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INTROl>IJCCION. 

La hipenensión arterial. es el padecimiento trascendente rnois comUn del hon1brc adullo 

de este pais. en cunlquicrn de sus variedades. representa un rie-.go pant quien la padece. 

riesgo que consis1c en afirmar que Ja esperanza de vida del indi\. id un hipcrtcn!>o sera 

ntcnor entre ttt<is temprana e intcns<t sea la cnlc.·nncdad. u cuánto ma~ ineficaz o tan.liP 

sea el tratarnicnto E~ una cnfCrrncdad cronica. que c'i!(c un traia1nicnto conunuo y 

permanente 

En la actualidad, el control de la tcnsinn arterial ha dejado de ser un prohlcma debido al 

extenso arsenal f:::trntacolOgico de que se dispone. cxi!>.ln:-ndo pnu.:tíc.1111cntc un 

medicamento para controlar cada ml.·cnnisn10 rcspons.iblc de c~1n~ tC:n<,n1crH1.-. 

vasculares Sin crnbargo, puesto que el tra1an1icnlo es de por vida. Jo.,. p.:tcu:nlt·s e~t.,n 

expuestos a una crccien1e p.-ob.:tbilidad de c"1o;pcrin1cnrar rc<u:.:cioncs ;1dvcr~a.. e 

interacciones n1cdicarncntosas 

Con Jos anicccdcntcs anteriores se rcaliz;ó un estudio dc ~()no..· tr<tfl!'i\.Cr~aJ pant 

detcnninar la frccuencin de aparición de las n:.1ccioncs ad" Cí'>il' e intcraccio11cs 

medicamentosas en pacientes hospitalizados 

El estudio se realizó en el l lospital Gusta'\ o Baz Prada. duranlt.• un pcn' 11..Jl) de cuatro 

meses. del 16 de julio al 16 de octubre de 1995. se revisaron hoja~ de cntCrm1..·r1a y st.• 

aplicaron cuestionarios con previa autorización a 89 pacientes en n1yo tratamiento 

estaba incluido uno o mas tarmacos anrihipcrtcno,;ivos Los 1 c:.ultadns rnost1·aron que el 

49.4% eran de sexo masculino y el 50 6'% de sc'o fi:mcnino, t.'! 50 6~ó tenían una edad 

dc6J anos o mits 

No se detectaron reacciones adversas duranrc el e~tudio, pero el b 7~ ó de lo~ pacientes 

dijeron haber sufrido ya una n.·acción adversa a los 111cdicamcnt os, antcri(_lr a MI 

hospitalización~ el 78.6% de los pacientes acostumbran autorncdicar~c. lo que puede 

favorecer Ja aparición de reacciones adversas e irHcraccioncs n1cdica1ncnlo!'as 



Los f.3.rmacCls antihipcncnsivos utilir.ados en el hospitO\I du..-antc t..•I c.,.tudin. t\1cron 

captopril, fi .. 1ru!'lc1nitl<t. nifcdipina y fll"azusin, el fl"tnnaco antihip'"-•rtt..·nsi...-o 1n.:"1 ... u1ili.1:ado 

fuC Ja furoscniiJa (70 7 ºU), seguido de nil"'cdipina (h4 o.¡ ºu) y c¡1ptnp1il (h:! 'J"C.). y con 

un 3 .3°/o el pn1.1.nsin 

E1 fárn1aco antihipcncnsivli l¡uc prcscntú rn;io;. intcrou.:cinncs ti.K· •. .-1 caphlpnl. cn ... cµui<l;;1 l.:1 

furoscmida, nifcdip1na y pra7os1n 

Los transtornos circulatorios( 1 'J 1°-ó) l.'.01110 la hipcncn'.'>ion arterial y la cnfc11nc<lad 

vascular cerebral fuc..-on los que ~e ot'.'>tici<trnn pr-incipalrncnt1..• al ll..,ll de farn1aco~ 

antihipcrtensivos. en donde el 30 '.\nn de los paciente-. tuvo una estancia hospital.ffia de J 

dias Es in1portantc considerar que algunas 111an1festac1l1ncs dc la:-. rcacc1unc!» e 

interacciones 1ncdicamcntosas ¡1parcccn scn1an<1'> dc'.'>pucs dl..' h."lhcr .::1dn1irli!-.tra<lo el 

fB.nnaco. haciendo nccc!.ario un seµuirnicnto despué~ de l~t h(l.,pitah.r..ación 

Se analizaron los factores que pudieran pr-cdisponcr la aparición de interacciones 

medicamentosa~. con10 el con~unto de alcohol. el cigarro y el cate. obtcnicndose lo 

siguiente 

El 22 So/o consume h ó m3.s copas de alcohol diario. el 30 Jo,,;. fuma de 1 a 5 ciga.-ros al 

dia, el 66 3°/o consume de 1 a 5 ta7..as de cafC al dia 
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l .. FAR1\IACOVIGll ... ANCIA. 

l. l. ANTECEl>ENTE.S 11/STORICOS. 

Las reacciones adversas de lo!. nu:dican1cntos constituyen un problema tan antiguo 

como la propia medicina Ya en el código de t lammurabi (::?200 a C) se menciona el 

castigo que rccibiria el mCdico que causara la rnuertc de un paciente 

Homero (700 a C ) comenta. en la O<l1sca. la existencia de n1cdic111as nocivas 1\1as 

tarde. lfipócrates (~70--460 a C) describe cuadro!> indeseables ocasionados por fárn1acos 

e incluso dicta normas gcncralc"> para c'l.·itarlos Sócrates (4h9-59(J a C ) realiza una 

exposición de los síntomas que aparecen tras in~erir Coniina. alcaloide que !.e encuentra 

en el jugo de la Cicuta 

Algunos autores romanos. como Ovidio ( 4J a C-1 S d C ). llatnan la atcncion sobre la 

existencia de medicamentos inútiles y nocivos Dioscórides ( 40-90 d C ). cinijano de 

Nerón y autor de una de las primeras guias terapéuticas (de Ol<tteria mc..~d1ca) incluye en 

ésta numerosos efectos nocivos de los nlcdic¡1111entos que en ellas ~e tratan En el 

siguiente siglo. Galeno expone el peligro que suponen las prescrip~ioncs m:ll escritas. y 

Aratcus de Capadocia. reali7a unos trabajos sobre los efectos de la sohrcdnsificaciún de 

atropina 

También en la cultura islilmica se rencja este problema Avicena (980-1OJ7 d C ) es el 

primer autor que describe la intoxicación. tanto aguda como crónica, por el mercurio 

Por otro lado. 1 taly Abbas. médico persa. hace rc!Crcncia a un probh.·ma aún existente 

¿cún10 .fXH.11..•1710.•o co11oc.:r los t.:f1..•t:tos 11<JCl\'os d1..• lo.\· nt11..'\'0.\' r.:1111..•i./1<.J.\ ?. y sugiere que los 

medicamentos se ensayen inicialmente en los animales 

Más cercano a nosotros. Teofrasto Bombasto Von J lohenhcin1 (conocido como 

Paracelso)(l493·1541). señala que cualquier producto puede ~.,;r un veneno si se 

administra en dosis suficientes.,., 



En los siglos X\.-'l-X'\."11 surgen ln!'o p• i1ner l>"i 1111cn10.. d'-· re-t..tular la venia de 

medicarncn1os .-'\si. J;1 Facullad de !\ft:dicina dc P.:1ns prohibe d u .. o del anti1111•n10 

(prohihición que se Jcv.:1111a pl11..·1J df..'!'o(HU.;.., tr.1,,. l.t 1.-·,t1h11..·iú11 1:1'11r.:1hl..: dt• un 1..·uaclu1 de 

fiebre tili.1idca sufridll por l.u1:-. XIV qtu.· 1111..• 1rat.1dl) 1..·t111 t."!'olC pruducz.1.1 

En 1618 aparece en Jnglatcrroi l.-1 p11n1cra '-"d11,.'.11n1 d1..· l.1 "L1111d1u1 1•h.11111.1i.:11p1,c1~1". t.•n l.;1 

que se critican algunas SU!'olanci;a-. vcndid.1-. l."t•lllll nH.•dil."art1t.·nt11!'o sin ....... r dic.11..·c!'o, <1s1 

con10 a lao.; pcrson.:1-. que lo ha1..· ... ·n 

Durante hl<i siµk1!'o X\."111 y XIX. d df..'!'o<1rn11lo de l.1 qu111111.:.1. Jllfllo al •. :.1n1h1,, dt.: cnfi.1qu..: 

de los prohlc:11u1s fisiolog1co!<.. y f.u111.tt:11lti!!1'-1'"· prl1pi1.-·1aron t.·I de-..urnlln de la 

avanCf.."S. pero. al rn1!.rll1l 1u..·n1po -.e i..:ornt.•n/aror1 a df..·tect.11 prnhlen1•1.., \\"11ht.•nng ( J 7S~) 

en su libro sohn .. • Ja pl;1nt;1 d1!-!,il<1/ indica "l . .i digi1.::1l cuando ..,e .ad111in1~11.1 en do..,1s alta-. v 

repetidas frc(.'.ucnterncntt.· (1C<lSÍ(1na mah_·star, n.iusea:-.. \'{1n1i1(1"i, diarrea. ntarcos. v1si(1n 

borrosa, pul!.n lento, inclu~o 1;ulto como 3 5 latidPs al rninuh_l, ~1,1..lores frío!>. 

convulsiuncs. s111cope y 111ut.•rte" 

En nuestro !>i!-?lo. la cpidc1nia de fi1co111cl1.1 L.:1u~ad.:1 p(lr la Tahl.!(Jn11d<1 tuvo tanta 

trascendcnci.i c¡ut.• scñalú una divi~iún hbtórica en el U!'oO de..· loo:; n1c:d1c~1n1cn1os 

Antes de la Tnl1dornida ~e rt:portaron nun1t.•r<lsns casns de toxicidad provocado.,. por 

1nedican1t.·nto~. la lcg.1~lación existente en aqucJ cn1onccs no pcnn1t1a inculpar a Jo-. 

responsable-. 

La talidomida fue pur.:sta en venta en Alcrn;-mia Occidc:mal en 1956 h.::1jo c.·I m1rnbrc de 

Contcrgan, como antihcmético y scdamc Su rápido efecto. au!'ocncia de "'resaca" y 

aparente scgurid<1d hicieron que i..:on1cn.7-ara a utilizarse en ernbarazadas Poco dcspuCs 

fueron publicados Jos primeros casos de fbcomclia (en rcvist¡1s afernana!<>) Si bien ~us 

autores no notaron el incremento de la frecuenci:i. ni discutieron su ctiolog.ia 

La sospecha de que este efecto congCnito era ocasionado por l;:t lalidonlida Cuc señalada 

en primer Jugar por l\.tcIJridc (1961). un ginccUlogu australiano En el siguiente ano. 



\Vcgcrlc notó un progresivo incrcmcnlo de los casos de fi:lcornelia en su hnspí1al, pensó 

en In tnlidornid<t corno posible .agt."ntc c1i11lógic<1. p11n¡ue las nrndrcs <le 

sus pacientes habían tornado el f.1nnacu. ,. porque el inicio de la cpiderni;i c.:oi11cidiú con 

su con1crcializ.ac1un !'\1ilcs de nii"ln<> de t1H.lo el rnunUo ~ufnc.·run ~ravc., rnalfi)rn1<tcinnc'.'>. 

csc.¡uclcticas, la '.'>.nCu .. ·dad y lo-. n1c.·dillS Je cutnunic•ic.·1011 quc.·d.t1l•ll h11rruri;;nh•~ ante l.1 

falta de protc1.:ciún c¡uc cxi~tüt frc.·ntc a '-""In.'> prublcn1,1-. y (;i., cornp.1(11.1 .. t:1rn1aceulic:a-;. )o 

las adnlinistr<1c1uncs saru1.ar1a~ ,1..,111111'-·1 un plc.·n.in1cntc.· l.t ncL·c,tdad tic dc.·~arn1Ilar 

sistcn1a~ que pennitiescn g¡1r.111t1;.u J.1 .'>1...·~und.1d ,¡,_. I":-. nH..·d11.:.1111c.·111"" 

Dcspucs de la talidc11n1da, a pc~.1r de...·! dc.•..¡,ur.illd de nuc1.t1' nu. .. ·1t1d••'> de dct<..:"<.:ci1111 de 

reacciones ad'•c...·r~a.._ a n1cdicarncntos (R :\ '1 ). c.·! ptohk·rna IH• h,1 dc.·~.tp;11L"C1du, v h.in 

seguido aparci.:1cndu nue._.o~ c.·a!<>o~ de cfi:..:tos inJL·'>c,1hJc.., ~ra\C'>, dc ... ..:ub1t:1I••'- b,1 .... 1an1c.· 

1icn1po dcsput:s de la con1erc1ali;.1c1út1 dd far 111~1L·u l .11.., 111;·,._ curh_1..:11. . .h1-. -.on ._.] -.u1d111n1e 

óculo-tnuco-cutanco ocasionado por 1.·I ¡11.1ctPlul (\\-"rig.h1. J•J7~) y Ll.. 11~'.1crh:''> e.Je 

jóvenes asrnaticns con10 consccucnl..'.i.t del rnal uso de 1nhal.ad• ne .... dt: 1 .... opr •ter._·n, ,¡ 11, 

J.2. RE,.fCCJO,'\'E.\' Anr·ERSAS /JE ,\/E/JICA.\f/:·,'\·ToS (R.A .. \J.J. 

Existen en la literatura diMintas dctinic1oncs de lo qut.· es una rea¡;;c111n ;,d\ er:-..1. la n1Js 

simple y an1plia de todas es la propuesta por la Org;ini.t:.acion !'\111nd1.1I de Ja Sal11d "/ ·,,,, 

11orn1uh11e11te "·"''-IÚU.'li t!ll el .u•r l111111c1110 p.1re1 la ,,,.,,_filax1.•._ t.•I iha;.:110 .. 111 o u /,, h•r,1¡J1a J,· 

una t•1ift•rn1.:dt1d, o ¡1ura la nuxhfic.:acuin d .. · 1111afiou.·uinfi.\1<Jlog1t.·a" ,~\ 

En ai'los recientes se ha considerado la imponancia de 1nut11tnrc•1r la frc..::ucn..::1a de 

reacciones adversas por fárn1acos. que ocurren en pacientes un hn~pital 

Se estima que las reacciones adversas ocurren en un 1 0-10~;. de pacientes 

hospitalizado-. Otras instituciones rcpo1t;:111 un 10-15°/o. por ab,1j<1 de c~t<..· po1i::cntajc es 

probable que el sistcnrn de repone sea inefectivo • 1¡ 



Es1os efectos ad.,,·crsos pueden tcnc..•1- un profi.1ndo i1npacto en los JlilCicntc-.. 

mnnifcstñndosc en un incremento de nH"1rtalidad. nu.uh1lidad y costo c..·n el tro1ta111icnto del 

cuidado de la s¡tlud. ya c.¡ue la cs1anci41 en el ho~pital aurnc..•nla. asi con10 10' farrnacos 

requeridos e~, 

./.2. J •• \"u ... ¡11.•1.•/111 1/~ reucc:it1n1..· .. 111/1·,-~''·"' ,¡,. ¡,, .. 111.•tlic:t111111.•11111 ... 

El n1ayor problcrn.1 que el rnCdico u el profesional rcspon~ahlc cnfrcn1;.1 ;il evaluar una 

reacción <11.h·crsa a un 1ncdican1cnto en un pai.:u:ntc en panicular es dctcnnan;.sr si existe 

una asociacion causal entre el efecto indeseable y el nH:dica1ncnto Esto puede ser 

particulanncntc dificil. ya que con t"rccucncia las 111anifcstacionc~ de una rcaccion 

adversa a un mcdica111cnto son incspccificas El n1cdicar11cnto sospechoso. de ser el 

cnusantc de la reacción, se adn1inistra generalmente junto con otros 111cc..Jica1nentos, y 

con frecuencia, los eventos adversos no se pueden distinguir de Jos sintomas de la 

cnfern1cdad subyacente 

a) Leve- No requiere suspcnsiOn del farrnaco, ni antidotos u otro tratamiento. No 

prolonga la hospitalización 

b) l\fodcrada- Requiere suspcnsiOn del fármaco. tratamiento y prolonga la 

hospitalización 

e) Grave- Pone en peligro Ja vida del paciente 

d) Fatal- Monal 
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prohuhilitlad 

La probabilidad de que unn reacción ad .. er-sa cslé asociada con Ja adminbtL;1ciún de un 

medicamento panicular se clasifica conu, ~1gue ,, 

a) Probada- Una reacc:ión que n1ue~1ra una rclac1nn temporal ra.r.onablc dc-..pués de la 

administ..-ación de un n1edicarncnto o en la que los ni"·clc~ del nH.:dll·.unentn han sido 

determinados en l0s líquidos o 1cj1dc1-. corpn..-alcs :'\.1uestra un patrt1n de rc ... put..·-..1a que st..• 

conoce o se asocia con el mcdicarncnlo so?>pcchoso Se confinna rnediotntc rncjuria 

al suspende..- el rncdica111ento. y no se puede c"\.plic.:1r por la .... caractcri'itic.1s de la 

enfermedad del paciente 

b) Probable~ Una reacción que nn1csl1"a una relación temporal razonable dc<óopué5 de la 

administracion de un mcdicamcntl) ~1uestra un parrón tk· rcspue .. ta .;onoc1do. se 

confirma al suspender el mcdican1cnto. pero no después de la rcadn1ini-.1ración del 

medicamento y no se puede explicar por las caractcristu.:a-. de la cnfcrnH:·d;.1d del 

paciente 

c) Posible- Una reacción que rnuestra una relación tcn1poral ra.7onablc. puede o no 

seguir un patrón de respuesta conocido. se puede explicar por l.1~ c;1racteristica"' del 

estado chnico del paciente 

d) Dudosa~ El evento esta rná~ probablcrncntc rclaciunad11 a ntro .... factorc!' que al 

medicamento implicado 

f"ara evaluar la causalidad de las reacciones advcr:o.as se han desarrollado vario" 

algoritmos con diversos grados de complejidad. La escala de Probabilidad de una 

reacción adversa de Jos medicamentos es válida y confiable en una variedad de 

situaciones clínicas, dicha escala está constituida por un cuestionario simple que analiza 

sistcn1áticamcntc los dif"c..-entcs factores que deben evaluar para cst.ablcccr una 
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asociación causal ent1c el ntc<licumcnto(s) y las reaccione-. a<lvcr~s oh!..cn:adas. corno 

por cjc111plo. p:ttroncs de rc,.pucsta. ~-..·cucnciil tcntporal. dcsnp;1riciún dt·I CVt.•nto al 

suspendt.•r el ntcdicantr:nto. reaparidón del evento al volver a ad1nim-.;trar el 

medica1ncntu, causas alternativas, respuesta a plai.:chn, nivele~ 1.:orporalcs del 

ntcdican1c1no, 1clación dnsis-rcspuc~ta. c ... pericncia pn.:via del paciente con el 

mcdica111cnto y cnnfirmaciOn de h\ evidt.·ncia por ntétodus nhjctivos 1"1 

Las definiciones de lo que es una reacción adversa pudieran proporcionar un criterio 

claro para su cvaluaciOn, sin crnhargo. los n1ayorcs problcrnas se presentan al tratar de 

discernir si una manif"c~taciun clinica particular en un paciente es el resultado de una 

mcdicaciOn especifica. o corresponde a una manifestación de la enfermedad 

El cuadro chrtico de los ancianos o de pacientes en terapia intensiva, es dificil poi" la 

presencia de 1nliltiples enfermedades y n1cdicamcntos. lns posibles efectos relacionados 

con el anedicarncnto no son fácilmente reconocidos Por otra parte. ntuchas de las quejas 

asociadas con el uso de un ntedicarnento con1n nausea, dolor de cahe;..a etc pueden ser 

totalmente subjetivas El prohlerna fundamental del profesional responsable es valorar 

una situación clinica individual para una reacción adversa estableciendo una clara 

relación causa-efecto. lo que a veces es dificil Sin embargo. la aplicación de un proceso 

lógico de análisis puede ayudar a diferenciar aquellos eventos atribuibles al medicamento 

de aquellos a!'>ociados con la cnfCrrncdad subyacente u otros factores ... ., 

Algunos investigadores han desarrollado procedimientos lógicos de evaluación o 

algorítmos para la valoración de las sospecha-. de reacciones adversas Los lineamientos 

pal'"a estos a)goritmos originalmente propuestos por lrcy. Karch y Lasagna consideJ"an 

algunos factores de una reacción advcrs..-i. los de n1ayor imponancia son 
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a) Lar-elación tcmpor-a1 entre la administracinn dd medicutnento so!>pcchoso y el evento 

clinico Sí la hi .. tor-ia clinica es revisada cuidado!.an1cntc. ntuchas 1n•11lil"cs1acioncs 

clínicas pucdcf\ haber- cn1pc7ado antes de la adntinistraciún del n1edicarncn1u, p.:1tl si el 

evento ocurrió después que el rncdicasncntn fue ad1ninis1rado. entl1nct.."!'> puede dccir!->c 

que si existe una relación temporal 

b) La suspcnsion del n1cdicamcnto stv•pcchu!>o El segundo fa~h1r !.e relaciona con los 

cambios en la n1anitCstación clinico1 de un.a rea..:ción adver-.a .;1 un medic.unc:nto ~í este e:!. 

suspendido E!!>ta considcn1c1un e:. dependiente de cuanto:. 111cdicamcnto<;. u l1tr-a!. 

posibles causas de la reacción adversa son su!.pcndid<ls al n11M1H1 t1crnpo Es rnuy Uttl 

cuando es posil'tle clin1inar- solamente un.:i causa y pcnnitir una di-.crc1;1 con-.idenu.::iun de 

la suspensión del n1cdicar11ento Si una manifestación clínica se atcrn1a n de-.~1parccc al 

suspender un solo n1cdicamcnto. la relación .-.e hace n1á~ 'nspechn~a .-'\lgum '" t:1ctnrcs 

etiológicos sospechosos son discontinuado!. sin1ult<inean1entc. entonce~. a menos que se 

lleve a cabo una reexposición para cada factor separadamente, la relación debe ser 

considcr-ada posible para todos los factores - " 

e) La r-eexposición. La tercer-a consideración se rclac1ona con l<1 posihilld~uJ de que la 

rnaniCcstación clínica se pr-cscntc o no, cuando el rneJ1cmncntn sospechnsn es 

adnünistrado nucvan1cntc En rnuchns casos. C!. inapropiado vuh cr a adn1inistrat· un 

medicamento que es SO!.pcchoso de causar un evento clinicu pcrjudu:1al Además, esta 

situación panicular es n1uy cuestionable cuando este cvcnh-, e' irrcvcr~iblc. corno ...:11 

caso de muerte. efectos tcr-atogcnicos y daño permanente a lJtl úrganL>. en otro:. ca~o:.. 

tales como el aumento de en7jmas del higado o efectos sirnilarcs. la rec,posicion bien 

supervisada y manejada puede ser de gran utilidad. particularn1cntc cu01ndn el paciente 

debe tomar un medicamento en especial por u11 periodo de tiempo prolo11gadn Este 

punto se destaca en el caso de 111edicamcntos cun1u la fenotiazida n n1cdic;tn1cntos 

anticonvulsivos, donde el r-ango de clc..:ció11 es rclativan1cnte limitado y la uc..:esidad de 

una tcr-apia a largo plazo es necesaria_ Es reco111cndablc que si la rcexposiciún se lleva a. 



cabo sen hecha hajo una cuidadosa supervisión y con el 1..·011oc111iicn10 y auturu:ación del 

paciente ••. , 

d) La relncion cc111 Ja cnf"cnncdad El último factor a !Iocr evaluado ~e rcfaciona con la 

cnf"em1cdad y co;; t.•I 111;:·1_.. in1port.1111t.• y úJlicil. tfdudo a que f.1 !<>it1ton1;:1tnltJ_~ . .:.1a 110 ... puede 

confundir al dett.•nninar una R A ~f l•1 cnfcnnedad que p.1dccc.· el pai..·u..·ntt· y, que puede 

confimdirnos 1 fay un ~ran nunH.·ro de 111.míri.·~t;:u.:ioncs chnic<1.,. qut.· pueden ser 

igualmcnre arrihuihles a Ja enfc1n1t.•d;uJ suhy;1ct.·ntt.· o .:il n1t.·úi...:anu.··ntu t :n e1en1plo. 

podrían ser l.íls arritnlias en p.:11..·1cntcs que 101n;in 1ncd1c~1n1cn10 .. <1nti<1rn1n11cns En 

algunos casos hl.~ n1cdicaruentos ant1.ar111ruico'" pueden tan1l11én c;u1sar arntnüas. de 

modo que la aparicion de un .:t1nt1ni<1 en cst•s pac1t.·ntc' resulta dificil de atnbuida al 

n1cdica1ncn10 o a la cnfcnned;:1d 

Los algoriuno'> n1.iis u1iJi...-:¡Hft>~ cu1nplcn con loo;; rcqui ... 110 .. ;uuc .... cfiafados y la aplicación 

de estas rutas crilicas pcnnitcn lkgar u un dict<1men _..¡ dcrcrn11n;1do cvenln chmco es o 

no una reacción <1dvc..·rsa de un 1nedican1cnto 

El algoriuno de Kramcr f"uc desarrollado para mejorar la contiahilid.iid dt.· l.1 intOrmación 

~bre rc."!ccioncs adversas así conH1 el de N;iranjo que rambien es de fo.;, más 

aplicados, .. 7 1 

Las f"onnas en que Jos n1cdicamcntos producen efectos indeseables son n1uy variadas. 

por cJJo. resulra muy dificil rcnli7.ar una clasificación que abarque lodos los posibles 

mecanismos productores Una buena aproximación es la realizada por Rawlins y 

Thompson ( 1977),,,. posrcriormcnte aceptada por numerosos <:iutorcs y adoptada en las 

sucesivas ediciones de la obra en que inicialmente luc de~rirn (Rawlins y Thompson 

1985). clasifican l.1s R.A 1\.1 en dos grandes grupos cuyas características quedan 

resumidas en las Tablas J y 2. 
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TABLA J 
MECANISMOS DE f'RODllCCION DE fl A 1\1 

TIPOA 

Fannacológ;icarnentc pr-evi='"iblcs 
Dosis~depcndicntcs 

Alta incidencia 
Baja monalidad 
Tr-atamiento aju~tc de do!>is 

TIPOB 

Fann.:u.:oltlgicarncntc impr-c" isihlcs 
Do~is-iru.Jcpenc.Jicntc 

Baja ini.:ic.Jcr1cia 
Alta mortalidad 
Tratounicnto :-.u!>pcnsión 

TABLA::? 
1\.1ECANJS~f0S DE PRODUCCION DE R A.~f 

TIPOA 

SOBREDOSIFICACION 
EFECTOS COLATERALES 
EFECTOS SECUNDARIOS 

INTERACCJO!'.'ES 
MEDJCAl\.fENTOSAS 

TJPOB 

INTOLERANCIA 
IUJOSJNCH.ACli\ 

REACCIONES ALERGICAS Y 
PSEUIJOALEH.GJAS 

Las r-eaccioncs advcr-sas tipo A son debidas a un efecto cxagerndo (aumentado). pero en 

general se cspcrn dentro del espectro de acciones del fármaco Su intcn:-.idad está en 

r-clación directa con la dosis administr-ada. siendo su tratamiento. junio a medidas 

sintomáticas en los casos graves. el ajuste posológico correcto Como tipicos ejemplos 

de esta clase de R.A ?\f. citaremos. la hipoglucemia secundaria por el uso de fürmacos 

antidiabéticos, o Ja somnolencia debido a las benzudiaccpinas curindn se prcscl'"ibcn 

como ansiolíticos. 
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Por el contrario. las del tipo B (bi:r.arrc) no son previsibles a p1trtir del conocin1icntn de 

las uccionc:o. f'"arnu\cológicas de un dctcnninado 1ncdica1ncnto Aparecen en un b•tJo 

porcentaje de lns individuos que In tn1nan. pero cuando ocurre son 111u\.' pcliµr-osas. ya 

que causan con n1aynr frecuencia n1ortalidad l~as persona"' en que ap;irc.·l:cn prc"•ClllóUt 

una especial susceptibilidad 11 la sustam:ia y nn jueµa un papd dcu:rn\Ínantc 10:1 cantidad 

de fiinnaco que reciben Cuando api.ut..·c.·c un.t de la" rc.·accionc .... adc1uas de h1s rncdid•ts 

sinto1niltica:-.. el fitrlllllC~l dchc !>Ct suspendido 

Por otro lado, existen otra:.. que llll curnplcn clo:trarncntc toda!> l.1:.. caractc11:..t1co1s <le e..-.10 ... 

,grupos. y que por ello no pueden 1..-ncuadrarsc clararncnrc en ninguntl '' :1 

Cuando un mismo fármaco se administra a varios individuos. la respuc.<.ta que se obtiene 

no es unifornte Los motivos de esta variabilidad son los misnu..,s que dctcnninan que un 

paciente des.arrolle con mayor facilidad una R A ~1 tipo A. y pueden clas1ficarse como 

sigue· 
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TABL;, J 
PATOGENIA DE R A 1\..1 TIPO A 

CAUSAS CAUSAS CAUSAS 
FARJ\.1ACELJTICAS FARl\..fr\COCINJ:TICAS FAk~1ACOIJINA!\.11CAS 

l . Cantidad de 
medicamento 

1 Abson:iún 1 Kcceptor 
a. Cantidad 
h Velocidad 2. t\1ccanismn'> 

2. Velocidad de 
liberación ::? Distribución 

a U P J> 
h U J>T 
e F P lt 

3. Eliminación 
a "'-1etabolismo 
b Excreción biliar 
e Excreción renal 

U.P.P.- Unión a proteínas plasmáticas 
U.P.T.- Unión a proteinas tisulares 
F.P.R .- Flujo plasmatico regional 

1.3.2. Pato1:rnia dr l•s rraccionrlli advrnalli tipo D. 

fuuncos1áticos 

3 1•atologia 
conc(1111i1anlc 

En este tipo de reacciones no hay una clara relación entre la dosis ad1ninistrada y la 

intensidad de la respuesta, asi pueden explicarse en términos de "todo-nada". es decir. la 

reacción aparece o no aparece independientemente de la cantidad de nledicamcnto Las 

causas de aparición de esta R.A.Z\f puede clasificar~c en-

A. Hiper-sensibilidad metabólica 

B. Hiper-sensibilidad inmune 

13 



En Ja hipersensibilidad metabólica C.'l(islen una se..-ic de s11taaciuncs, cllf'nu dcnus deticil 

enr.imálicos. o algunas patologías poco frecuentes que posibilitan una c.·spcci;1I 

rcsruestn unte cienos lipus de rncdic:1n1cnto"i l.us C<IMls nu:jor dncu111cn1ados <le e!'.lc 

tipo de reacción se n1cncionan en In tnhla ·1 

Desde el punto de vistn in1nunulógicn. lu:i- cti:t.:tos indc:-.e;1hlc.'> de los 111cd1c.:a1ncnto~ 

pueden deberse: a cualquiera de los pnsihlc:s mccanisn1ns de l.1s rc:acciuru.-~ inmune:-. ••1 

T.-\BLA -1 
PATOGENIA DE R A !\1 TIPO B 

HIPERSENSIBJJ_JDAD l\.fETABOLICA 

DéJicir de glucosa-6PD-dcshidrogcnasa 
Mcrahc:moglobincrnia hereditaria 
Hemoglobinas ~nsibles (Zurich-Turin) 
Porfirias 
Hemofilia 
Hipertcmia maligna 

lfJPJ::RSENSIBILlf.>AD IN:\.1UNE 

Tipo J. inmediata (anafilaxia) 
Tipo J 1, c1totó:...:ica 
Tipo llJ, inmunocomplcjos 
tipo IV, cclul<1r 

Se pueden producir reacciones adversas que por distintos motivos no pueden ser 

agrupados adecuadamente en los tipos ,-\ o B. se resumen en la tabla 5 

EJ uso de pr-oductus farn1acCuticos anómalos puede deberse a distintas causas como: la 

descomposiciUn de productos activos del medicamento. la acción de cierto tipo de 

excipientes y la falta de eliminación de productos tóxicos, utili7.adns o producidos 

dur-ante la sintcsis. Estas reacciones podrian ser considc1adas como tipo A~ ya que 

apar-ccen en un alto porcentaje de los pacientes que son tratados con estos 

medicamentos Sin embargo. por su baja frecuencia global podrian considcr-ar-sc del 

grupo B. 
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TABLA 5 
R A M TIPO MIXl"O 

PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
AN0l\.1ALOS 

Descomposición de componentes 
Paraldehido 
Tctraciclinas caducadas 

Aditivos 
lmpure7.as de sintesis 

REACCIONl~S PSEUDOALEU.GICAS 

l .ibcración directa de hist~tmina 
Contrastes iodadns 
Vancomicina 

1.... Facl1.Jr~.1i 1/e rit.•.-.¡:o dt!l pucient.:- para t!I 1/e ... arro/10 1/~ r1•uc·cione ... 111b·~rwl"'I. 1/e lo ... 

,,..rdic1•'"'nro.\;.. 

Los factores de riesgo del paciente para desarrollar Jtcacdonc~ Adversas a los 

Medicamenlos son 

Edad 

Las reacciones adversas de los rncdican1cntos se producen n11b frccucntcrncnte en 

los pacienles muy jóvenes y en Jos ancianos En los nconalos, el mctabolisrno no está 

completamente desarrollado En el anciano. la clin1inaciún es reducida pudiendo 

producirse acumulación del fitrmaco, particularmente a aquellos de vida media larga. 

aumentando. el riesgo de reacciones Adversas 

Insuficiencia renal. 

La insuficiencia renal trae corno consecuencia el retraso en la eliminación de 

lannacos. aumenta el riesgo de reacciones adversas de los medicamentos con 

lannacos que son ampliamente eliminados por los rii\oncs 

Insuficiencia hcpoitica. 

La disminucíon de la función hepática es un problema par-a aquellos fünnacos cuya 

principal via de eliminación es el metabolismo. 
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Estudos patológ.ic.:os 

En pacientes con nló\s de un01 patolngia puede ocunir que una de c'!'las patologia!'> 

afecte ta scguridild de utilil'acilin Je un fonn~1co que se está cnlp\candu para otn1 de 

ellas 

Historia g.cnernl de atcrgi•1 

Los pncicntcs 1..:on histuda general de •11crgia ?-on tnás propensos a desarrollar alergia 

a un fánna..::o t::> 

1.5. FAR.\IAClJl '/<il/_,.t:••,,:c1.·1. 

La farmacia dinica es una especialidad <le las Ciencias de la Salud. cuya responsabilidad 

es aseglarar la utiliz.nción segura y adecuada de los 1ncdica1ncntos en los pacientes. a 

traves de In aplicación de funciones y conocimientos cspcc1ticos en salud El 

farmacéutico de hospital desarrolla diversas funciones. una de e\las es la implementación 

de los sistemas de farmacovigilancia t'.'• 

La G"tnna~ovigilancia se puede definir conlo el conjunto de métodus que pcrnlitcn 

detectar las rca1.:cioncs advcr~a~ a to~ tncdicamcntos despuCs de su comercialización. en 

el conjunto <le li\ pohlacíón o c.:n ~uhgrupos de pacientes expuestos a tratamientos 

cspccificos 

En nuestro país nn existe la intervención del farmacCutico en el hospital. sin embargo. su 

presencia es muy necesaria Schumock reportó que los s.istc1nas de farnl<tcnvigilancía 

retrospectivo realizado por mcdicos son menos sensibles que los rcali7.ados. por 

farmacéuticos 111> 
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Con el objeto no sólo de evaluar la eficacia sino de detectar efectos culatcrillcs nocivos 

producidos por h.1s tarmacos, muchos de los cuales se descubren n1uchn tiempo después. 

se han reunido csfucr.t:os de colaboración institucional vcr<ladcran1cnte notable que 

serian in1po~iblcs de n:ali.r.ar o tnrdtffian dcn1asi¡1<lo en rcala7.;usc sin los con<,cimicntos 

epidemiológicos ('J 1 

La Epidcmilogia es la aplicación del método científico cxpcrimcnt.ill al c'i.tudin de las 

epidemias o cnfennedadcs que atacan en un mismo lugar a vanos individuo~.)ª sean <le 

origen gcnCtico. inf"cccioso, degenerativo o cualquier otro Uno de lo~ divcr~os usos en 

donde el metodo epidemiológico tiene aplicación es en la cvaluacion de ciertas medida!-. 

terapéuticas. como por ejemplo. evaluar el efecto de nuevos f{tnnacos o el i1np<.tcto de 

nuevos procedirnicntos médicos La practica médica mucslla con al~un.1 fr-ccucncia 

conductas y pautas de manejo que se han adoptado sin una evaluación 1..:ntic¡t de sus 

beneficios 

De esta manera surge la Fannacocpidcntin1ngia una disciplina rclativouncntC" nueva que 

puede ser definida corno la aplicación de los métodos, conocimientos y r-a.r.onamientos 

epidemiológicos en el estudio de efectos (bcnCficos y adversos) ~· uso de fürma(.:OS en 

poblaciones hun1anas < 101 

La Farmacoepidcmiologia se divide en dos grandes ramas 

J. Estudios de utilización de medicamentos 

2. Estudios de farmacovigilancia 



Los estudios de 1:'lrrnacovigilancia son un instrun1cnto cada vc7. rnús necesario para el 

conocimiento sohrc el uso de los f.árn1ac1..1s 1 ... "l farrnacovigil.tncia IHl ~úhl \:t11np1c..•nde el 

estudio de los efectos adversos. sino tarnhién los (.•feclns posit1\.1..ls de lu~ far111;n.:o .. 

En el campo de las R A 1\.1 C'-istc una gnm variedad de cnfl1quc..·s. cnn un;i n1ctt1dología y 

objetivos 111uy diferenciados.que se 1nuc~t1an en la t¡1hla h ,, .. 

TABLA<• 
ESTUDIOS DE F1\Rl\1ACOVIGJLANCIA 

ESTUDIOS 
DESCRIPTIVOS 

BUsqueda de hipotcsis 

A. Notificación voluntaria 

B. Cohones sin grupo 
control 

C Rcu:io;tros Nacionales 

A). Notificación volunlaria. 

E.STUDJOS 
A~Al.ITICOS 

E\ .. aluación de hipótesis 

A Caso-control 

B Cohonc!> con grupo 
conlrol 

ESTUDIOS 
l\.11XTOS 

A Record linkagc 

B !\1onitoriz..ación intensi­
va de pacientes hospilali­
r.ados 

La comunicación de sospechas de R A.r-..1 a la litel"atura médica. a centros nacionales o a 

la industria farmacéutica ha tenido un papel fundamental desde los inicios de la 

fármacovigilancia~ ya que con esta actividad se dispone de una fuente nacional e 

intcmacional de información sobre reacciones adversas que l"Csultan de gran valol" pal"a 

conocer los riesgos de los medicamentos y tomar decisiones. institucionales o pcl"sonalcs 

1"cspecto a ellos. 
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A. I) Sisremas de notificación voluntaria cstructuro1dCls 

PosibJcn1cn1c cf r11ás popular de t."~h'tS sea el conocido corno "tarjeta anmrilla" Es un 

progran1a de norificación volunt;11i;1. rcct)gc inlorrnaciún síslcn1ü1ico1 sul>rc el médico. y 

el paciente. carlicter cnnlidcncial, y sohrc- el tiinnaco o los forrnacos pn.·~11n1an1cnte 

implicados y las reacciones advcrs<1.-. observadas, se debe incluir dosis diaria, vía de 

administración. rnorivu de prcscripciOn y sccut.•ncia temporal Su lunc1onamicn10 es 

sencillo, Jos mCdicos (t.•n al,gunos pai.-.cs. forrnacéuticos, enlcrmcros. dt:nristas e incluso 

paciemcs) envian a un cc1uro nacional las tarjetas con las so-.pcch;:ts de R A .'i.1 El centro 

nacional cnvia fa infi:>nn<1ción a un centro intcrnai:;íunaJ <lcpt..•ndit.·ntc dt.• Ja () :\f S , donde 

es abnaccnada y procesada rcguJanncnlc 

Ventajas 

-Confidencialidad 

-Bajo costo 

-Duración indefinida 

-Vigila rodos Jos tarmacos comcrciaJ;z.ados. a lodo tipo de pacicnrcs y a todo tipo de 

médicos 

-No inrcrtierc cun los hilbilos de prc!"cripciún del n1Cdico 

Desventajas. 

-lnfracomunicación 

-Desviación hacia aquellas R.A.l\.f ya conocidas 

-Imposibilidad de conocer el número de pacientes expuestos. y por ramo tampoco Ja 

frecuencia de aparición de Ja R.A !\1 

-Dificultad para la evaluación de la relación causa-electo. 

A.2). Comunicación a revistas médicas. 

Esre método ha sido durante muchos a1los la Cuente fundamcmaJ para la detección de las 

reacciones poco frccuenies. Una gran parte del conocimiento actual sobre Ja toxicidad 

de numerosos medicamentos depende de este sistema. 
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Ventajas 

-Ha sido la fuente mas clic".-: l"n el dcscuhrin1icntn de H. A 1\.1 

-Los infonncs csüu1 h1cn docu111cnladtlS 

-La aparición de un caso en la lih.·r-atunt puede cstirnular- n olr-os rnCdk·us a comunicnr 

sus cxpcdcn..:ia" 

Desventajas 

-La conu1nicación pucdc.• r-etardó\rsc para lugr-<1r reunir vano-. casos 

-No hay datos de consun10. y en consecuencia no se plf"cdc dctc11ninar la incidencia de la 

R.Ar-.1.,,., 

-Las falsas alanna~ pucdt:n alc;:1r1.1.ar el :!5°Q 

B) Estudios de cohorte sin !!TUPO cuntr-ol 

El térnlino cnhone ~e usa para dcscr-ihir a un gn1po de per-sonas que tienen algo 

co111Un cuando se reunen por prin1cra vez, y que son obscrv.ados por un periodo de 

tiernpo para ver que les sucede 

El objetivo de estos rnélodos es conseguir valorar-, pr-uspcctiva o rc.•tr-ospc1..tivarnen1c, la 

evolución de un númer-o de pacientes (S,OU0-10,000). que inicialn1entc han recibido un 

fit.rrnaco 

Estos estudios pcnn1tcn l.a 1·ccnlcccion de infnrrnac1on r-clacionada con el núrncro de 

sujetos que han prc:-.c:ntado l<ls reacciones advcr:.as y con el nUme,.o de sujetos que están 

recibiendo el n1cd1cmncnto Este rr-occdimicnto se h;:1 aplicado prmcipalmcnte en 

pacientes hospitali7..ados 

Los cohortes sin grupo control son de utilid>1d. pero no suelen encontrar R.A ~1 

desconocidas A~imismo. la falto1 de grupo de referencia hace. si se detectan R A.1\.1 .• 

sean ncccsados nuevos estudios confir-mativos Su intcr-és podria residir en la ayuda para 

Ja valoración f"icsgo-beneficio del fármaco. en establecer- los 1ncdican1cntos que con 

mayor frecuencia causan reacciones advcr-sas, la frecuencia de las diferentes .-caccioncs y 

Jos factores que pr-cdisponcn a ella 

C). Registros Nacionales. 
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El exantcn sistc1n.-itico de Jos r~gistros de 1nort.aliclad y morbilidad pueden dar una sen.ti 

de alanna cuando un 1ncdican1cruo da lugar a un incrc111cnto de la tict.:ucnc1a de 

detenninadas cnfcrn1cdadcs Est.:1 aprn,Íln<tción ha pcrrnitido d1.:lccta1· alguna-; H. ,.\ l\f 

Es imponantc- señalar que C!-1<1 ICcnica fUc utili.7..ada para comprobar 1.a lupolc~is de que 

la Talidomina era t.•I agente productor de l.t focnmclia 

Los sistcntas vistos hasta ahora. no pcnnitcn dctt.•rminar el ~rad(I de rcspnusahilid.:td del 

nuevo fannaco en el dc!iiarrollo <le Ja supuesta R A 1\1 Para contra:-.t;ll" la hipólcl>i"I !>Ofl 

necesarios estudios anaJiticos de tipo c'\:pt.•rimentaf (alcatnriu> u ub .... cn:acinnal, quc­

permitan Ja comparación es1adis1ica con otros individuos de similares caractcri~11ca~ 

Aunque en ocasiones pueden aparecer sesgos que dificulten o confundan el anal1sis, es 

posible ob1cnC"r información útil sobre R A !\..f E"isten dos tipos de estudio:-. los 

estudios caso-con1roJ y los cohortes con gn1po con1parativo 

A). Caso-control 

La estrategia del caso-cnn1rol consiste c:n idcntiticdr Jos pacu.:nlcs l.:Pfl una c11Ji:rmcdad 

determinada (casos) y comparar la frecuencia de exposición al f<.1ctor de ric.-.gn 

(fiirmaco) cnlrc ellos y olro grupo de sujelos de s1nlilarcs caractc1í:-¡ticas (controles}. 

pero que no padecen Ja enfermedad Si Ja reacción adversa c:-.ta realmente asociada con 

el medicamento se detectara en aquellos individuos que sufren de Ja reacción adver~:i. y 

están expucslos al medicamento so~pcchoso 

Ventajas 

-Investiga cfica7.111cntc sucesos que aparecen 

medicamento o con un largo inlcrvalo de- latencia 

-Evalua hipó1csis rápida y ecor1ómicamcnrc 

rr¡1s prolongadas exposiciones al 

-Puede cx:aminar simultánean1enle la relación entre varios fürmacos y una patulogia. 

-Es posible estudiar s•.tbgnipos especiales (ancianos) 
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Dcs"·cntajas 

-ln1po~ibilidad de descubrir efectos nn sospechosos o <Jue no se cstCn rnonutori ... ando 

-Baja utilidad parn tnedicarncntus Je poco consurnu 

-Limitada u1il1dad en n1cdicarncnttJS de 1ccicnlc iruroducciún, salvo que rilpid11n1cnte 

sean n1uy consumidos 

-Sujeto n rnuncrosos sesgos (sclccciún, infi.nn1aciún. ele) 

B) Cohones con grupo control 

Estos estudios pueden ser pr-o,.pectivns y rctrospccrivo:-. En ellos, Cl•lllO en los que no 

tienen gn1po control, se intcnt.a locali7.ar un grupo de personas que csrún expuestas al 

factor de riesgo (fármaco), determinando cuantos de ellos hiln sufrido el posihlc efc.;;to 

indeseable La frecuencia de aparición se compara con Ja del grupo "conlrol" (personas 

que no han turnado el medicamento) La falta de alcaloricdad en la distribucinn de los 

grupos hace que aparezcan numerosos sesgos. que de no ser reconocidos pueden llevar 

a conclusiones erróneas.,,,., 

1.5.4. ,\fi..-.·to ... 

En este tipo de estudios Jos pacientes son incluidos pnr el hecho de pertenecer a una 

pohlación determinada, recogiéndose dalos sobre los tarmacos consumidas y las 

patologias desarrolladas La información acumulada pcrmilc obtener cohortes de los 

pacientes que han tomado un determinado medicamento, asi con10 la realización de 

estudios caso-control de determinadas patologias (1.2.5) 
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11. INTERACCIONt:S t:NTRt: FAR:\1ACOS. 

2. J. GE/\lERA.l~ln.-tl>ES. 

Uno de los problemas de la terapCutica nctw1I e~ ht prc .. 1.:ntación lh .. · interacciones 

medicamentosas. cuya frccut.·ncia ha aurncnllldn alannantcn1cntc en to .. últi1nos años. a 

ello contribuye c1 uhuso de la polifannacia. el uso de nueva.,. a~ociacioncs ctJyos efectos 

son in1prcvisihlcs. asi con10 la autnmcdicación por parle del p<1cicntc ,., 

La probabilidad de que un pi.11.;ient.._• sufra intcr aci.:ione"i. o reaccione._ <tdvt..·r~as aurncnta 

cxponcncialmcntt." con el número de f3rniacus que recibe. de 1nancra que los pacientes 

que tonian entre dos y cuati-o fftrm>lcos tienen un ::?O~·o de posibilidades de ptcscn1ai­

intcraccioncs y aq\lcllos que reciben n1a.. ... de seis. un RO~,.º Por ello y s1 tenernos en 

cuenta que el consun10 rnedio de medicamentos en pacientes hospitali.7..--ic.lo~ .c;e situa 

cnti-c los seis y los ocho rannacos. nos dai-crnos cuenta de 1<1 enorme i111pnr1ancia de las 

interacciones mcdican1entosas < 1 > 

Las razones de que la terapia ~ca múltiple son diversas. la de mcju1.tr el tratan1iento. por 

presentar más de una patologia 

Una interacción entre fármacos ~e presenta cuando la acdon de un fámiaco 

administrado para fines de diagnóstico. prevención o curaciún. es modificada por otro 

fármaco que se administra simultilneamcntc (la farnmcocinCtica n la tarrnacodinarn1a de 

un farmaco es alterado por otro) por sustancias contenidas en la dicta y10 por 

condiciones ambientales del individuo ,,u.. Las intei-accloncs de los farmacos son 

preocupantes, se provoca la disn1inución de la eficacia tcrapcútica o se incrcrncnta la 

toxicidad de uno o mit.s fármacos administrndos 

Las interacciones medicamentosas pueden sci- bcnclicas. en un sincrgisnto, con retuerzo 

de la acción terapéutica del fárniaco < 111 

Las manifestaciones adversas entre interacciones tarmaco-fárnHu.:o son hasta cieno 

punto previsibles y evitables La prevención no es tan fü.cil cuando se considera el 
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nUn'\crn de interacciones rcporta(h1s ":' el núrncro de pn ... ihlcs cu1nhinacinnc-.. de fo.nnou::n~ 

que un paciente recibe con una terapia tnúltiplc 

Lns c1..,nsccucncias indescahh:s de una intcr;:lcciún de llir111.:u .. ·os ~urHl:n dchitk• a que :i;.c 

carece de infonn¡¡ci('ln. nn se Clllll'H:c el 11111dlt de acciún y la f;,1nn•u .. ·ltcinCt1ca de c¡1da 

fürmaco. !\.h1chas interaccione' ocurren diarian1.:ntc en 'h:dicina c_~11111ca. qu1..· no l'-Ott 

detectados. '.\. d cfcti::lo nd...-crso flccucntcmcntc se atnh11yc ;.1 l,1 idio ... im:racia del 

paciente t 1 ~, 

Las posibilidadc~ para las intcr01cciones entre IJ1111m:ns dcntrli del i.:uc1pn .-..t111 aun nlas 

ilimitadas No obstante en prorncdio cinco de cst.1s interacciones -..un de un tipo o 

magnitud que puede ser clinicamcnte importante 

2 .. 2 .. CLASIFICACIO!'J llE l..,S l~Tt:ltACCIO!'Jt:S :'\1 t:IHCA?\1t::"'i"TC)SAS .. 

Las interacciones n1edican1cntosas se pueden clasificar de la !>Íguicntc fonna " ... 

2.2 .. J. l11co'"P"ribi/i1lm/~!t.fi.dc11quinric<.u. 

Las interacciones de 111cdicamcntos in vitro ocurren pnr rc<\cciones de los diversos 

cornponcnte~ entre !>i. dando lugar a. precipitaciones. desprendimiento de gases, 

neutraliz..ación, quclación. oxidacion. dcg.rndaciOn por altcraciún de pi 1 

Los fflnnacos pueden ser afe1.:tados en la absorción. distribución, metabolismo. o 

eliminación por otros fárnrncos 

Interferencia con la absorción Ue un fannaco 

a) Por formación de un c0mplcjo insoluble. antiitcidos o sales de hierro con tetraciclinas 

b) Por la formación de micclas lipidicas, la absorción de vitaminas liposolublcs en grasa 

con colestiramina o nconlicina. 

e) Las alteraciones de pi 1 modifican la absorción de algunos farnlacos 

d) Los adsorbentcs inertes como el caolín. el carbón mineral, etc .• impiden la absorción 

de gran nlunero de sustancias 

Interferencia en los lugares de transporte y almacenamiento. 
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a) El desplazamiento deJ sitio de unión de Ja albúmina sCrica tiene Jugar con la 

administración concornitunlc de un fármaco de mayor afinidotd u de igual afinidad a dosis 

más altas 

Alteración del metaboJi:-.mo del farn1acn 

a) Estimulación del metabolismo dcJ f.irrnaco El mcrahohsmo puede ser· acelerado por 

agentes (por ejemplo. barhi1uricos) que son induc1orcs de l.'ls et1:.>".-ima... hcp~Hrc¡1s. 

metabolizantcs de 111cdica111entos o puede ~cr alrn1ido pnr diverso ... .agentes (por 

ejemplo. cimctidina. inlubidorc~ de f\.1AOJ que inhiben enzimas 

Jntcñcrencias con la clirninacion 

a) La excrccinn de medicamentos por el riñón puede cambiar por Ja presencia de agentes 

que reducen el flujo sanguinco renal (bloqueadores beta) o que inhiben mecanismos 

especificas de transporte renal (acción de Ja aspirina sobre Ja secreción de itcido Urico) 

2.2 • ..1. Jnteruccit111e!ifurn1ucudi11'í'nicu'. 

Las interacciones fannacodinárnicas son frecuentes y rcprescnrun la rnayoria de fas 

interacciones advcr·sa.s. son prc:dccibJes en Ja mayoria de Jos ca!'>oS 

a) Sinergismo - Es Ja f"acilitación de Ja respuesta farmacológica por el ll~O concomitante 

de dos o más f"ármacos Se conocen dos tipos de sincrgisrno sincrgi,mn aditivo o 

sumación en donde el efecto total de Jos medica.mento!'> admini ... rrad~"l'i sin1ult.:inca111cntc 

es igual a Ja suma de los efectos individuales de cada uno, por c-jcmpln. las asociaciones 

cforamfenicoJ-tctraciclinas. penicilina-ccfalosporina Sincrgismo con pnrcnci:lción n 

simplemente potenciación, en donde el cícero de la asociación es superior a Ja sun1a de 

los ef"ectos individuales de cada farmaco La potcnciacón puede ser favorable como en el 

caso de Ja asociación de un antibiótico bactericida en fase de multiplicación (penicilina). 

con un bactericida en fase de reposo (estreptomicina), en donde ~e 1m • .:rcmcn1a la eficacía 

terapéutica. 
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La potenciación tn1nhiCn suele ser <lcsfavorahlc. por cjcn1plo. la asociación ínhibidnrc~ 

de monoan1inooxidasa-inlipr¡unida. que es mu'' pclig.rnsa A este respecto c<;. 1nuy 

i1nportantc destacar una potc:nd•11.:u111 rnuy p11..•li!-!,roso1 y qut.-• t.-·t.u1vi1,,_·nc h .. -nt.·r 1..·n l:Ucnta. 

cuando se asocian fo.nn:1.:os dcprcs1.nc~ del sistc1na nen.inso central 11..·ntrc si. se 

potencian 

b) Antagonis1no - I~~ la accion opuc~t.1 de 1.h1s f;.1rn¡¡1Cll'• •tctu01ndl1 ~1.,hrc un tni~1no 

org.anisn10. se puede hablar de ;.1ntago111~rnn quí1nico que puede .;.cr ptir quclal.'.ion 

{EDTr\.-n1ctalcs pesados). absnrciún (conbun n1inctal-1n ..... 111.h). ncutral1J,1t.:il11l (ácidos­

bascs). oxidm.:iun (pcrn1anganatl1 pt.11ási..:ll-ak:thHdc._), ele An1<1gl111i~nlll hiológ.ico 

1ncdiantc la utili..-:;:u.:iún de antilo,inas An1agonisrnn fis1olngu.:o n i1nlcpcndi11..·ntc. que c:s 

la reacción opuc~t..i de dos sustancias o:u.:tu.u\dn sohrc dus receptores di1crcntcs 

pertenecientes a una 1ni~ma t:-un1lia estructural o la acción opuesta de dos f"ánnacos con 

mccanisn1os de acción diferente. por ejemplo. adrenalina-histamina 11 11.1~1 

2.:!.4. lnter.fi•rencr"t1 ... c"n 1'ut prueh11 ... - J'-• /11boratdrio .. 

La administración de t3rn1acos puede dar fal~l ,,.. 01lguno~ n.:sult.1dos analíticos. por 

cjcrnplo la estreptomicina y el acidn ascórhico al eliminarse por la orina producen falsas 

glicosur-ias cuando la valoración de glucosa s-c basa en sus pn.,picdadcs reductoras El 

iicido ascórbico interfiere con otras determinaciones de laboratorio con10 transaminasas 

séricas. lactodchidrogcnasa. iicido Urico. crcatinina. etc 

;!.:!.S. lntcracchnrc_. .... nutrr"'-•nt ... • ... -n1edica1t1ent" ...... 

Dentro del campo de intcr-accioncs nutricntc~-n1cdicamcntos, hay que destacar la 

influencia del cstudo nutricional sobre los efectos de los farmacos. por ejemplo. la 

malnutrición conduce a una disminución de la unión de los f"ármacos a las proteínas 

plasm3ticas y aumento de la fracción libre. Los fürmacos influyen sobre el estado 

nutricional. por ejemplo los antihistaminícos 1-11. algunos antiscrotonínicos y los 
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fármacos aperitivos incrementan el apetito. Las lesiones de la mucosa ga~ttointcstinal 

inducidas por los t:-l.rn1nc:ns antincophí.sicos alteran la absorción de 111uchns nutrientes 

Los inductores cn7.imático~ {etano\. barbitUricns. fcnih'linu. etc) ¡,cclcran c1 catabo1ismo 

de la vitamina D y aparece raquitismo, etc 

2 • .3. l'cnt11j''·' 111.• 111 ... ,uoci11cio11e ... n11•1licurr11•1110 .. ,...-. 

Los fonó1ncnos de sincq;ismo y antagonism<-"> pueden ser de utilidad cn la tcrapCutica La 

N·a\ilnorn1orfina o na1orfina es notable porque cuando se du sola tiene muchas de las 

acciones de la morfina, pero cuando se da en conjunción con ella, antagoniza O"\Uchas de 

esas n"\ismas acciones, ""e usa \a nal0rtina en el trntanücnto de \a intoxicaciún aguda por 

morfina.,~ •• 

El uso indiscriminado de las asociaciones o combinaciones medicamento~"~ 

implica varias desventajas 

a) Si se producen rc•\cciones adversa~. es dificil identificar el filrmaco cau~antc, ~icndo 

necesario suspender la administración del conjunto 

b) La asociación de dos medicamentos puede llevar a efectos a1..lvcrso~ de uno de ellos a 

través de una acción indirecta del otro, como por ejemplo, \os diurcticos son capaces de 

provocar una pCrdida urinaria exagerada de potasio, y dicha dcp\cción favorece la 

toxicidad de los digit:ilicos administrados simultaneamcntc 

e) Una asociación medicamentosa innecesaria encarece sin motivo e\ tratanlicnto del 

paciente. 

d) AJ administrar varios medicamentos a \a Vc7.. puede producirse confusión en 1a 

finalidad tcrapéutica.ttl.1"·'', 
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111. llll't:KTt:NSI0:-0 Aln·t:IUAL 

.3. J. GENl~R.·f.l.llJAl>l-.·s. 

La hipertensión arterial es UtM cnft:nncJad ficcucntc l,a cu.uta panc de los hu1nano~ la 

padecen. en nuestro pais el 7 (1~-C. de lo~ pacicmcs ingrc-..an ni ho:-.pital por c~ta 

patolog.ia., ... es una cnfcnncdad ctúnic;1. <JllC exige un ltatarnicnto 111<1ntcnido Si la 

presión nrtc.-ial se controla adccuadan1cntc, el pr<.1nú!>ticu e-; hucnn l~n CólSll contrario. 

sin tratnnücnto. el pronú~tico e~ gcncraln1cntc llh .. ntal debido a co111plic~u.:1oncs que 

aft..-ctan a los oq;anos proJucicndo hcn1orn1gia cerebral. inf.irto agudn de n1incardio. 

insuficiencia cardiaca. in~uficicm:ia renal. etc . elevando la morbilidad y rnon.alidad 

La hipertensión anci-ial !>C puede definir con10 el nivel de prc!>iún on1crial asociado con 

una nmyor n1orbilidad y 111onalidad en algún 111011\cnto luturo. en co1nparacion con la 

población general 

La presión arterial es el producto del gasto cardiaco por las rcsi~tcncias vasculares 

pcrífcricas. si las resistencias pcritCricas se clcv~n. la presion ancrial aurn..:ntara Todos 

aquellos lánnacos que disnünuycn el gasto cardiaco por cualquu:r 1nccanismo o 

reduzcan las resistencias pcrifCricas tcndrisn efecto antihipertensivo 

Otra consideración de interés general es que los efecto~ !'>ccundarios de los 

antihipcnensivns son numerosos e importantes. por ejemplo, hipotensión postura!. 

síncope. vaculitis alCrgicas. cn1pcioncs hcmorrñgicas. ulccraciun lingual. hipnpotascrnia. 

entre otras. Para intentar reducir los efectos adversos, se en1pkan con frecuencia 

asociaciones de fárma<.:os, 1nantcnicndu asi dosis bajas de los n1ismos 1 .,., 

La hipenensión puede clasificarse seg.Un su etiologia. Así los enformos hipertcnsos se 

dividen en aquellos cuya hipertensión no tiene causa conocida (esencial. 90º/o de los 
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casos) y en los que la hipcncnsión es secundaria ( 1 Oo/o de los cu sos) a olro proceso 

palológico, como se mucslra en la tabla 7 117) 

TABLA 7 
CLASIFICACION DE LA 1-llPERTENSION SEGUN SU ETIOLOGIA 

CLASIFICACION DE LA lllPEl~TENSION SEGUN SU ETIOJ.OGJ."\ 

lllPERTENSION ESENCIAL 

11. HIPERTENSION SECUNDARIA 
l. Ren.11 

¡t) Parcnqu111u11os."I 
b) Rcnova,;.cular 

2. Endócnna 
3 Ncuro¡;Cn1c.1 
-&. ll.1cca111c;1 
, E"'ÓJ:Cfm 
<•. ll.hM:clánca 

.J. l.Z. Chu.ificacitín clinica tite la hipertL•n_,;,;,,. 

La clasificación de la gravedad de la hipenensión es tan díficil como su definición Tal 

gravedad no sólo depende del grado de elevación de Ja presión arterial, sino también de 

Ja aparición de alteraciones retinianas, electrocardiográficas y renales La clasificación de 

la hipertensión es de limite, leve, moderada. grave y maligna permite un gran 

solapamiento entre los niveles de presión arterial en los subgrupos El termino lábil o en 

limite se empica con frecuencia para referirse a presiones diastólicas que sólo 

ocasionalmente superan los 90 mm 1 lg. Estas elevaciones limite de las presiones 

aneriales suelen normalizarse en una segunda o posterior dctcrminaci6n(l7J 
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TABLA H 
CLASIFICACION CLINICA DE LA llll'ERTENSION 

CLASE PRES ION 
ARTERIAL 

LIMITE OCASIONAL 
MAYOR A 

LEVE 1-Hll'X)-
1(·0110~ 

MODERADA t.aO/'JO-
160/IO~ 

l<..(J/lo~-

IK0/120 

GRAVE IK0/120-+ 

MALIGNA CUAl_QUIER 
NIVEL 

CUALQUIER 
NIVEL 

ECG: Elcctrocardiografia. 
N: Normal 

FONl>Olll! 
OJO 

N 

NO 
GRADOl/ll 

Nó 
GHADOl/11 

No 
GRADOl/11 

No 
GRADO 1111 

GRADO 111 

GRADO IV 
(edema papilar) 

HVL: llipcnrofia Ventricular Izquierda 

.J. J • .J. (.ilU.'tiU .. 'ti 1/e /11 ltip~rt~,._,.j,jn. 

ECG ORINA 

N N 

N N 

ltLV ALBUMINA 

•1- llVL _._/·ALBUMINA 

+/-ALBUMINA 
-+/-llVL 

.. /-ALBUMll'.'A 

.,_ 11\.'L +!-ALBUMINA 

4-/-llVL 

Aunque hay muchas causas distintas de hipertensión. que se or-iginan en muchos órganos 

dif'ercntcs. en la mayoría de los enfermos se carece de una causa conocida de elevación 

de su presión arterial. 
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Aunque existen numerosas teorias. las causas de Ja hipertensión ancrial esencial se 

conocen poco. En el esquema 1 se representan algunos de los factores que panicipan en 

el control de In pr-csión ancrial Estos f"actnr-cs controlan el gasto cardiaco. el volurnc:n 

liquido (tanto inrra como cxtr-avascular) y cJ calibr-c y capacidad de n.• ... pucsrn de Jos 

vasos Ninguno de ellos es independiente y en los enf"crmos hipcncnsos pocos son 

normales 

ESQUEMA 1 
F,\CTORES QUE PARTICIPAN EN EL CONTROi. DE LA PRESION ARTERIAL 

PN.ESION ARTf:RIAI. 

GASTO CARDIACO X Rf:SISTENCIA PEN.lt"t:HICA 

HUMORAL SIM .. ATICA LOCAL 
CARDIACO llt:NAL/ 

VOLVMf.:N DI: LIQUIDO 

li"Rt:CVENCIA CO~STIUCTOH 
DILATADOR 

COfool-C"l"IUS14'> 

AhGIOll'J'o~l."o>\ 

V'oDOTIU."'"" 
PtcP"f1rx1 .. .._r•1t.•rT1ro 
"''•f<-,•LAa 

Para establecer el diagnóstico de hipertensión esencial hay que excluir una causa 

secundaria.. estos datos conslituyen una pequeña proporción de todos los enformos 

hipenensos. pero pueden ser clínicamente evidentes o aparecer en una simple 

exploración. Sus causas más importantes son renales. endócrinas y vasculares. 
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... 
J.2. THA T.-1.\llH.Vro ,\f/UJICO /JI! / .• A l//1 11/!RTE,V.\"./{},'\,' ..-IRTEHIA/_ 

El objetivo del rrat:1111icntn de la hipertensión c:s reducir la prc.,.icln mtcri,;11 para 

aproxintarsc a los lunilcs nnnn<1Jcs Co1t10 la m;:1ynrí;i de l<JS cntCrn10.-. ~nn asin1on1áticos. 

la disminución de la prc.'>ion arterial tiene que ln~r<trsc sin efectos adversos 

in1portantcs .,., •. 

Existen una serie de mCtndos no farrn:icologico.-. que es convcnicntc ,.ccordar al 

paciente. sea cual sea el nivel Je Ja presion anl."rial que presente, procurando que estas 

n1cdidas no interfieran dcma ... iado con su calid<td de vida 

n) Reducción de peso corporal 

b) Rcstr-icción de alcohol. tabaco ~· cafc 

e) Restricción de sodio en la dicta 

d) Ejercicio fisico y tccnica ... de relajación 

En un enfermo con súlo fJjpcrtcnsion lc\C, c~tas medidas aisladas pueden ser eficaces. 

como se muestra c:n l<t tabla 8 En un enfermo grave hipenenso, el uso de métodos no 

Cannacológicos puede: reducir ocasionalmente Ja necesidad de medicamentos o lograr un 

mejor control de Ja presión arterial. Para que estos mCtodos no farmacológicos sean 

eficaces es necesaria una rigurosa obscrvacion del tratamiento, algo que muchos 

cnf"ennos encuentran dificil mantener (111} 
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TABLA 9 
J\.fEDIDAS NO FAkl\.fAC"Ol.OGJCAS 

EN EL CONTROL DE LA PRESJON ARTl-:RIAI. 

TRATA."1.11.EN'l"O 

RESTRJCCION 
DE SAL 

RELAJACION 

PERDIDA DE 
PESO 

E.IERCICIO 

,'\.fEC,.\NISMO 

DIS~flNUCION 

\.'OLUME.-..: 
JNTRA VASCULAR 

OJSMJNUCIOS 
DESOOIOEN 
LA PARED lJC-:1. 
VASO 

DJSl\flNUCJON DE 
LA ACTJV'IDAD 
Sll\IPATICA 

DISMINVCION DE 
LA ACTIVIDAD 
SIMPA TIC A 

DISMINUCIOS DE 

INTEH.VENCION 

DEL CONSEJO 
PfJ~TETJ<.·o 

INGESTJO.O..: DE N;1 
J()(I nanol/DIA 

TECNIC/\S DE 
RELAJACION 

DIETA 
EJERCICIO 

LA INGESTJON DE 
SODIO 

DJSMINUCION DE 
LA RP.SJSTENCJA 
PERJFERICA 

PERDIDA DE 
PESO 

PR0GRA."l.1A DE 
EJERCICIO 
AEROBICO 

.J.2.2. Aledid~·fi1rn1acológica.~ 

DIS!\fJNUCJON 
DE l.A PA. 

K·l."'ó 1n111Jt¡.: SJST 
~-H nunlli-: 
Dli\~T 

·~-17 11u11JI~ SIST 
-4-J<. 111111!1¡.: 
Dl~\ST 

'J-:!7 rnrnlf.¡.; 
J\.1EDIA 

<>-J.l mmlfg SIST 
9-12 mmHg 
DIAST 

•J-27 
SJST 

m111Hg 

-4-lf'• mrnllg 

La O.M.S. recomienda usar de forma escalonada Jos larmacos an1ihipcncnsivos y con 

previo diagnóstico. Iniciar con bern bloqueante o diurCtico, sin regla fija de comcn?.a.r 
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con uno u otro. si esta tc:rapia e-' insuficiente -'C u1l;u.kn di ... t1111t1s l:tnnal.'.os ... eglin el 

siguiente csqucn1a 117.111.1••.:01 

F.SQUE~1A 2 
?\.1EOID:\S FAR?\.1ACOLOGIC:\S EN EL CONTROL DE LA l>RESIOS 1\RTERIAL 

PRIMER PASO 

DIURf::TICOS 

B-BLOQUEADOR 

CALCIO 
A:".'TAGONISTA 

INHIHIDORES DE LA 
ECA 

SEGUNDO PASO 

AGREGAR UN 2Uo 
FAR/\.1ACO 
DISTl!'ol'íO 

AUMENTAR LA 
DOSIS DEL lcr 
FAH.MACO 

SUSTITUIR EL 
PRIMER FAR:\1ACO 

TEHCER PASO 

AGKEGAR UN 
11.0:RCER FARMACO 

SUSTITUIR EL 
SEGUNDO 
FARMACO 

ClJARTOPASO 

EVAJ.lJAR 
NUl~VAMENTE AL 
PACll:NTE 

AGREGAR UN 
TERCER 0 CUARTO 
FARMACO 

34 



Uno de los objeli\•os de In Farnwccifogia es c..·onsc..•guir que fas susr.;wcio1s :..c¿1n ;1han1cnrc 

eficaces. para el proceso p.-ttnfógico que ... e prcrcndc rr.;uar. que no se.un ru~ico.-. y c1uc 

sean de bajo cosro 

Por tal rarón se inrruduccn al 1ncn:¡1do ru1c\.os n1c..·dic.a1net1tos ,.\nuafn1cnr<: -"C ricnc..~n ctl 

pron1cdio 70 nuevo<> f;irnlilCtls, ~O" o .'.on nuevas cntrd~1d1: .. y XUº o ~on nh-.diticacinnc:-o 

sobre las estnJctura.-. químicas _v;1 c,i .. rc..·rltl-".' ,~i 

Para que un fiirn1aco sea conu.·rci:Jli7,·ufo th_•11c quc..· son1c..·tcr.'.c ;1 un proceso lotr~o. 

costoso y selectivo. 4uc OuctUa de 1 O a I 5 ::uios "'(Solo J 10,000 ~u ... r.111ci<1."i sinrc..·ri...o:.adas 

alcanz.;:m la comercialización) 

Cuando una nueva !"Ustancia consigue llegar al tncrcado. unos pocos miles de pacientes 

han sido esrudiados hasta ese momcnrn ,.\ pcs;:1r de la urilicfad de Jos csrudio~ de prc..·­

comercialización en la evaluación de los cfi.·ctns adversos, su espectro d1..• ro.xicidad no es 

rotalmenlc conocido. debido a la<; Ji1nitaciones de los ensayl-.~ clínicos en cuanto a 

numero de pacientes, duración. no inclusiUn por motivos Cricos de p.u..:icnrcs con 

determinadas condiciones (nconatos. ancianos, cn1harazada.<>) 

Todos csros 1nuti~·os hacen necesaria Ja realí.7..ación de grande<; csíucr?os que pcrniitan 

delimitar y cuantificar claramcnrc el cocienrc riesgo/beneficio derivado del con .... umo de 

medicamentos post-comercialización Este tipo de estudios es actualmente englobado 

bajo el término defur,,1aco1·1;:danc1a. 

La Carmacovigilancia es el conjunto de métodos que pernlitcn detect.'tr Ja:- reacciones 

adversas a los medicamentos dcspuCs de su corncrc1afi7~ción. definiendo con10 reacción 

adversa a la respuesta no deseada oca.siom1da por un fiirmaco urili7.ado a dosis 

adecuadas para lograr su electo terapéutico 11.11 

En años re<:ientes se ha considerado Ja importancia de evaluar Ja frecuencia de las 

reacciones adversas producidas por fiirmacos en pacientes de un hospital Rccicnics 

estudios.., han sugerido que por arriba de un J D°/o ele los pacientes lu-ispitali.7.ados 

experimentan un electo adverso como resultado de un tratamiento médico Estos electos 
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adver-sos pueden tener un profundo in1pac10 en un paciente. resultando en rnorta1idad. 

morbilidad y un incremento \."O el Co!'>tn del cuidadn de la !o.alud < '·"'• 

. Se eligió estudiar las r-caccioncs ¡1dvcr!'>o1s e interaccit.HlC'> 111cdic¡1111cn1nsas de los 

lannacos an1ihipcr-tl."1lsivo-. dch1d1t a que una de las n1ul1ipk·s raJ.onc!'> Jll'r la" cu;1lcs un 

paciente ingresa al hu!->pital ._.:-. In hipcrtcn-.1.,11 an .. ·nal. ,, e"'ª se dL•.,cn..:.ich:na corno 

const.~ucncia de otra patología J.a hipcrtcnsinn ar1c1ial es un;1 L·nfcrnh:d.ul frecuente 

La cuarta parte de los hurnano.., la padecen E:-. una cnfcnncdad cron1..:a. que c....:igc un 

tratarnicnto constante Si la prc!'>ion ancn;.il se ..:ontrola <1d .. ·cu.1darnentL", el pronnst1co e~ 

bueno En caso contrario, sin tr;.1tamienht . d pronó">tico es gencraln1entc 1nortal. dcbido 

a complicaciones que ;¡fcctan organos pruduc1c1h.hl he1norrag1a ccrchral. infarto agudo 

de miocar-dio. insulicicncia cardiaca. insuficiencia rcm1I. etc 111·1 

Puesto que el trata111iento e~ constante. el riesgo de prcscntar~c Reacciones Adversas e 

Interacciones ~tcdicamcniosas se incrcnlcnta Por !-.er unJ enfermedad tan frecuente 

surge la nccco;1dad de realizar- un estudio en donde se dct .. ·ctc la frccucn..:ia de aparición 

de las interacciones y sospecha de reacciones adver~as nlc<l1cann.·n1osas. pr\lducidas por­

fiirmacos antilupcnensivos en pacientes del l lospital Gusta\. o Paz Pradil. ya que en 

?\1cxico no existe la fonnacovigilancia. el personal mCdico de dicho hospital comcn;.arñ a 

compr-cndcr la impor1ancia de Ja misma 
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.&.l. OlUt;TIVOS 

OH.IETIVO Gt:Nt-:KAL 

Determinar la incidencia de sospechas de reacciones adversas e intcrnccioncs 

medicamentosas producidas por los filmrncns antihipcrtcnsivos captopril, furoscmida. 

nifcdipina y prazosin, utili7..ando los algoritmos de Kramcr y Naranjo en un disci\o de 

conc transvcf"sal 

OIJ.IETIVOS PARTIClJLARt:S 

a) Confirmar las sospechas de reacciones adversas mcdicamcntu~as de los 

íarmacos de interCs y dctenninar su frecuencia, con la ayuda del personal mCdico 

b) Determinar la frecuencia de aparición de interacciones medicamentosas de lo~ 

íannacos de interés. revisando las hojas de cnfcrmcria y el expediente clinico 

4.2. llll'OTt:SIS DE TK.AHAJO. 

Las hipótesis para el presente trabajo son las siguientes 

La incidencia de sospechas de reacciones adversas de íannacos 

antihipcnensi ... ·os. captopril, nifodipina, prazosín, y furoscmida. 

hospitalizados dcbera tener un valor menor a IO~·o. 

pacientes 

La incidencia de interacciones medicamentosas de fármacos 

antihipertcnsivos: captopril. nifcdipina. pr-azosin, y furo5cmida. en pacientes 

hospitalizados deberá tener- un valor menor a 80°/o 
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V. :\l•:TODOl..OGIA 

5.1. RF:CUH~OS 

5. 1. 1 l-fun1.ann~ 

a) Pacicnlcs hospicaliT..ados del J fo .. fJilal Cicncrnl Guslavo Ba.z Prada de la Sccrccaria de 

Salud. 

Para ob1cner la población de pacientes se acudió al sen.ricio de l\.1edicina lnlcrna del 

lfospital, durante un periodo de 1icmpn <le "-'Uatrn rnc~c~ (EMudio de corte transversal). 

Para obtener In información se aplicara un cucslÍon,ario(,.\ncxo 1) con previa autori7..ación 

del paciente 

b) l\.1Cdicos y enfermeras de las difcrenlcs áreas del hospital 

5.1 2 ~1aterialcs 

a) Expediente clínico 

b) Hoja de cnf"crmcria 

e) Cuestionarios y algoritmos 

CHITERIOS DE INCLUSION. 

Pacientes hospitafj7...¡¡dos que en su tratamiento se incluya uno o más de Jos flírmacos 

mencionados. independientemente de Ja edad. sexo. tipo de hipertensión. si inicia o no 

eJ trata.1T1ienio. 

CRITf:RIOS Ot: El .. l!\llNACION. 

Pacientes que abandonan el hospital. que raJleccn o abandonan el tratamiento. 
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ANALISIS ESTA.DISTICO. 

Se realizó un estudio cstadisticn dcscl"iptivo poi" ami.lisis de frecuencia pal"a cal"•tctcri7.ar 

la población, las .!iOspcchas de reacciones advel"sas e interacciones rncdicilmcntosas 

El análisis e~tndi .... tico se .-cali;ró con la prueba de 7..' de im.lcpcndcncia de dos factores, 

en la cual la hipótesis nula l lo es la independencia entre los fach.Hc~ evaluados y la 

hipótesi~ alter-nativa 1 la la dependencia cntr-c los factor-es 

El cr-itcrio de l"ccha.r.o para Ho x• calculada n1.1yor o igual a z• de tabla~. el valor de 

p<005 

Al presentarse una sospecha de l"cacción adversa. se uplieó el algo111mo de Kran1cr y dC 

Naranjo (ambos) 

5.2. l\IETODOl~OGIA 

1. FASE 1. En la unidad de ?l.tedicina lnterna se identificó a los paciente~ hospitalizados 

que en su tratamiento se incluyo uno o mis.s de los lannacos n1cncionado!oi anteriormente 

a los cuales. con previa autorización. se les aplicó un cuestionario para reconocer si 

existe sospecha de reacción adversa Con la revisión del expediente clinico y las hojas de 

cnfenneria se localizaron las interacciones medicamentosas del tratamiento durante la 

estancia hospitalaria del paciente 

2. FASE 2 Aníllisis de los datos obtenidos Al presentarse sospecha de reacción 

adversa se analizó utilizando Jos algoritmos de Kramcr y Naranjo (ambos). las 

interacciones medicamentos.as de importancia clínica se analizaron de acuerdo a la 

literatura. 
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VI. ANALISIS DE ltESllLTADOS 

Se realizó un cstudu.l de cnrtc trun!'.vcr.,,al. p:1ra dctcrn1in•u 1a frecuencia de aparici,:-,n de 

rc.."\ccioncs ndvcrsi\s e intcr;1i.:c1oncs 111cdicou11c11t,..,,..as, 1..·n c1 l lo~pital (·iustav1._1 Oa7. l'r<t.da. 

durante un pc1ic..>t_hl de ClJatiu 1nc~cs, dc1 \h de julio :11 \h de n.._:tuh1c dl.'.' 1')'15 Se 

detectaron HCJ pacientes en ..:uyn tr<1\a1nicnto estaba induido uno ll nü1~ fi....-n1acos 

antihipcrtcn~ivn!<io, se les aplicaron cticstiunariu~. c ... 111 su p1cvia auto.-1;.acion, diariarncntc 

se rcvisan"'n \;.1s hojas de cnfcrmeda durante su cstanci¡:1 hospitalaria 

No se dctccta..-on rcacc1oncs i.\livcrsas pcrccptihlcs durante el estudio, es nccesai-io 

co1ncntar que par¡1 evaluar la:-. rc.:u . .:cioncs :H.ivcrs.:.1s nu:dica1-ncntosas es itnpunantc la 

revisión cuidado!'>.'\ de la historia cl1mc<l. dicha infOnnación nn fue posible revisarla. 

porque nn se tuvo acco.::~o a c1\a 

Las intci-accionc~ nu.·dic.:unentosa~ recopiladas se ana1i7.ai-on de acuci-do a la litci-atura 

para dctcrnlinar su importancia chnica 

Los rcsultadns obtenido-. de los cuesliomuio"' aplicados. se orgar.iJ".aron en tablas de 

contingencia y graficas p;ua su tncjor intcrprctacion 

Se rcg.is\Huon 44(49 4~ó) pacientes de sexo nla~culinn y 45(50 ú'!ú) pa¡;:icntes de sexo 

fcancnino. lo que dcn1ucstra que no exi!'>ten factores que predispongan ta hipertensión 

arterial relacionada con el se"'º de k•s paciente!'>. en la población c~tudiada (Tabla 10) 

Se observa que la lupcrtensión artcri<ll y pnr consiguiente el uso de fo.i-n1acos 

antihipcrtcnsivos se presenta pi-incipalmentc en pacientes mayores de 61 anos 

(SO 6°/o)(Tabla 1 l) 

La literatura indii;a.,, que la edad e~ un factor de i-icsgo dd paciente para el desarrollo de 

reacciones advci-~as de los nlcdicamcntos. debido a que en el anciano la eliminación es 

reducida pudiendo producirse acun\ulación del fármaco, particularmente con aquellos de 

vida media larga. :.u1mcntando. por tanto el riesgo de R.A l\.1.~ por otro lado. los 

pacientes gcriatricos gcncraln\cntc tienden a prescntai- concomitantcmcnte varias 

patologias y se les administran varios medicamentos a la vc7. 
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Se evaluó la dcpent.lcncia cntr-c la edad y el st.·xn de lo~ pacientes, oblcnicndosc que no 

existe rclacinn cntl'"c la edad y el se'º para padecer hipcr1cn~1ón ancri;:1I con la nc..~ccsidad 

de adtnini~tnir farmm.:os untihipt:r1cn.'iivos (Tabla 1 :.) 

TAHLA 10. 

s•:xo 1>•: l..OS PACIENTES TRATADOS CCJ!'i FAR!\1ACOS 

ANTllllPEH.TENSIVOS. 

SEXO 

f\IASCULINO 

FEf\IENINO 

TOTAi. 

Fl<t:Clft:NCIA POl<Ct:NTA.JE 

R9 

TAllLA 11. 

EDAD IJF: l .. OS PACIENTES TRATADOS CON FAR!\1ACOS 

ANTllllPERTENSIVOS. 

EDAD (años) 

21-40 

41-60 

61 o más 

TOTAL 

FRECUENCIA 

11 

33 

.. 5 

R9 

ronc.::-..TA.fE 

100ª/a 
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TAUl .. A 12. 

CAH.AC"Tt:IUZ.AC"J():'\i ut: LOS PAC"U:!'i·n·:S l"OH. El>AO y SEX<>. 

t:OAD SEXO T<>T.,I. 

(Aiío!i) J\.1ASCllLl!'i0 FE~1E:"il~<> 

21-40 K 3 11 

41-(10 17 16 33 

61 o UU\!11. 19 26 4!' 

TOTA.L 44 45 K'> 

Se evaluó la dependencia entre la edad y el scx(l de los pacientes que fueron tratados 

con rarntacos antihipertensi ... os, obteniéndose In siguiente 

X' cal "''3.38 menor a X.' tah ·5 991 

Por lo tanto. no se rechaza 110, hay independencia entre los factores 

Los tarmncos rnas utilizados par-a el tratamiento de la hipertensión ancri;il. durante el 

estudio fueron el captopril(J 1 :.8'!'ú). furoserwda(J5 19'!0), nifcdipina(J l 84'!/Q) y 

prazosm( 1 67'! O) (Tabla 13) 

El captopril es un farmaco de pnrncra elección. inhibe a la enzima con ... crtidora de la 

angiotcnsina(E C A), se rccormcnda su uso en pacientes que han recibido una terapia 

intensa con diun:ticos 

La furosemida es un fit.rmaco de primera elección. es el diúrctico ntás frecuentemente 

en1pleado 

La nifedipina es un fármaco de p..-imera elección. antagonista del calcio. recomendable en 

pacientes de edad avan7.ada 

La lite.-atura indica.,,., que el uso de los tres tannacos antihipcrtcnsi ... os antcr-ior-es es 

adecuado. 

El prazosin es un antagonista alfa-adrenérgico.actualmcntc ya no es un fünnaco de 

elección. por la prc~cncia de efectos adversos; por ejemplo. provoca hipotensión 

postura! que puede presentarse con la primera dosis y en ocasiones obliga a suspender el 
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tratamiento, este cuadro puede "crsc incrementado SI se crnplcan diuréticos 

conjuntan1ente. no ~e recomienda su u~n 

TAllLA 13 . 

.. ~AH.:\IACOS A.NTllllP•:H.TE.:-..¡s1vos J\-1.AS E:\IPLEAl>OS 

EN El .. llOSPITAI ... GUSTAVO HAZ. 

?\t f.:DICA:\I t.:!"·1·0 s•:xo TOTAL 

l\-IASCl!l.11"0 f.'F:~ll·:SINO 

CAP'TOPRIL 2~ 31 56 

FVROSF:;\llDA 30 33 63 

Nlfo-EDIPINA 25 32 57 

PRAZOSIN .. 5 

TOTAL 81 100 IHI 

Las interacciones medican1entosas recopiladas se anali7..aron de aclJcrdo a la 

literatura.,., • .,,,, para determinar su in1ponancia clínica 

Se obser-vó un elevado número de interacciones medica1ncntosas entre far-macos 

antihipenensivos, en la literatura.,,., se encontró que este tipo de interacciones ofrece 

beneficios terapCuticos~ como la combinación Captopril-Nifcdipina. Nifedipina­

Fu.-oscmida, Furosemida-Captopril. (Tabla 14, l 5, 16) sin cmharg~). debe evaluarse 

siempre estas combinaciones, puesto que esta siempre presente el riesgo de hipotcnsiún. 

por otro lado. cualquier combinación de fürmacos debe utihLarsc con cautela y 

supervisión, dada la exislencia de reacciones de idiosincracia propias de cada individuo. 

Se Observó la combinación de 3 y 4 farmacos anlihipcrtensivos 

Captopril-Nifcdipina-Furosemida 

Nifedípina-Captopril-Prazosin 

Nifcdipina-Cap1orpil-Furoscmida-Pra7.osin, (Tahla 14, 15.16} de acuerdo la 

litera1ura.. ........ solo en los casos tnús graves de hipertensión ancrial, puede ser necesaria 

la administración escalonada de medicamentos de dos clases discintas y rara vez una 
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tercera o cuarta clase. estas co1nhinacinncs dchcn ser cnntinuan1cntc cvnlu:.1Lla.,,, puesto 

que es probahlc l\UC se dc,.cncudcncn reacciones o intcraccinncs n1edí..:an1cnt n~a!'., Y•• que 

concon1ítantcn,cntc se illhninist.ln otro~ fdr111acu!'. disti1111.1s. ya nn se ga1 ;utt1L., la "cntaia 

tcrapcUtica 

Se 1...,bscrva que el UMl e.le p1a.ros1n. es causante de h1potcn!>.i1·1n pn .. tural, !'.nhn: tndu en 

pacientes de cd:.uJ avan.l' . .;,da. que se potencia con la ad1ninis1rai.:111n C:llllJunt.t de un 

diurCticu co1no la furnsc1nida. por lo cual debe evitarse su uso 

Es indispens.ahlc para el paciente c~tar enterado de los re,.uhadns de la interacción 

medicamentosa. para prevenir ta-. rcacciom.:s advcrs;.ts que pudieran p1c-.cntarsc en su 

caso. infornutndo oportunamente al rnCdico sobre el panicular Por parte del f.u.:uhativo. 

la referencia inmediata de las posibles interacciones le facilitara la c..·lcc..:iun di: aqucll.1..,, 

combinaciones que no presenten 1nayor riesgo para el cnfern1n 

Se evaluó ta dependencia entre el sexo y la probabilidad de presentar se i.ntcraccioncs 

n1edicamc:ntosas. particularrncntc con fitrmacos antihipertcnsivos. obteniéndose: que el 

sexo no está relacionado la probabilidad de prcscntars.c interacciones 

medicamentosas (Tabla 1 7) 

TAHl .. A .... 

INTt:KACCIONt:S l\1EOICAI\ott:NTOSAS ENTH.t: l;AH.1\-\ACOS 

ASTlllll•ERTENSIVOS. 

FAKr\\ACOS ANTllllPEKTt:NSIVOS QU•.: No. DE INTERA.CCIONES 

INTERACCIONAN 

Captopril-Niffliipin• 211 

9 

Furoscmida-Captopril .5 

Captopril-nifcdipina-Furosrmida ... 
N ifcdipina-captopril-prazo~in 

Nifrdipina-Captopril-•"'uroscmida-praz.osin 



TAlllA 15. 
INTERACCIONES Dt:Tt:CTADAS •:N t.<>S PACl•:NTES llOSl'ITAl.IZ.AllC>S . 

FAR..\1,,-IC..YJ 
PRIMARIO 

CAPTOl"Rll. 

CAPTOPRIL 

NIFEDIPINA 

F/IR.\IAC<J 
INTI-:&tLTU,,-1,VTE 

Nlfo"•:DIPINA 
FUKOSEl'\tlDA 

FUROSEl\llDA 

.'Ul~C:...tNJ.\',\10 /JI~ 

ACC/01'\/ 

t:1-·t:cT<> POSllll.t:: 
A.utnrnta c-1 e-freto 
antihi¡-.c-rtrnsh:o. Kirsgo 
dr hi11otrnsiún. 
SlJGt:Rt:SCIA: 1.)11 do!li:!i 
dr C"ud• uno pucdr 
rr' urrir ajnstr. 
t:••t:c.-ro POSIHt.t:: 
Ric-SJ:O marcado dr 
hipolc-n'.'liún rn 11acirntts 
qur están c-n 1rntanlirnto 
con diurtticos drplrtado­
rr!li dr 1,ota:\io. drntru dr 
las lrrs prin1c-ra!C horas de­
la athninistr•ción ini-
cial drl ca11to11ril. 
SUGERENCIA: lltilicr 
dosis ndninuu inicialc!t. dC' 
c•p1opril o suspindasc 
transitorian1eontc los 
diu~ticos. 

•:•·ECTO POSlllLE' 
Uisminuyr 

pc-lit!rosamrntr la prc-sión 
arterial. 
SUGERENCIA: La dosis 
nurdr ~ourrir aiustr. 

...... ,,_ ,,,~ 
l,,.TliRACCl<Jt>ES 

fJll.\"l~RVAlhtS 

2R 

18 

9 
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TAUl.A 16. 
INTERACCIONES D•:TECTADAS •:N LOS PACIENTES llOSPITAl..17 .• Al>OS. 

F,,.tRJ\IACU 
PRJ,\rARl<J 

NIFEDIPl~A 

Nl•-EDIPINA 

FUROSEl\llDA 

FAR,\IAC..·o 
/J\'T/:."R..-tC.l.UA1VTE 

CAPTOPRIL 
PRAZOSIN 

CAPTOPIUL 
FUROSE!\-llOA 

PR.AZ.OSIN 

CAPTOPRll.. 

;\IJ-:CAS/S.\l<J /JI:." 
ACCIOS 

t:Ft-:c.-ro POSIBLE: 
Disrninuye 1u.•li¡:;rosa­
n1<"nlc la presic°J11 nrll"rial. 
l..a inlrracdón niíedipina 
prar.osin produce 
dehilidad y scnsaciún de 
drsfalll"cirnirnlo ;11 

incorporarse de.- u1u1 

,"\'o. /JE 
JlVTERACC/0/\/f!.,\" 

O/l.\"/: . .'RVA/JAS __ 

;;.~~~~~-~":.c;i~:·~¡~ .. ~_-t:_c-,--f-----------
Adrrná~ de los 1ncnciona­
dos anlrriorn1rntr. 
La intrral.·ción nifc.·dipin:• 
prazo~in produce 
drbilidalf y Sc."U!UICiún de 
drsíallccin1irnto al 
incorporarsr d~ un:1 
cama o una silla 
EFECTO POSIDL•:: 
Rirsa:o nu1rcado de 
hipotensión en pacientes 
que rslán en lratarnirnto 
con diurélico:ri: deplclado­
rrs de 1>otasio. dcn&rn dc:­
las tres primeras horas 
de la adminblración ini­
cial de caplopril. 
SUGERENCIA: U1ilicr 
dosis 1níni1nas iniciales 
dr caplopril o suspénda­
se 1rand1oriamcnlc los 
diuri-ticos. 
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TAllLA 17. 

NUl\IEHO n•.: INTERACCIONES POH FAH.!\IACO A:"iTllllPl-:lt.Tt:NSl\.'0 t:N 

RE.LACION AL s•:xo. 
FAIU\IACO 

ANTllllPt:RTENSIVO. 

CAPTOPRll~ 

NtF•.:DIPINA 

l•UROSt:-'llUA 

PN...-\.ZOSIN 

TOTAi. 

SEXO 

!\IASClJl.INO 

21 

17 

16 

55 

, .. 
111 

u. 

72 

TOTAL 

35 

127 

Se realizó el an.iilisis estadístico con la prueba de x• de independencia utilizando el 

paquete STATGRAPI llCS V5 O para obscn·ar la dcpcndcnóa entre el nl1mcrn de 

interacciones por fármaco antihipcncn~ivo y el sexo, obtc.·niéndo~c co1110 rc~ultado 

La x.• cal ,_<? 17.:?8 y el valor de p-0 5373~ por lo tanto, 111._1 -.e rccha.t.t f fo. hay 

independencia de loe; factores. es decir. no se adn1inistra prcfC'rcntc...·nH ... ·n1...- ;tlguno de fo.:;. 

íannacos a un dctcrnlinado sexo 

Se observaron las siguientes interacciones farmaco-íarmaco 

captopril-analgCsico-antiinflamatt.nio( 1 J O 1 º·'Ó). captopril-diUrcl iú1(0 ?X~ u ).captopril-

antitrombólico(O 7S~ó). captopril - antiasmáticos - broncodil.-irndurcs (8 66~óL 

furosemida-antibiótico(7 87~ó). furoscmida - analgésico - nntrinflamatorio ( 1.1 18~0)~ 

furoscmida-hipogluccmiantcs(O 78~{,). íuroscmida- glucósidos cardiacos ( 1 1 8 1 ~·'O). 

niCcdipina-antiepiJCpticos (12 59%). nifcdipina - vasodilatadores (1 57ºn). nifedipina­

analgésico-antiinflamatorio(0.78'%). pra.zosin - analgésico -antiintlamatorio (O 78º/o) 

(Tablas 18 a 21) 
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Se observó un núrncro elevado Je interacciones captopril-an11asn1aticos­

b..-oncodilatadorcs(8.66~ú) y furoscn1ida-antihiOticus (7 87.,·0) puesto que l•1 pobl.1ciún 

presentó cnfcnncdndcs Je vias respiratorias en un 14 6~·0. pnr cjcrnpl''· 1nsulicicncia Je 

vins respiratorias. cnfcrn1cJ,ad pulnlC1nar uhstructiva crónica, ~dc1na pul1n•llH11· ugudo. 

broncocspasn10. crisis asmdtica, todas esta" pall'lng1as son prt,pio1s de p;u::i~nlcs de edad 

avanzada, lo que coincide con la población estudiada. personas mavorcs de 61 aih1s 

Generalmente. casi todas las patologias provocan dolor e inlhunaciun. por ello se 

observó un alto porcentaje de intcraccillllCS caplopnl-analµésico-¡1ntiintlamatorio 

(11.0l~o) 

Las cntcnncdadcs cardiovascularcs que se detectaron du..-anlc e1 estudio fueron 

cardiopatias. infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca cornna..-ia. der..-ame 

pleural cardiaco. cuyo pof"centajc fuC de 1:? 44°/o. por ello tamhiCn se nbscrvn un alto 

porcentaje de interacciones furosc1nida-glucosi<los cardiacos ( 1 1 81 ºA•) 

Las manifestaciones adversas entre interacciones forn1aco-íarmaco son hasta cieno 

punto pl"cdcciblcs. La prevención no es tan tadl cuando se considera el número de 

intcracciom:s reportadas y el nUmcro de posibles combinaciones de fá..-niacos que un 

paciente recibe con una tel"apia n1últiplc, es aqui donde H$Ulta necesaria la presencia de 

un tarmacéutico de hospital que trabajara conjuntamente con el médico y la cnfcrmcf"a 

para evitar en lo posible cf"cclos advcTsos e interacciones medicanu .. •nto!-.as 



TAHl..A lA. 
l:"ITE~\.CCION•:s 1>•:·1·•:cTADAS EN l .. ()S PAC'lt:NTES ll<>SPITAl...17.ADOS. 

F.AR.\f.-ICO l·:.tR.\fACO ,\f/;.L: •SIS.\t<J /JE 
A(.CUJ1'' PRl.\fAlll<J /,,.THRACTUA.VTH 

CAPTOPH.IL AClllO ACETll .. 
SALICU .. ICO 

(AS.\.) 

•:1-·t:CTO POSlllLE: l<lr­
t.lucr la acción drl capto­
pril. 
SlTGEl<lENCIA: Lltilicr 
acrtan1inofé-11. 

t:t•t:c-.-o POSIHLt:: Rr­
CARUOSATO Di: ducciOn dr la ab,;orcU,n 

CALCIO. intrstinal drl c•ptupril. 
SlJGERt:NCIA: Sr drbc 
srparar la athninistr• 
ción dr rHnnacos 1>or lo 
mrnos du~ 
horas. 

t:SPIH.OLAC1·o~A crrn1rntu dr lo-. \•alnrr~ 
dr potasio strico. 
SlJGt:Rt:~CIA: Vi~ilar 
los nivrlrs sirico'\ dr 
notasio. 
EPEC..10 POSIHl.E: Puc­

OICLOFE!'l'ACO dr disminuir rl efecto d.rl 
captonril. 
E•·•:c..-ro POSIDl .. E: Rr-

lllDROXIDO l>E ducción dr la absorción 
:\.1AGSESIO. intestinal drl captopril. 

SlJGERt:NCIA: Se debr 
srparar la administración 
de riirnuacos por lo mrnos 
dos hora§. 

~""· J>I:.· 
/."VTE&ICCIOSBS 

<JJISl:.RJ'At>A.\" 

12 

12 

5 
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INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACIENT•:s llOSPITAl...17-A.l>OS 

FAR.UACO FAR,\IACO 
PRUIARIO JNTERACTUANTE 

/\IE01.NISMO IJE 
ACCJON 

EFECTO POSIHL•:: Re-
CAPTOPRll.. INDO!\IETACINA ducción dr la acción :1nri­

hiperten!!ih·a. 
SUGERt:NCIA: ViJ.!ilr<lir 
la prr~ión artrrial )'/O lle..,_ 
continuar indnmrtacina. 
E•-ECTO ros1111 .. t:;--- -

PENTOXl.~11 .. INA Aumrnla rl rírclo 

SALRUTA!\10L 

antihi >rrte•Hh·o. 
E•·•:cTo rosuu .. t:: Rr­
ducción dr I• acción 
anlihiprrtrnsi"a • 11or an­
ragonb1110 n1u1uo. 
SUGERESCIA: lJ1ilicrsr 
esla con1binación 
cautela. vigilr!!ir estres:hn­
n1rnte la nrc-siñn ar1rrin1. 

J"."o. 1)/:.­
JNTERACCJOSl!S 

OllSERV...tlJAS 

7 

11 
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TAUl.A 19. 
INTt:RACCIC)Nt:S Dt:T•:CTAllAS 1-:N PACIENTES llOSl'ITAl.17.Al><>S. 

F.,.tR,\IACO 
PRl.\IARIO 

/\.ºo. /JI:: 
/,'VTl::RA (_"CIOSH.\" 

1--~~~~~~i--i--~~~~~~~-+~~~~~~~~---~---"-/_L_~-~---R~l~_l_/_~_I_~~~ 

F.·tR.\l.·tC.:O ,\IECA,V/.\',\f<J l>E 
l/VTHRA!..TUAl\"T/:." AC.º("J<J.''\' 

FUROSE~l 1 l>A 
.: .. ·t:cTO POSJIJLE: tu-

A~l lh:ACINA •icid:ul .udith·a al ncl•vo 
par craural. 

ACIDO ACETIL. 
SALICILICO 

(ASA) 

DIGOXINA 

strca:RENCIA: t:"·icrse 
rstn nsocütciún. ViJ:,ilr:u· 
la funciúo aut.liliva con 
frrcut"ncin. 

t: .. ·.:cT<> POSIUl.t::Hr­
ducciim si~nificath;adr In 
•cción diurtlica y antihi­
pcrtcnsiva. 
SUGt:RE:'lrriCIA: Hay 
<1ue rrducir los ouitiinna­
mnlorios o incrt.·tncntar 
diuri·tico-;. 
t:t't:CTO POSIUl.t::Au­
n1ento dr la cardioto•ici­
dad diJ:,itHlica por 
hi11otair¡rn1ia. 
SlJGERE!'lCIA: Vigílrn­
sr los nh·eles de c.-lectróli­
lo!I. rir-aliz:1r ECG. 
EF•:cro POSlllLE: 

lllDHOCORTI- Incremento drl riesgo dr 
SOSA. hipokalemia (debilidad 

rn usc ula r ,cal• n1 h res. 
con.~lipación. hipoten­
sión artrrial, srd, oligu­
ria. r•cilahilidad rnuscu­
lar). Retención hidrica. 
SUGERENCIA: Hay 
que delrrnainar pt"riódi­
camenlr rlt"'ctrólito!I. 

111 

13 

ti 

3 
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INTE~\.CCIO!'a:s DETt:CTAIJAS EN l..OS PACIENTES llOSPITALIZAl>OS. 

F.4R.\IACO 
PRf,\fARIO 

FtJROSt:!'\tlDA 

FAR.\fACO 
/iVTERA C..IUASTH 

1\IECA/\,"/S.\IO l;H 1 l"••.'o. /JE 
A CCIOS l.VTl::UA CC/O/VI'-:.\· 

•:t-·•:rro POSIULE: H.r- ~-~''C'.~1·~·'··,i~~-R.~·~-,~·1~'~,.~·"~·--i 
llll1PR0Ft:so duC"ciñn si~nificativn dl" 1 

la acdún diur~tica ~· 
antihiprrtrnsh•a. 
SUCERt::"i'CIA: ll11y 
qur rrducir los antiinflJt-
ntMlorios o incrrn1rntnr -
diuréliC"os. 
t:FECTO POSIHLt:: Rr-

INDOMETACl!""llA ducdón significath·a dr­
la accton diuri1ica ) 
anlihiprrtrnsiva. 

INSULl:"liA 

Sl,'Gf:H.F:NCIA: llMy 
'lur rrducir lo.'i 
antiinflan1atorios n 
incrrn1rntar lo'I 
diuri-ticos. 
EFECTC> POSIHLE: Hl"­
duC"ci()n dr la acción 
hi(>O~lucrtniantr. rn rcln· 
ción a la hi1>olasr111ia 
inducida por los 
diuréticos. 
SUGERENCIA: Vi¡;:ilan­
da cslrrch• de las glucr­
mias v drl nolasio. 
Et"ECTO POSIBLE, 

LANATOCIDO C Aumrnto dr la cardilod-
c:idatJ digitálica por hipo· 
potJurmin. 
SUGt:RENCIA' 
Vigil.,.nsc los nh·rlrs dr 
tltrlréJlilos. rc.Mlizar los 
ECG. 

3 

4 
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TAHl.A 20. 
INTE~\.CCIONt:s o•.:-rt:c...-rAIJAS EN 1.os PAClt:NTt:s llOSPITAl .. IZAl>OS. 

FAR.\IAC<J 
PRl.\IA R/O 

Nl•-EDIPl!'iA 

FAH,\IACO 
INTERALTUrlNTE 

/llEC:.-t.V/.\",\10 l>E 
ACCION 

f:t"ECTO POSllll.E: Sc.­
CARUA!\IACt:- purdC" •umrnlar c.-1 rfc.-clo 

PINA. y 10 .. icidad de.- la 
carhan1acc.-pina. 
SlJGERE!'i'CIA:Verili-
'lll<" los nivc.-lc.-!1 dr 
carhan1acr >in•. 

CARllONATO IJE Oisminu)·r c.-1 c.-frclo dr Ja 
CALCIO niírdipina. 

Dll'F::NIL 
lllDANTOINA 

tDFlll 

StIGt:Rt:SCIA: Lín1it<"-
sc.- la in1-:rsla dt> 
!!iu Jlrn1c.-nlo• de.- calcio. 
t:Ft:CTO POSIHLt:: 
Aurnrnta rl c.-frclo 
an1iconvul!ii"·o. 

INDO:\IETACISA AnlaJ:.oniza c.-1 rfrclo 

Nll\IODIPINA 

antihipc.-r1rn!!iivo dr la 
niírdipina. 
t:•-t:C"TO POSIHLt:: 
Disminución prli¡:rosa de 
la prr5ión artc.-rial. 

IV11. IJE 
/,'VTERACCIOSES 

OllSER V.-1 /J,t.••; 

... 

11 

2 
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TAllLA 21. 
INTERACCIONES n•:TF.:CTAIJAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS. 

FAR.\FACO 
PR/.\l,IRHJ 

PRASOZIS 

FARJ&IACO 
l/VTl::¡¿.ac...1uAtVTE 

MECANISMO OE 
ACCION 

E•'ECTO POSllll.E: 
INDO:\IF:TACISA Dismuniyc rl rírclo drl 

11razo.¡in. 

/Vn. IJE 
/1'1Tl::RA CCIO/'\:E .... 

Oll.''UiR VA IJAS 

Se observa que la estancia hospitalaria de los paciemcs fuC gcncralmc11tc hrevc (30 3~ú 

de Jos pacientes pcnnanecicron tres dias en el hospital, ZR 1 ~a de los pacientes 

permanecieron cuatro dias en el hospital) (Tahla 24). debido a que el 14 6º·0 sufria 

cnfern1edadcs respiratorias que no requieren que el paciente pcnnancJ.ca mucho tiempo 

en el hospital 

Se debe considerar que algunas reacciones e interacciones medicaincntusas se 

manifiestan incluso semanas despuCs de haber inµerido los farn1;u.:o' De ser po!<>ihlc: 

debería hacerse un seguimiento <lespucs de la hospitalización relacionada con la 

detección de reacciones e interacciones advcr~as 

-------·----- ~-------~- __________ ___, ______ , __________ ....,___,__, .. ,- ___ .. __ _ 



TAllLA 22. 

ESTANCIA HOSPITALARIA t>t: LOS l•AClt:NTt:S TRATADOS CON 

1-"'AR?\IACOS ANTllllPt:RTt:NSIVOS. 

ESTANCIA llOSPITALAIUA 

(Días) 

2 

3 .. 
5 

6 

7 

11 

9 

10 

11 

14 

TOTAL. 

.-REC:U•::-;C:IA 

.. 
27 

25 

8 

9 

7 .. 
2 

•9 

POHCt:NTAJt: 

2.2o/-

...... / .. ..... / .. 
tOO•/. 

En el estudio se observó que las patologias asociadas más frecuentes al uso de fiirmacos 

antihipcrtcnsivos fueron: la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC). la Insuficiencia Renal 

Crónica (IRC). la Hipertensión Arterial Esencial (HAS), La Diabetes mellitus. o la 

combinación de más de una patologia. (Tabla 25) la hipertensión puede en ocasiones 

desencadenarse por las patologias que sufre el paciente. estas enfermedades son propias 

de personas de edad avanzada, la población que predominó en el estudio fueron 

pacientes mayores de 61 ai\os, estos pacientes generalmente tienen la clin1inación ya 

reducida, o tienen alterada la función hepáti~ por ello presentan mfts de una patologia~ 

lo que hace necesario el uso de varios tarmacos. que deben evaluarse para cvit;!r las 

reacciones adversas e interacciones medicamentosas 
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'· .. 

Se evuluó Ja dt.•pcndcnci;i t.·ntrc 101 edad y 141 p.i1toh•g1.:1 .-:1.,.tld<u.Ja, ubtcniCndn.<.c cc1n10 

f"C'suftado que lll JH1rt1Jngia nsoci.:1d.1 esta n:fociom1da con la edad de# potcic.•n1c. por los 

Cacton.•s ya tncncionadns mucrionncnrc (Tabla :?·.I) 

Se evaluó Ja dcpcndcnciil cnirc.· el sexo y la p;itologia 01soci;:1da. obtcniéndo'>C' corno 

resultado que In paroJogia :.1.-.oc1ad.a no cStit rc/;u:i<u1;1da Cl>ll c..·I ~t.''º del p;:1cicn1t: (Tabla 

25) 

TA.fJI_,.\ 2.1. 

PATOl_OGl.A ASOCIADA Al. liSO DE .. ~ARl\IACOS ANT11111•1-:RTf:.~srvos. 

PA'J"OLOGIA 

ASOCIADA 

1,6 

2 

2,3 

2,7 

3 

3 ... 

.J,6 

3,7 .. 
4,3.7 

... 7 

5 

6 

7 

TOTAL 

1.- Enrrrn1rdadrs dr vi1u rapiratorias. 

13 

2 

11 

2 

17 

3 

16 

5 

2 

7 

6 

2 

89 

PORCEN'J"A.n: 

l.a.6o/u 

2.2"Yu 

12 ... % 

1.1% 

2.2% 

J9.l 0/a 

1.1% 

1.1% 

.3.4o/a 

18.0% 

S.6o/. 

2.2•.....:. 

7.9% 

6.7% 

2.2% 

100% 

56 



2.- Enírrmrdadrs cardiovast'ularrs. 

3.- Tr11ns1ornos circulalorio!'I. 

4.- Translornos rrnalrs y hc-1nicicos. 

S.- Tr11nslornos di¡:rsli'\-·os. 

6.- Tran111ornos varios. 

7.- Diabielrs mrllilus. 

TABLA 24. 

CARACTF.Rl74'CION DE LOS PACIENTt:S POR EDAD EN RELACIONA 1...A 

PATOl.OGIA ASOCIADA. 

PATOLOGIA ASOCIADA 

EDAD 1 2 3 

(Aftos) 

21-.ao 1 o 1 

.. 1-60 s 1 s 
61 o más 7 10 11 

1.- Enrermlrdladrs de vi•• rr.spir•lori•s. 

2 .. - Enrenned•dc.s c•nliov•scularr.s. 

3.- Tr•n•tornos circul•lorios. 

•-- T.-.nslornos ~naln y hcpálkos. 

S.- T.-.nstornos di¡:cstivos. 

6.- Tr•n•tornos varios. 

7 .. - Di•htta mellitus. 

.. 
7 

9 

o 

" 6 7 

1 o o 
3 1 2 

3 s o 

Se realizó el análisis estadístico con la prueba de x• de independencia utilizando el 

paquete STATGRAPHICS VS.O para observar la dependencia entre la edad y la 

patología asociada. obteniéndose como resultado: 
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La 'X.' cal. =44.:\::?74 y el valor de )FO 0257. por h.1 tanto. se rcch;i;:a J lo al 5~0. 

hay dependencia entre la patologia asnciou.Ja y la C'dad del p~1cic111o..· 

TAllLA 25. 

CAR.ACTEIUZ.ACl<.lN 1>•: l.OS PACIENTES l"Olt SE.X.O t:N ltt:l.ACION A LA 

PA·1·01.0GIA ASllCIADA. 

PAT<>LOC;IA ASOCIADA 

SF.XO 2 3 4 5 Í• 7 

!\.IASCUl.INO 8 3 5 13 4 3 

FEMENINO 5 8 12 3 3 3 

Se realizó el análisis estadistico con la prueba de x' de indcpcndl..·ncia utili7..ando el 

paquete ST ATGR.-\.PI tlCS VS O para uhscrvar la dependencia entre d sexo y la 

patologia asociada, obteniCndose como rcsuhado 

La x• cal =12 1941 y el valor de p=O 0577, por lo tanto. no se rechaz..a Ho al 

So/o, hay independencia entre la patologia asociada y el sexo del paciente, cMo es, tanto 

hombres como mujeres sufren la mi!.ma patología 

Se analizaron algunos factores que pudieran predisponer las interacciones 

medicamentosas, como la constumbrc a automcdicarsc, el consumir cafC, alcohol o 

fumar. el haber presentado anteriormente un efecto adverso a medicamentos 

Se observa que un 6o/o de la población estudiada. ya habia sufrido la manifestación de 

una reacción adversa por farmacos. anterior a la hospitalización, estos pacientes son mas 

propensos a desarrollar reacciones e interacciones medican1cntosas. se debe tener una 

constante evaluación para evitarlas (Tabla 26) 
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TAHLA 26. 

EFECTO ADVIEltSO A LOS ~1El>ICAl'1•::'\iTOS. ANTt:IUOH. A LA 

llOSPITAl.17..ACION. 

E•~Ecro ADVERSO 

ANTERIOR 

No .. Ht:s•:s-ro 
SI rRESt:N"l"O 

TOTAL 

FltECtlt:NCIA PC>RCENTA.I t: 

83 

(, 6.7º/o 

89 

Se observa (Tabla Z7) que un clc...-ado porcentaje de 1a poblacion aconsttJmhra 

automedicarsc. esta situación ha contribuido a aumentar la frecuencia de la aparición de 

interacciones medica1ncntosas. generalmente. los pacientes que ingresan al hospital ya 

han ingerido farn1acos antcrionnentc para tratar de ali...-iar su cnfcrn1cdad. dichos 

íarmacos pueden provocar una interacción medicamentosa con los f:irmacns que se le 

administran en el ho~pital, por otro lado. qui7.a la causa de la hnspitahzacion sea una 

reacción o interacción n1cdican1cnto!-.a Por eso e"' importante infornrn.r a la poblacion 

que no debe automedicarse. puesto que corre el l'"icsgo de Sl1frir una rc.1cc1on adversa 

debido a la interacción entre los medicamentos innect~saria. puesto que el n1Cdico no 

autorizó su uso. 

TABLA 27. 

PACIENTES QUE ACOSTUMBRAN AUTOMEDICARSE. 

SE AUTOMEDICAN 1--RECUENCIA •·on.c•:NTAJE 

NO 19 21.6~• 

SI 69 78.6"/o 

TOTAi. 119 100•/ .. 

Se observa que un 22.5°/o de la población presentó alcoholismo intenso y el 19.1~'0 

consume una copa diaria por to mcnos.(Tabla :?8) 
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Los pacientes akohólkos gcncrahncntc. p.idcccn insufo.:icn..:ia renal ú msutidcncia 

hepática~ 1a insuficiencia renal tiene cunu:1 Cllnsc..:ucnc1a el 1cttaMl en la cl1nlin:.1cion de 

fánnacos. In dis1ninuciun de l.1 tUnci,:111 hcpátic.;1 1.•s un prohh:nrn para aquello!-> f¡1n11acns 

que se clin1inan princip.1lincntc t.•n fo1111:.\ de n1ct41huhtns, en :uubo~ c;:1su.,,, aun1en1a el 

riesgo de sufrir reacciones e interaccione~ n1cdi..:ouncnlu!o>4l~ 

La literatura indica., .. que son n1uy probahle~ las intcracciunc!o> entre alcohol. tabaco. 

marihuana. etc. con un farn1aco tcrapCutico, ..:u.nndo an1bos se cncucmran en lil ~ang.rc, 

por ello es i1nportantc inducir a la pobhtciún que evite el usn injustificado de ~ustancias 

que inducen hfibito, puesto que se dc!o>conl)ce la n1agnitud de la~ reacciones adversas e 

interacciones n1edicn1ncntosas que se pudieran present;.ir 

Se evaluó la dependencia entre el '-·onsi.1mo de alcohol y l.<1 edad, obtcnicndosc cornu 

resultado que el cun~u1no de akohol esta dirc-ct.an'lcnle relacionado con la edad, se 

presentó el problcn1a de akuhulismo en pacientes de 4 1 arlos o mit.-. en la población 

estudiada (Tabla Z9) 

Se evaluó la dependencia entre el consurno de alcohol y el sexo. obteni'-·ndnse como 

resultado que el consun1n de alcohol C!'-ta dircctanlcnte relacionado con c1 sexo, se 

prc!.cnló el problcn1a de a1cohol1smo en pacientes de sexo nla-.culinn CTabla 30) 

Los estudios cpidcrniológicos confinnan unifurn1en1cntc una asociacion entre la prc!i.ión 

arterial y el consumo de...• bebidas alcoholicas y por con!>iguientc, la necesidad de utilizar 

fám1acos antihipertcnsivos 
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TAHl..A 2H. 

PAClt:NTt:s QU•: CONSUJ\lt-:N ALCOHOL. 

ALCOHOi. •"KECUENCIA PORCENTA.Jt: 

(Copas diarias) 

Nincuna 50 56.2"/a 

1 copas 17 19.1"/., 

1-!li cop•s 2 2.2.ª/ .. 

6 O lnlÍ:!I COllJl!I 20 22 • .5•/ .. 

TOTAL 119 100º/• 

TAllLA 29. 

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES POR EDAD EN RELACION Al.. 

CONSUMO DE ALCOHOL. 

EDAD ALCOHOi. TOTAL 

(Años) (coila• diarias) 

Ninguna 1 copa l~S copas 6 o más 

16-.. 0 3 4 1 3 11 

41-60 111 3 1 11 33 

61 o más 29 ID o 6 45 

TOTAL 50 17 2 20 89 

Se evaluó la dependencia entre la edad y el consumo de alcohol. obteniéndose lo 

siguiente: 

x.~ cal.=12.74 mayor a X.ª tab=12.592 

Por lo tanto; se rccha?..a Ho. existe dependencia entre los f"actorcs. El consumo de 

alcohol está directamente relacionado con la edad. 
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TABLA 30. 

CAR...-'\.C'l"EIUZACIO=" l>E LOS PACIENT•:S POlt SEXO EN l<.EL.\CIOS AL 

COSSll:\10 Ut: Al.COllC)I.. 

SEXO 

Z\IASClll.INO 

TOTAi ... 

NISGUNA 

10 

40 

ALCOllOI. 

1 cop:• 

14 

3 

17 

1-~ C."llfHl!I 

2 

'·o'"''"" ,., 
2 

21 

TOTAL 

44 

4!' 

89 

Se evaluó la dependencia entre el scxn y el cnn!-.unlo de alcohol. obtcniCndosc el 

siguiente resultado 

x'cal=41 JI mayorax' tab--7815 

Por Jo tanto, se rccha.T.a l fo. existe dependencia entre los fac1orc.. El consumo de 

alcohol está directamente relacionado cnn el sexo 

Se observa que un elevado porcentaje de la pot~lacíl'ln aconstumbra consumir 

cafo.(67 4o/o) (Tabla ."l I) el consumo <le cate no afccca Ja prc!-.ión arterial en forma 

adversa~ sin ernbargo. la cafcina es una rarmaco que puede provocar una interacción 

medicamentosa. por ello se debe infé.trmar al paciente que evite tornarlo rnicntras se 

encuentre en tratamiento farmacológico 

Se evaluó la dependencia entre la edad y el con!'UOlo de café. obteniéndose como 

resultado, que el consumo de cafe no esta relacionado con la edad de los pacientes 

Se evaluó la dependencia entre el sexo y el consumo de café. obteniCndose como 

resultado. que el consumo de café no está relacionado con la edad de Jos pacientes. 
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CAl;-E 

(No. lazas) 

Ninguna 

1-5 lazas 

6 o más l•zas 

TOTAi .. 

TAHLA 31. 

PACIENTES QU•: CONStJ:\1EN CA..-E • 

... H.•:CUESCIA .. OHCE:"oi"TA.JE 

29 

59 

1.1'"/. 

119 

TA.111 ... A 32 

CARACTERIZACION DE l ... OS f'AClt:STES .. OR EIJAI> EN H.t:L.-\.CION AL 

CONSUJ\-10 DE CAFE 

CAFE 

EDAD (Arios) (Tazas diarias) TOTAL 

Nin¡:una 1-!li r:1zas 6 o más 

16-40 6 5 o 11 

41-60 11 24 33 

61 o n•ás 15 30 o 45 

TOTAL 29 59 89 

Se evaluó la dependencia cnuc la edad y el consumo de cafC. obtcniCndosc el siguiente 

resultado: 

x• cal.=4.97 menor ax.• tab=9.488 

Por lo tanto~ no se rechaza Ho, hay independencia entre los factores. El consumo de 

caf"é es independiente de la edad del paciente. 
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TABLA 33. 

CAHACTERl7....,\.CION tll-: 1.0S PACll-:NTl:S t•«H.C. SEX<"l EN H.ELAC'IO!'i AL 

CONS\l!\10 1>•: CAFI-: 

CAFi: 

st:xo (T•7.JI" dinriJ•~) TOTAi.. 

:"<rilNGUNA 1-5 taza <·º ... a~ 
~1.ASClfl.INO ... 29 .... 
1··1-:I\.tENINO 15 30 o .. ,. 

TOTAL 29 59 89 

Se evaluó la dependencia entre e1 se'o y e1 cu1hunn .. de calC. obteniéndose c1 siguiente 

resultado 

X' ca1 _,,,,¡ 04 menor ax' tah-5 991 

Por lo tanto; no se n.:cha7.a 1 to. hay indcpcrllkncia entr-c los factor-es El consumo de 

café es independiente del sc:xn del paciente 

Se observa que la pohlación e!.tudiada tiene el habito de fumar- en un 40 4ª,,'é.. la nicotina 

contenida en el tabaco puede pr-oducir- una intcr-acción medicamento~ cuando un 

paciente se encuentre bajo tr-atarnicnto. es aconsejable evitar el uso de tabaco dur-ante el 

tratamiento 

Los efectos nocivo~ de funlai- ciganillos comprenden una elevación de la presión 

arterial. lo que conlleva a la nccc!--idad de utili.1-ar fannac()s antihipcrtensivos 

Se evaluó la dependencia entre la. edad y el consumo de cigarrillos. obtcniCndose como 

resultado. que el consum .. ., de cig.anit1os no esta relacionado con la edad del paciente. 

Se evaluó la dependencia entre el ~exo y el consumo de cigarrillos.. obtcniCndosc como 

resultado, que el consumo de cigarrillos esta directamente relacionado con el sex.o de los 

pacientes~ se presentó el problema de tabaquismo en la población de scx.o masculino. 



F'UI\IAR 

(No. cigarros) 

Nin2uno 

1-5 ci,;:arros 

5 a 1 c•j~tilla 

?\1A5 d~ 1 cajrtilla 

TOTAL 

TABLA .14. 

PAClt:NTt:S QUE l'UMAN. 

FRECUENCIA 

53 

27 

5 .. 
119 

TAllLA 35. 

PORCl-.:NTA.JE 

30.3~-

100•/ .. 

CARACTERIZACIO:"ii DE 1 .. os PACIENTES POR EDAD t:N H.t:l..,.\.CIO:S AL 

CONSUMO Ot: CIGAKKILLOS 

EDAD 

(Años) 

16-&0 

41-60 

61 o más 

TOTAL 

Ninguna 

6 

21 

26 

53 

FUMAR 

1-5 ci¡:arros 

.. 
12 

11 

27 

6 o un• nuis de 

cajdill• cajrtilla 

o 
o o .. .. 
5 .. 

1 

TOTAi. 

11 

33 

45 

89 

Se realizó el análisis estadístico con la prueba de x.• de independencia utili7..a.ndo el 

paquete STATGRAPllJCS V5.0 para observar la dcpcndcnci;.1 entre la edad y el 

consumo de cigarrillos. obtcniCndose como resultado: 
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La 'X' cat-8 0<>:?5 y el valor de p=O 2JJ5, por lu tanto. no se rcch..iJ'a 110, hay 

relación cnu-c el consun10 de cigaHil101<> y la edad del paciente 

TAlll.A 36. 

CAltACTERIZACIOS DE LOS PACl•:NT•:s roR St-:X(_) .:."'1 Kt-:LACIOS Al .. 

CONSlll\10 DE CIGARRILl~C>S 

•"UMAR 

SEXO (Ci~arro!I diaria!I) T()TAL 

Ninguna 1·5 ci~arro• 6 o una 111.ür.~ "~ 1 

caj~tilla cajrtilla 

:\IASCVLINO 17 19 .. .. .... 
FEMENINO 36 8 o .a5 

TOTAL 53 27 5 .. 89 

Se realizó el ami.lisis estadístico con la prueba de x• de ir.dependencia uti1i.7_ando el 

paquete ST ATGRAPl-UCS VS O para observar la dependencia entre el sc"<o y el 

consumo de cigarrillos, obteniéndose como resultado 

La x• cal.-17.0837 y el valor de p=6 79::?6 E~4; por lo tanto. se rechaza Ho. hay 

dependencia entre los factores El consumo de cigarri11os está directamente relacionado 

con el sexo de los pacientes. 
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CONCLllSIONES. 

Las conclusiones del presente trabajo. son las siguientes 

1.- En el 1 lospital Gustavo Ba7 .• en el área de l\.1cJicina Interna. durante: el período del 
16 de junio al 16 de octubre. se rcgistran1n 89 pacientes, en cuyo tn1tamicnto estaba 
incluido uno o n1as farmacos antthipertcn:-.ivo... captopril, mfcdipina. ti.noscnlida y 
praLosin 

2 - La hipertensión arterial y por consiguiente el uso de fan11acos nntihipcrtcnsivos se 
presentó principaln1cntc en pacientes mayores de 61 años. no existe difc.-cncia 
estadística signilicutiva entre la hipertensión arterial rel;:1cionada con el sexo de los 
pacientes. 44 fueron hombres y 4 S mujeres 

3.- Los fonnac1.lS antihipcrtensivos m.is utilizados fueron el Captnpril. la Furnscmid<1 y 
la Nif'cdipina. o Ja combinación entre ellos 

4.- No se detectaron Reacciones Advcr:.as !\1cd1car11cntosas pcn.::cptiblcs de los fannacos 
antihipcrtcnsivos. es importante mencionar que no se tuvo acceso a la inf0rnmción de la 
historia clínica del paciente 

S - Se registraron 64 interacciones entre fiirmacos antihipcrtcnsivos, que ">C utilizaron 
con ventaja tcrapeútica 

6.- No se justifica la combinación Prn.zosin-Furoscmida. ya que el Pra70:.in provoca 
hipotensión postura!. que con el empico concomitante de un d1úrctico con10 la 
Furosemida puede verse incrementado el cuadro 

7.- Se registraron 127 Interacciones r-..1edicarnentosas entre f.l.rnlacos antthipcrtensivos y 
lannacos de distinto efecto terapéutico 

8.- Las patologias asociadas más frccucntcmcntc al uso de farmncos antihipcrtensivos 
fueron: Enfermedad Vascular Cerebral. Insuficiencia Renal Crónica. Diabetes ~1cllitus, 
la Hipertensión Arterial o la combinación de varias patologias~ todas ellas son propias de 
pacientes de edad avanzada. que es la población que predomino en el estudio 

9.- Se caracterizó a la población en relación a los factores que pueden predisponer las 
inter-accioncs medicamentosas como la conslumhrc a autometlicars1.·. el consunlir café. 
alcohol. tabaco o el haber prcscnlado anteriormente un efecto adverso a los 
medicamentos fuC la siguiente 
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el 6~'á de la población cstudinda ya hah1n presentado un etf .. ·ctu adverso a 1nedic¡uncntus 
anterior a la hospitali...:acion, el 78 b"!"u de los pack·ntc-. uco.,.tumhran aultnnedicarse. el 
22 S~á presentó alcl1holio;,1nl' intenso y el l•J l"!ú ctu111sun1c pt1r In 1ncthlS una .. ·,1pa diaria, 
el consu1no <le itkuhul en la pt1hl;.tciún está directan1cnte n."laciunad¡:1 con c:I sc'u y la 
edad. el 67.-t"!-'o cun:-.unu: café, el 40 ..;·~;.de la puhlacion tiene el hábito de fum.1r. dicho 
hñbito cstit. dircctan1cnte rt.·laci.1nado con el sc'l:o en l•t pohlaciun c-.tudi;.uh1 

10 - No se detectaron Reacciones Adversas ~1cd11.;an111..•nt•'~•'" peri.:cptihk·s. en 101 

población estudiada. lo que cn111pruchi1 la hiputcsi~ planteada FI personal del ho!>pital 
dc~conocc la fannacovigilanc1a. lo que dificulto el e'tudio 

11 - El porcentaje de las Interacciones ~1cdicamcntosas úctl."ctadas fu'"· dd 77 IO"!ó. lo 
quC comprueba la hipótesis planteada. este resultado demuestra que e:-. muv ncccsa.ria la 
presencia del fannacCutico de hospital. para disminuir en lo posible las Reacciones e 
lntcraccic:inc~ Adversas :'<l.1cdicarnentosas, con h1 finalidad de n1cjorar la terapia del 
paciente 

1:? - De distribuyó un hulctin de información (Anc'l:o 11). herranticnta muy indispensable. 
para el farn1acéutico de hospital. con el cual se dió a conocer al personal las 
recomendaciones necesarias 
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SUGERENCIAS. 

Con este trabajo se manifiesta la necesidad de contar con un profcsionista farnlacéutico. 

que sea capaz de llevar a cabo las actividades propias de In farmacia hospitalaTia. co1no 
la 

detección de reacciones ad ... crsas e interacciones medicamentosas. distribuir boletines 

informativos al personal de ~alud sobre rncdican\cntos, ofrecer información a los 

pacientes sobre su cníermedad y tratanlicnto. tratar de implementar un sistema de 

farmacovig.ilancia 



ANEXOl 
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CUESTIONARIO. 

Fecha. 
1. Nombre del paciente. ______ _ 

:?: Edad del pnciente -----·--·----------
) Sexo del paciente Femenino( ) ~1itsculino( ) 
4 !\.fcdicanu.•ntus prescritos 

DOSIS VIA DE llOH.ARJO 
Al>:\IJNISTR.A-

CIOS 

S. Patologías asociadas al uso de los larmacos anrihipcrtensivos 

6. Fuma: Si( ) No( ) 
Número de cigarros por dia -----

7. Toma caf"é. Si( ) No( ) 
Número de tazas por dia ------

8. Consume alcohol. Si( ) No( 
Número de copas por dia: _____ _ 

9. Ha presentado enronchamiento al ingerir algún medicamento. 
Si( ) No( ) 

1 O. Se automedica · Si( ) No( ) 
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UNIVERSIDAD NAOONAL 
AUTO~OMA DE ME.XICO. 

f ACUL TAD DE ESTUDIOS 
SUPERIORES 
ZARAGOZA. 

CARRERA DE 
QUl\llCO FARMACEUTICO BIOLOGO 

l~fOR\IACIOS DE 
USO DE MEDICAMENTOS 

DIRECTORIO 

DR. BESNV IVEISS 
STEIDER. 

D1Rt:l10R. 

Q.r.e. PATRICIA PARRA 
CER\'ASTES. 

JEFE DE LA CARRERA 
llEQ.f.B. 

\l. tn C.BEATRIZ !:SPISOSA 
FRASCO. 

M. tn C. \!ARIA JOSE 
\IARQl'ES DOS SA:'iTOS. 
ASESORES DE LA TESIS. 

QJ.B. ROSA MARIA RUIZ 
AL\'AREZ. 
Tl:SISTA 

FAR\IACO\'IGILASCIA. 

L1 í1nn1mi¡il1nci1 ts ti conjunto dt 
mitodos qur ptrmitt dttrctu 111 rmcionts 
1dm111 dt los mtdi11mtnto1 dtspuls dt '" 
administurión. 

l'na rmción 1dm11 ts cualquirr mputst1 
a un íánnaco qut sra ptrjundicial t 

in\ oluntaria y qur st prtstnta 1 las dosis 
utiliud11 '" ti hombrt pm profiluis. 
di1gn61tico o tratamirnto, nclu¡tndo la no 
conmución dtl propósito d'5tado. 



latmccionts dtl Captopril. 

ACIDO ACETIL SALICILICO. 

Reduce la acción dd caplopnl. 

Sugerencia: Utilise acc1.1Jllinofen 

CARBOSÁTO DE CALCIO. 

Reducción de la absorción rnlcslrnal del 

arterial, sed. ohguna, nciub1lidad mll5Clllar) 
Sugerencia Se debe separar iJ administración Rl1ención hidrica 
de fa11113cos por lo menos dos horas 

lntmccionts de la F urosemida. 

AMIKAmA. 

To\ÍCldad ad1ti1J al ocu10 par cr.in.:.11 

Sugmnm 1 b1 que d,1cnni11Jr p.:riód1C3!1'4'1llc 
elo:tróhlos 

lnttracciontt dt la ~ifrdipina. 

CALCIO (DOSIS ALTAS). 

Sugcrenc1J E1ilest csu asoc1Jt1ón V1g1kst la Pos1bkm:nlc d1smrnu1e el efctlo de b 
función aud1tna con fr~'CUcnc1a mfcdipuu . 

captopril. ACIOO ACETIL SALICILICO. CARBA\IACHl~A. 

Sugerencia Se debe separar la admimslración Rt'llumón sigmfica111a de !J amán dmrilica .1 Se puede aumc'11Ur el cfo:to y lo\lt1dad de la 
de fármacos por lo menos dos horas anllhip.:rtcnma carbJm.1Cl~111J 

ESPIROLACTO~A. Sugerencia tia~ que n:dum I°' ~l\IODIPt~A. 

lncrcmcnlo de los 1llorcs de polal10 sáico 

Sugerencia· Vrg1lar los ni1dcs s<ricos de 
polalÍO. 

DICLOFE~ACO. 

Pucd: dtsm1ruur el &~lo del caplopnl 

lllOROXIOO DE ~IAG~ESIO. 

an11mílJJ11Jlonos o mmn>.'!llar dmrt1icos 

DIGOXl~A. 

Aumento de b card1ot11\1c1d.ld d1g1LlhcJ por 
h1pou.«:m1J 

SugcrcnCIJ \'1g1!~nse lllS niH:h:s de ckctri.ihtos. 
r1·ahur ErG 

lllDROCORTISO\A. 

Reducción de la absomoo mlcsli11JI dd lncrcmcn!o del ""Sº de h1pol.ak1111a (deb1hdad 
caplopnl muscular. calambrt~. cons1ipat1ón. h1pot1Tisiórr 

Dismmut1Óll peligrosa de la pr1'S1on arterial 

TEOFILl\A. 

Pu1'\lc au1111TIUr el cft~tO y Ja 10\ICldJll de U 
ll\1fih11.1 
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