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Si stima che il 2-5% dei ricoveri in ospedale sia dovuto a un effetto collaterale da farmaco.
Qualsiasi patologia può essere di origine farmacologica: dalla sindrome del tunnel carpale all’a-
lopecia, dalla malattia valvolare all’ipertensione arteriosa polmonare, dall’iponatriemia all’iper-
glicemia, etc.
La stessa parola farmaco, dal greco pharmakon, si può tradurre come rimedio o come veleno e 
di questo erano ben consapevoli gli antichi secondo cui primum non nocere. 
Verso le fine degli anni ‘40 del secolo scorso un medico olandese di nome Meyler sperimentò su 
se stesso delle reazioni avverse ai farmaci che stava utilizzando per il trattamento della tuberco-
losi: Meyler divenne sordo dopo aver assunto streptomicina. Fu allora che si rese conto che non 
esisteva nessuna fonte di informazione sugli effetti avversi dei farmaci. 
Negli anni successivi Meyler convinse un editore a pubblicare un manuale dedicato alla reazioni 
avverse dei farmaci. La prima edizione di 192 pagine fu tradotta in inglese nel 1951. A distanza 
di 70 anni, il Meyler’s Side Effects of Drugs è diventata un’enciclopedia di oltre 7000 pagine che 
contiene la monografia delle reazioni avverse di tutti i farmaci (1).
Come riconoscere una reazione avversa a un farmaco? Il primo passo è pensare che un farma-
co possa essere la causa e sviluppare un “riflesso iatrogeno”. Perciò, il riflesso iatrogeno dovreb-
be diventare un processo sistematico in ogni visita, che consente al paziente di essere rassicurato 
ed elimina rapidamente sintomi fastidiosi, evitando di esporlo ad esami aggiuntivi inutili, costosi 
e potenzialmente pericolosi.
Ma identificare l’effetto avverso di un farmaco è solo apparentemente semplice. Per compren-
dere meglio la complessità di questo processo vale la pena partire da un sintomo, ad esempio 
la depressione, e ripercorrere l’elenco dei farmaci che possono indurla o causare un aggrava-
mento. 

Un esempio di potenziale effetto avverso: la depressione indotta da farmaci. 
In un articolo pubblicato nel 2018 su JAMA (2), gli autori hanno ricercato la presenza di una cor-
relazione tra la prescrizione di farmaci che hanno tra gli eventi avversi la depressione e lo stato 
depressivo del paziente misurato con il Patient Health Questionnaire-9, una scala per la depres-
sione.
Nel campione di 26192 pazienti adulti, la prevalenza dell’uso dei farmaci con depressione come 
effetto avverso è del 37,2%. I risultati, per quanto limitati da fattori di confondimento, sono piutto-
sto impressionanti (vedi tabella 1).
Mentre l’utilizzo di farmaci senza depressione come effetto avverso non è associato ad una 
maggiore probabilità di concomitante depressione, l’utilizzo di farmaci con depressione come 
effetto avverso aumenta in modo proporzionale la probabilità di concomitante depressione: dal 
4,7% per i pazienti che non utilizzano quei farmaci, al 6,9% di coloro che assumono 1 farmaco, 
sino al15,3% per i pazienti che assumono 3 o più farmaci che hanno la depressione come poten-
ziale effetto avverso.
L’elenco dei farmaci che talvolta possono indurre stati depressivi è lungo e alcuni sono di fre-
quente utilizzo: antiepilettici, neurolettici, anticolinesterasici, retinoidi, corticosteroidi, betabloc-
canti, antistaminici, antiandrogeni, etc (vedi tabella 2 e 3 per un elenco più completo). 
Anche se è estremamente complesso individuare una depressione indotta da farmaci, e vanno 
ben pesati i benefici e i rischi di sospensione del farmaco introdotto in precedenza, sviluppare un 
riflesso iatrogeno è il primo passo da compiere su questa strada. 
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Il riflesso iatrogeno, ovvero: è stato il farmaco?

La Redazione di Farmaco-logico!
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