadas en el sitio. Ademas, el tamafio, la forma, la naturaleza higroscopica, el area
de superficie y las actividades estructurales de los xenobioticos también juegan un papel

significativo en hacerlos més o menos toxicos para el organismo (11).

Un estudio realizado por Sakiris ef al. (12) en Australia en 2024 sobre 2.000 pacientes
hospitalizados, identificaron que el 8.3% (n=43) presentaron reaccion toxicoldgica ante
la administracion de primaquina debido a la variacién del metabolismo [odds ratio (OR)
1.01, 95% confidence interval (CI) 1.01, 1.02) y deficiencia de la enzima Glucosa-6-
Fosfato Deshidrogenasa (G6PD) (OR 1.17, 95% CI 1.00, 1.38). Los autores mencionaron
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que estos factores genéticos o hereditarios contribuyen significativamente en la presencia
de una toxicidad farmacologica, resaltando la necesidad de intervenciones especificas e
identificacion de factores genéticos y sus principales reacciones ante la administracion

farmacologica.

En Latinoamérica, los estudios sobre la toxicidad farmacoldgica provocada por factores
genéticos son escasos. Sin embargo, un analisis transversal y retrospectivo realizado en
Colombia (2018-2021), donde evaluaron las reacciones de medicamentos betalactamicos
y no betalactamicos en 70 pacientes (60%: mujeres, 40%: hombres), revelo la presencia
de eosinofilia marcada (60.0%) y necrdlisis epidérmica toxica (NET) (17.1%) en una
parte considerable de la muestra como reacciones frecuentes, donde ubicd a los
antibidticos como principales agentes causales (31.4%, n=22). La investigacion destaco
que los factores genéticos ante estas reacciones adversas no son especificados aun, lo que

convierte una revision detallada sobre estos determinantes esencial en la actualidad (13).

En el Ecuador, factores como la automedicacion son considerados desencadenantes
primarios de toxicidad en el organismo; no obstante, carecen datos concretados sobre la
toxicidad farmacologica provocada por variables genéticas y su prevalencia. En el &mbito
hospitalario, la mayoria de los casos ocurren por una practica profesional deficiente o
desconocimiento del historial general clinico del paciente (14). Ademas, investigaciones
como la de Torres y Vera (15), revelan que a nivel nacional estas manifestaciones
mortales son causas en su mayoria por factores educativos, socioculturales y
estructurales, lo cual resalta la necesidad de implementar guias internacionales sobre el

uso correcto de los farmacos en instituciones de salud publica y en general.

Mitigar los casos de toxicidad farmacoldgica se vuelve un aspecto importante en la
actualidad debido al consumo excesivo de firmacos en poblaciones con un estado de
salud deficiente. Asimismo, identificar los factores genéticos que contribuyen al
desarrollo de estas manifestaciones representa una aportacion cientifica relevante. Ante
lo expuesto, el objetivo de esta investigacion fue analizar la prevalencia y factores
genéticos responsables de la toxicidad farmacoldgica mediante una revision exhaustiva

de la literatura actual.
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METODOLOGIA
Diseiio y tipo de estudio

El presente estudio se realiz6 bajo un disefio de revision sistematica documental de tipo
descriptivo en base a las directrices establecidas por la guia PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (16).

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
Para esta investigacion se priorizaron:

e Articulos cientificos completos y de acceso abierto.

e Estudios enfocados solo en las variables de estudio.

e Investigaciones originales realizadas en seres humanos.
e Revisiones sistematica y metaanalisis.

e Investigaciones disponibles en espafiol e inglés que hayan sido difundidas en los

ultimos 5 afios (2022-2026).
Criterios de exclusion
Se omitieron:

e Tesis de pregrado y posgrado.
e Reseias cientificas, blogs y cartas para el editor.

e Sitios webs no confiables y estudios duplicados.
Estrategia de busqueda

Para la recopilacion de la informacion, se indagaron bases de datos de alto prestigio
académico como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, seleccionando solamente
estudios con resultados relevantes y estructura completa publicados en los ultimos 5 afios
(2022 — 2026). Para esto, se utilizo la siguiente combinacion de palabras claves:
“toxicidad farmacologica”, “factores genéticos”, ‘“‘seres humanos”, “prevalencia de
toxicidad” y “recomendaciones internacionales”. Por otra parte, para la busqueda en el
idioma inglés en las bases de datos de PubMed y Scopus, se empleo la siguiente estrategia

de operadores booleanos (AND, OR y MeSH):

"drug related side effects and adverse reactions"[MeSH Terms] OR ("drug related"[All
Fields] AND ("epidemiology"[MeSH Subheading] OR "epidemiology"[All Fields] OR
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"prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms] AND (("genetic"[All Fields]
OR "genetical"[All Fields] OR "genetically"[All Fields] OR "genetics"[MeSH
Subheading] OR "genetics"[All Fields] OR "genetics"[MeSH Terms]) AND ("factor"[All
Fields] OR "factor s"[All Fields] OR "factors"[All Fields])

Seleccion y analisis de la informacion

Dos investigadores de este estudio realizaron la seleccion de los articulos mas pertinente
mediante la lectura de los titulos y abstract, etapa en la cual se encontraron 1.542
documentos. Posteriormente, un investigador efectué el analisis exhaustivo de la
informacion de los articulos a través de una lectura comprensiva y meticulosa. Para ello,
se gener6 una plantilla en Excel 2019 para Windows 11, en la cual se ubicé el nombre
completo de la investigacion, autores, afio de publicacion, metodologia utilizada,
poblacion, factor genético especifico de toxicidad farmacologica, prevalencia y
recomendaciones direccionada a estos eventos mortales. Luego de eliminar los
documentos duplicados (n=1.243), resultd un total de 299 investigaciones; sin embargo,
al aplicar los criterios generales de elegibilidad solo se utilizaron 53 articulos en esta

revision, proceso evidenciado en el flujograma PRISMA (Figura 1) (16).
Aspectos éticos

Esta revision respectd en su totalidad las normas y valores éticos de la investigacion,
criterio importante para garantizar la autoria intelectual de las investigaciones utilizadas
mediante la citacion y gestion correcta de la informacion seglin los aspectos establecidos

por las normas Vancouver. Ademads, no se cont6 con el respaldo de un comité de ética

debido a la ausencia de muestras biologicas humanas o datos humanos confidenciales

(17).
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Figura 1. Flujograma PRISMA para la seleccion de estudios referentes a la prevalencia

y factores genéticos responsables de la toxicidad farmacoldgica.

Identificacion de estudios a traves de bases de datos

- Registros identificados desde
=) base de datos (n=1.542)
E Pubmed: (n=1.400)
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(=1
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RESULTADOS
Tabla 1. Prevalencia de toxicidad farmacologica a nivel global.
Tipo de
Autores / cita Afo Pais Muestra  Prevalencia
estudio
Georgiev et al. ‘ ‘
2022 Bulgaria  Retrospectivo 294 12.4%
198
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Brown et al. ) i
(19) 2022 Australia  Retrospectivo 936 49.7%
Aksoy y Ozturk
2023 Turquia Documental 8.261 64.9%
(20)
Brandariz et al. ]
o 2023 Espana  Observacional 10.799 2.0%
Babirye et al. Uganda,
2023 ) Transversal 319 61.8%
(22) Africa
Camargo et al. . .
2023 China Retrospectivo 585 33.8%
(23)
Ramasubbu et
2024 India Documental 30.122 42.0%
al. (24)
Hodel et al. (25) 2024 Suecia Transversal 1.533 31.0%
Reino
Insani et al. (26) 2024 Transversal 1,741.114 10.6%
Unido
Estado
Reich et al. (27) 2025 ) Retrospectivo ~ 485.251 61.6%
Unidos

Analisis e interpretacion

La tabla 1 revela que la mayor prevalencia de toxicidad farmacoldgica fue reportada en
Turquia en 2023 (64.9%) (20), seguida de Uganda, Africa (61.8%) en el mismo afio (22),
Estados Unidos (61.6%) en 2025 (27) y Australia (49.7%) en 2022 (19). Las cifras mas
bajas fueron registradas en Bulgaria en 2022 (12.4%) (18), Reino Unidos en 2024 (10.6%)
(26) y Espafia en 2023 (2.0%) respectivamente (21). Este perfil epidemiologico de la
toxicidad por farmaco muestra que, incluso en paises desarrollados y en desarrollo,

existen inconsistencias con el uso apropiados de los medicamentos.

Tabla 2. Principales factores genéticos responsables de la toxicidad farmacologica.

Tipo de
Autores / cita Aifio Pais Factores genéticos
estudio
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Mutaciones en las enzimas

. . CYP2C92 y CYP2C93,
Zhao et al. (28) 2022 China Experimental
generando  sangrado  al

administrar warfarina.

Ejecucion deficiente de
TPMT (Tiopurina
Casajus et al. (29) 2022  Espana Observacional metiltransferasa), debido al
uso prolongado de

tiopurinas.

Mutaciones del gen
_ _ _ VKORCI, ocasionando
Lietal. (30) 2022 China Experimental o
toxicidad acompafiada de
hemorragia.

Mutaciones del gen DPYD,

De Mattia et al. ‘ _ provocando toxicidad en la
2022 Italia Experimental ‘
(31) sangre y a nivel
gastrointestinal.

Polimorfismo  del gen

Membrive et al. ABCG2, aumentado el
2023  Espafia  Observacional _

(32) riesgo de acumulacion de

farmacos y toxicidad severa.

Variacion gendémica en la

enzima CYP2C19, lo que
Shubbar et al. Emiratos
2024 , Documental genera  alteraciones en
(33) Arabes _ ‘
agentes antiplaquetaria y

toxicidad répida.

Polimorfismo en

UGRA1*28, evitando el
Gunduz et al.

(34) 2024  Turquia  Experimental metabolismo correcto de los

farmacos y provoca

neutropenia grave.
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Polimorfismos del CYP2D6

(citocromo  P450 2Do6),

Johansson et al. generando hiperactividad y
2025 Suecia  Experimental o .

(35) toxicidad repentina por alta

dosis de farmacos como

opioides y antidepresivos.

Polimorfismo  del gen

SLCOI1BI, lo que reduce el
Magadmi et al. Arabia .
2025 . Caso control  traslado de estatinas al
(36) Saudita .
higado e incrementa la

posibilidad de miopatia.

Alteracion en la enzima

o NAT2 (N-acetiltransferasa
Jittikoon et al.

37) 2025 Tailandia Caso control 2), generando reacciones

adversas al administrar

isoniazida.

Analisis e interpretacion

Los estudios de alcance reflejados en la tabla 2 muestran que la toxicidad farmacolédgica
estd vinculada de manera directa a factores genéticos (30-32), donde alteraciones en la
actividad enzimatica pueden provocar intervenciones en el metabolismo y respuesta de
los farmacos, efecto que puede generar reacciones adversas espontaneas en los pacientes
(28,29,33-37). Esta evidencia enfatiza el estudio genético antes de la implementacion de
una terapia farmacologica personalizada, mejorando asi el abordaje terapéutico de la

medicina actual.

Tabla 3. Recomendaciones internacionales ante la presencia de toxicidad

farmacolodgica.
Tipo de Recomendaciones
Autores / cita  Aiio Pais
estudio internacionales
Conte et al. Evaluar el historial
2022 Italia Documental ' .
(38) farmacologico del paciente y el
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tiempo de prolongacién para

evitar toxicidad cronica.

Llevar un control peridédico de

la terapia farmacologicas en
Ahmad et al.

(39) 2022 Canadd  Documental pacientes con enfermedades

terminales como insuficiencia

hepatica y cancer.

Comprobar que el farmaco

Loele et al. prescrito no tenga ningun efecto
2022 Italia Documental .

(40) adverso en la  primera

interaccion con el organismo.

Implementar la
farmacovigilancia en conjunto
Estados _ con normativas internaciones,
Yenetal (41) 2022 . Experimental o S
Unidos con el objetivo de identificar
problemas de respuestas a los

medicamentos a tiempo.

Reportar las reacciones

o adversas anteriores y el tipo de
Ambrosioni et . ) .
2023  Espana  Guia practica medicamente administrado para

al. (42) . .
evitarlo en otras terapias
farmacologicas.

Evidenciar las posibles

reacciones inmediatas 0
Mazumdar et

2023 India Transversal  periddicas, con el fin de
al. (43)

determinar si se debe continuar

con el medicamento.

Aplicar el algoritmo de

‘ Naranjo, la cual es wuna
Ishiguro et al.

44) 2023  Japon  Observacional herramienta evaluativa de la

OMS (Organizacion Mundial

de la Salud) para analizar la
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existencia de toxicidad ante la

administracion de farmacos.

Realizar campanas de
prevencion contra la
Liuetal. (45) 2023 China Documental  automedicacion para minimizar
el riesgo de resistencia

farmacoldgica y toxicidad.

Monitorear la actividad

farmacologica de
Myung et al.

46) 2024 Australia Experimental medicamentos de uso continuo

como los antihipertensivos,

insulina y coagulantes.

Emplear un sistema
Abbas et al.

(47)

2025 China Documental  automatizado de

farmacovigilancia.

Analisis e interpretacion

La tabla 3 organiza las diferentes recomendaciones respecto a la toxicidad por farmacos.
Entre los hallazgos mas relevantes se encuentran la evaluacion del historial farmacoldgico
(38), el control periddico de medicamentos (39), el registro de las manifestaciones
adversas (40,42,43,46) y la optimizacion del sistema de farmacovigilancia, integrando la
tecnologia y evitando problemas de prolongacion terapéutica (44,47). Estos aspectos
incrementan la seguridad de los tratamientos farmacoldgicos y mitigan las respuestas

adversas al implementarlos.
DISCUSION

La toxicidad farmacologica en la actualidad representa un desafio para el sistema de salud
actual, donde los factores predisponentes de estas manifestaciones se asocian en su
mayoria con alteraciones genéticas y deficiencias enzimaticas (30-32), lo que ha llevado
a complicaciones de alta complejidad (33,37); sin embargo, gracias a recomendaciones
brindadas por expertos en el campo farmacologico (44,47), existe la posibilidad de
contrarrestar esta problematica, por ende, se realizé una revision, donde se detallan estos

aspectos relevantes.
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Referente a la prevalencia de toxicidad farmacolégica, Aksoy y Ozturk (19) reportaron la
mayor en Turquia (64.9%) en 2023, seguido de Babirye et al. (22) en Uganda, Africa
(61.8%) en el mismo afo. Ademds, Camargo et al. (23) revelaron una cifra considerable
en 2023 en China (33.8%), Ramasubbu ef al. (24) documentaron un 42.0% en la India en
2024 y el 31.0% fue registrado por Hodel ef al. (25) en Suecia dentro del mismo periodo.
Sin embargo, Georgiev et al. (18) evidenciaron una prevalencia menor en Bulgaria en
2022 (12.4%). Posteriormente, le sigue Insani ef al. (26) con el 10.6% observado en Reino
Unido en 2024 y el 2.0% notificado por Brandariz ef al. (21) en Espafia en 2023. Ante
esta heterogeneidad de cifras, el metaanalisis de Xio et al., (48), realizado en China en
2022, revela que la prevalencia por toxicidad farmacologica puede variar dependiendo de
la zona geografica, la educacion sobre la correcta administracion de los farmacos y el
desconocimiento sobre las consecuencias mortales que pueden obtener al no hacerlo bajo
la supervision médica. Ademas, Xio et al., (48) recalcan que la poblacion mas afectada
son los jovenes menores de 20 anos, lo que significa que se deben desarrollar

intervenciones educativas direccionadas especificamente a este grupo etario.

Por otra parte, Omotoso et al. (49), mediante un analisis sistematico desarrollado en 2025,
reportaron una prevalencia del 26.0% por toxicidad farmacolédgica (95% CI 0.15, 0.36;
P-value < 0.001) en pacientes pediatricos residentes de una zona rural de Africa. Los
autores enfatizaron que el tratamiento prolongado sin monitoreo constante de las posibles
reacciones adversas se vuelve un factor desencadenante de toxicidad grave, incluso en
poblaciones vulnerables como esta, lo que incentiva a organizaciones de salud a
implementar politicas que salvaguarden la vida neonatal y general de la poblacion ante la

administracion de farmacos.

En cuanto a los factores genéticos responsables de la toxicidad farmacologica, las
alteraciones en la actividad enzimdtica fueron las mds reportadas por estudios
experimentales, observacionales y de caso control, ademdés, se determind que estos
factores pueden provocar intervenciones en el metabolismo y respuesta de los farmacos,
efecto que puede generar reacciones adversas espontaneas en los pacientes (29-35). Estos
resultados coinciden con lo reportado por Chiwanbutsa et al. (50), mediante un estudio
experimental efectuado en una poblacion femenina (n=229) de Africa en 2023, donde
observaron que la mayoria de casos de toxicidad farmacoldgica eran desarrollados debido

a la presencia de Polimorfismos del CYP2D6 (citocromo P450 2D6), lo que genero
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hiperactividad y toxicidad repentina por alta dosis de tamoxifeno, medicamento utilizado

para el cancer de mama.

De la misma manera, Tan et al. (51), en su investigacion realizada en China en 2022, con
una muestra de 139 pacientes con cancer de pulmon, tratados con anlotinib, indicaron que
el 62.6% (n=87) de los pacientes presentaron alteraciones en perfil plaquetario y toxicidad
rapida. Tras un estudio gendmico se pudo concretar que la variaciébn gendmica en la
enzima CYP2C19 fue responsable de la toxicidad farmacolédgica en los casos reportados.
Los autores concluyeron que, es necesario realizar intervenciones genéticas antes de

comenzar una terapia farmacologica en enfermedades complejas, como lo es el cancer.

En cuanto a las recomendaciones internaciones ante la presencia de toxicidad
farmacoldgica, resaltaron en esta revision de literatura la evaluacion del historial
farmacoldgico, el control periddico de medicamentos, el registro de las manifestaciones
adversas y la optimizacion del sistema de farmacovigilancia, integrando la tecnologia y
evitando problemas de prolongacion terapéutica (39-43). Estos hallazgos son similares a
los observados por Palis et al. (52), a través de un estudio de cohorte prospectivo con una
muestra de 3.788 personas de Canada, donde al implementar estrategias de supervision
farmacoldgica como el registro de las reacciones adversas y la prolongacion del

tratamiento pudieron mitigar algunos casos de toxicidad por opioides.

Sin embargo, Yan y Kar (53), mediante su investigacion realizada en China en 2023,
indicaron que la toxicidad farmacologica puede ser evitada mediante La Inteligencia
Artificial (IA) y el aprendizaje automatico (ML), ya que estos permiten la deteccion
temprana de reacciones adversas a medicamentos (RAM) y toxicidad. Ademas, resaltan
que los avances actuales son prometedores y los proximos podrian mejorar atin mas la
seguridad de los medicamentos, reducir los costos de atencion médica y salvar vidas,
transformando asi significativamente la farmacovigilancia y la seguridad de los

medicamentos mediante el desarrollo y la aplicacidn racional de estas tecnologias.

Ante lo ante expuesto, es necesario realizar investigaciones de alcance donde se indaguen
los mecanismos de toxicidad y la factibilidad del monitorio de reacciones adversas a
medicaciones a través de la IA y prototipos que faciliten el control y deteccion de estas
manifestaciones mortales. Ademas, resulta esencial analizar mediante revisiones
sistematicas o metaanalisis las poblaciones mas vulnerables a estos acontecimientos y los

principales factores de riesgo, tanto fisiologicos como ambientales.
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CONCLUSION

Esta revision sistematica reafirma que la prevalencia de toxicidad farmacologica depende
en su mayoria de las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de desarrollo
poblacional, siendo Turquia (64.9%) y Uganda, Africa (61.8%) los paises més afectados.
Ademas, la toxicidad farmacolédgica estd vinculada de manera directa a factores genéticos
como las alteraciones en la actividad enzimatica, lo que puede generar reacciones
adversas espontaneas en los pacientes. Por ultimo, la evaluacion del historial
farmacologico, el control periddico de medicamentos y el registro de las manifestaciones
indeseables son las recomendaciones mas enfatizadas por estudios direccionados a la

prevencion de la toxicidad farmacologica.
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