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INTRODUCCION.

La hipertension arterial, es el padecimiento trascendente mas comun del hombre adulto

de este pais, en cualquicra de sus variedades, representa un riesgo para quicen la padece,
1 de vida del individuo hipertenso sera

rAcsgo que consiste en afirmar que la esperanz
menor entre Mas temprana ¢ imtensa sea la enfermedad, o cuianto mas ineficaz o tardio

sea el tratamiento fis una enfermedad cronica, que exige un tratamiento continuo y

permanente

En la actualidad, el control de la tension arterial ha dejado de ser un problema debido al
extenso arsenal farmacologico de que se dispone, existiendo  pracricamente  un
medicamento para controlar cada mecanismo  responsable  de  eostos  fendmenos

vasculares. Sin embargo, puesto que el tratamicnto es de por vida,
experimentar  reacciones  adversas ©

los pacienies estan
expuestos a una  creciente  probabilidad  de

interacciones medicamentosas
anteriores se

realizd un estudio de corte transversal  para

Con los aniccedentes
determinar la frecuencia de aparicidon  de las reacciones adyersas ¢ interacciones
medicamentosas en pacientes hospitalizados

El estudio se rcalizo en el Hospital Gustave Baz Prada, durante un periodo de cuatro
meses, del 16 de julio al 16 de octubre de 1995, se¢ revisaron hojas de eafermena vy se
aplicaron cuestionarios con previa autorizacien a 89 pacientes en cuyo iratamiento
estaba incluido uno o mas farmacos antihipertensivos. Los resultados mostraron que e
49.4% cran de sexo masculino y el 50.6% dc sexo femenino, el SO 6%6 tenian una edad
de 6] afios o mas.

No se detectaron recacciones adversas durante el estudio, pero ¢! 0 726 de los pacientes

a los medicamentos, anterior a su

dijeron haber sufrido ya una reaccion advers.
hospitalizacion; el 78.6% de los pacicntes acostumbran automedicarse, o que puede

favorecer la aparicion de reacciones adversas ¢ interacciones medicamentosas



Los farmacos antihipertensivos utilizados en ef hospital durante ¢l estudio, fucron

captopril, furosemida, nifedipina y prazosin, el farmaco amihipernensivo m

utilizado
fué 1a furosemida (70 7 25), sepuido de nifedipina (6.3 04 2a) y captopsil (62 9%%), y con

un 3 3% el prazosin

Ei farmaco antihipertensivo que presento mas interacciones fue el captopril, enseguida la

furosemida, nife

ipina y prazosin

Los transtornos circulatorios(19 1%6) como la hipenension arterial vy la enfesmedad
vascular cerebral fucron los que se asociaron principalmente al uso de farmacos

antihipertensivos, en donde el 30 3%% de los pacientes tuva una es

A hospitalaria de 3

dias. Es importante considerar que algunas manifestaciones de las reacciones ¢

interacciones medicamentosas aparccen semanas despues de haber administrado el

farmaco, haciendo necesario un sepuimiento despucs de fa hospitalizacion

Se analizaron los factores que pudieran predisponer la aparicion de  interacciones

medicamentosas, como ¢l consumo de alcohol, el cigarro y ¢l cafe, obteniendosc lo
siguiente

El 22 5% consume 6 O mas copas de alcohol diario, ¢l 30 3% fuma de 1 a 5

garros al
dia, el 66 326 consume de 1 a 5 tazas de café al dia



FARMACOVIGILANCIA,

L. L ANTECEDENTES HISTORICOS.

Las recacciones adversas de los medicamentos constituyen un problema tan antiguo
como la propia medicina. Ya cn ¢l codigo de Hammurabi (2200 a C) se menciona ¢}
castigo que recibiria ¢l médico que causara la mucrte de un paciente

Homero (700 a C ) comenta, en la Odisea, la existencia de medicinas nocivas. Mas
tarde, Hipocrates (570-460 a C) describe cuadros indescables ocasionados por farmacos
e incluso dicta normas gencrales para ewvitarlos Socrates (169-599 4 C ) realiza una
exposicion de los sintomas que aparecen tras ingerir Coniina, alcaloide que se encuentra
en et jugo de la Cicuta

Algunos autores romanos, como Ovidio (43 a C-15 d. € ), laman la atencion sobre la
existencia de medicamentos inutiles y nocivos Dioscdrides (30-90 d C ). cirujano de
Nerén y autor de una de las primeras guias terapéuticas (de materia meédica) incluye en
ésta numerosos efectos nocivos de los medicamentos que en ellas se tratan En el
siguiente siglo, Galeno expone el peligro que suponen las prescripciones mal escritas, v
Arateus de Capadocia, realiza unos trabajos sobre los efectas de la sobredosificacion de
atropina

También en la cultura islamica se refleja este problema. Avicena (980-1037 d C) es el
primer autor que describe la intoxicacion, tanto aguda como crénica, por el mercurio

Por otro lado, Haly Abbas, médico persa, hace referencia a un problema aun existente

£€Omo podemaos conocer los efectos nocivos de los nuevos remedios?, y sugiere que los
medicamentos se ensayen inicialmente en los animales

Mas cercano a nosotros, Teofrasto Bombasto Von Hohenheim (conocido comao
Paracelso)(1493-1541), sedala que cualquier producto puede scr un vencno si se

administra en dosis suficientes...,



En los siglos XVI-XVIE surgen los primeros antentos de regular la venta  de

1d de Medicini de Paris prohibe el uso del antimonio

medicamentos. Asi, Ia Facul
(prohibicion que se levanta poco después tras L evolucion favorable de un cuadro de

ficbre titoidea sulrido por Luis NIV que fuce tratado con este producto)
en la

En 1618 aparcce en Ingliaterra la primera edicion de Ly "London Pharnmacopoces

mentas sin ser cficaces, asi

que se critican algunas sustancis vendidas como medi

como a las personas que to hacen
Durante los siglos XV y NIX, ol desarrollo de Ls quithnica, junto al cambio de entoque
wron el desarrollo de la

macologivcas,  propi

de los problemas fisiologicos v fu
conocemos  Se producen en es

indes

farmacologia tal  y como hoy la Vo epoca
avances, pero, al mismo tiempo se comenziaron a detectar problemas
"1.a digital cuoando se administta en dosis altas v

Withering (17585)

en su libro sobre la planta digital indica

siona malestar, nauseas, vamitos, diarrea, narcos, vision

repetidas frecuentemente ocd
borrosa, pulsa lento, incluso ranto como 35 latidos al minuto. sudores  frios,
convulsiones, stncope y muerte”

la epidemia de focomelia causada por la Talidomida tuvo tanta

En nuestro siglo,
trascendencia que seialo una division historica en el uso de Jos medicamentos
Antes de la Tahidomida sc reportaron numerosas casos de toxicidad provocados por

stente en aquel entonces no perimitia incalpar a los

muedicamentos, la legislacion exis
responsables

La talidomida fue puesta en venta en Alemania Occidental en 1956 bajo ¢l nombre de
Su rapido cefecto, ausencia de “resa
Poco después

Contergan, como antihemético y sedante
aparente seguridad hicicron que comenzara a utilizarse en embarazadas
fucron publicados los primeros casos de focomelia (en revistas alemanas) Si bien sus
. ni discutieron su ctiologia

autores no notaron ¢l incremento de la frecuenc

La sospecha de que este efecto congénito cra ocasionado por la talidomida fue seiialada

en primer lugar por McBride (1961), un ginecologo australiano En el siguiente afo,




Woegerle notd un progresivo incremento de los casos de focomelia en su hospital, penso

en la talidomida como pasible agente ctiotldgico, porque las madres de

n tomado ef farmaco, v porque cl inicio de la epidemin coincidio con

sus pacientes hat

su comercializacion. Miles de ninos de todo el mundo sufrieron graves malformaciones

csqueleticas, la sociedad y los medios de comunicacion quedaron horrorizadoes ante la

stia trente a estos problemas y las compadias farmacduticas y

falta de proteccion que e
las admunistraciones  sanitarias  asumicron  plenamente  la necestdad  de  desarrollar
sistemas que permiticsen garantizar la segundad de los medicamentos

Despuces de la talidomida, a pesar del desarrollo de nuevos metodos de deteccion de

reacciones adversas a medicamentos (R A N ) el problema no ha desaparccido, v han

seguido aparcciendo nuevos casos de efectos indescables graves, descubicrtos bastanie
tiempo despuds de la comercialicacion del farmaco Los mas conocidos son el sindirome
oculo-muco-cutanco ocasionado por el practolol (Wright, 1975) v la.  muoertes de

jovenes asmaticos como consecuencia del mal uso de inhaladaores de Tsopraterenat o,

RSAS DE MEDICAMENTON (R.A.ML).

N DY

1.2. REACCION

sian adversa, la mas

Existen en la literatura distintas detiniciones de lo que es una reac
simple y amplia de todas es la propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud "1 nag
reaccion adversa es aquella respucsta que ¢y nociva 3 no deseada, Vogque ocurre a dosis
normalmente psadas en el ser uimcano para b profilaxes, ef diagrrostico o La rerapa de
unca erfermedad, o para la modificacion de una funcion fistologrea™ o

En afos recientes se¢ ha considerado la importancia de monitorear la frecuencia de

recacciones adversas por fairmacos, que ocurren en pacientes un hospital

ts  ocurren en un 10-30%; de pacientes

Sec estima quc las reacciones advers
hospitalizados. Otras instituciones reportan un 10-15%, por abajo de este potcentije es

probable que cf sistema de reporte sea incfectivo oy



cientes,

Estos  efectos adversos  pucden  tener un profundo  impacto en los g

manifestandose en un incremento de mortalidad, morbilidad y costo en el tratamiento del

asi como los

al aument:

cuidado de In

alud, ya que la estancia en ¢l haspi rmacos

requeridos. s

1.2. 1. Sospecha de reacciones adversas de los snedicamentos.,

El mayor problema guc el médico o el profusional respoasable enfrenta al evaluar una

reaccion adversa a un medicamento en un paciente en particular es determinar si existe

una asaciacion causal entre el efecto indescable v el medicamento Esto pucede ser

s manifestaciones de una reaccion

particularmente dificil, ya que con frecuencia

adversa a un medicamento son inespecificas 2! medicamento sospechoso, de ser cl

cnusante de la reac

ion, sc administra generalmente junto con otros medicamentos, y
con frecuencia, los eventos adversos no se pueden distinguir de los sintomas de la

enfermedad subyacente

2.2.2. Clasificaciin de las reacciones adversas segiin ss gravedad.

a) Leve- No requiere suspension del farmaco, ni antidotos u otro tratamicnto. No
prolonga la hospitalizacion

b) Moderada- Rcquiere suspension del  farmaco, tratamiento y prolonga la
hospitalizacion

<) Grave- Pone en peligro la vida del paciente.

d) Fatal- Mortai



1.2.3. Clasificaciin de las  reacciones  adversas  de  acucerdo o su gradeo  de

probabilidad.

esté asociada con la administracion de un

La probabilidad de que una rcaccion adver
medicamento particular se clasifica como sigue |,

a) Probada- Una reaccion Qque muestra una relacion temporal razonable después de la
administracion de un medicamento o en la que los niveles del medicamento han sido
determinados en las liquidos o tejidos corporales Muestra un patron de respucsta que se
conoce o s¢ asocia con el medicamento sospechaso  Se confirma mediante mejoria

ar por las caracteristicas de la

al suspender ¢l medicamento, v no se puede expli

enfermedad del paciente

b) Probable- Una rcacciéon que muestra una relacion temporal razonable después de ly
administracion de un medicamento  Muestra un patron de respuesta conocido,  se
confirma al suspender ¢l medicamento, pero no después de Ia readministracion del
ticas de la enfermedad del

medicamento y no se pucde explicar por las caracte
paciente

c) Posible- Una reaccion que muestra una relacion temporal razonable, puede © no
seguir un patron de respuesta conocido, se puede explicar por las caracteristicas del
estado clinico del paciente

d) Dudosa- El evento esta mas probablemente relacionado a otros factores que al

medicamento implicado

PPara cvaluar la causalidad de las rcacciones adversas se han desarrollado  varios

algoritmos con diversos grados de complejidad. La escala de Probabilidad de una
reaccion adversa de los medicamentos cs valida y confiable en una variedad de
situaciones clinicas, dicha escala esta constituida por un cucstionario simple que analiza

sistematicamente los diferentes factores que deben evaluar para  establecer una



asociacion causal entre el medicamento(s) vy las reacciones adversas observadas, como

por cjemplo, patranes de respucesta, secu

ncia temporal, desaparicion del evento al

suspender  cl  medicamento,  reaparicion  del evento al volver  a administrar el

medicamento, causas  alternativas,  respuesta placebo,  niveles  corporales  del

medicamento,  relacion  dosis-respuesta,  experiencia previa del  paciente con el

medicamento y confirmacion de 1a evidencia por métodos objetivos v
1.2. 4. Métodos de valoracion de reacciones adversas de los medicamcentos,

Las definiciones de lo que es una reaccion adversa pudieran proporcionar un criterio
clara para su evaluacion; sin embargo, los mayores problemas se presentan  al tratar de
discernir si una manifestacion clinica particular en un paciente es el resultado de una

medica

n especifica, 0 corresponde a una manifestacion de 1a enfermedad

El cuadro clinico de los ancianos o de pacientes en terapia intensiva, es dificil por la
presencia de maltiples enfermedades y medicamentos. los posibles efectos relacionados
con cl medicamento no son facilmente reconacidos Por otra parte, muchas de las qucjas

asociadas con ¢l uso de un medicamento como nausea, dolor de cabeza ctc pueden ser

totalmente subjetivas problema fundamental del profesional responsable es valorar
una situacidén clinica individual para una recaccion adversa estableciendo una clara
relacion causa-cfecto, lo que a veces es dificil Sin embargo, Ja aplicacion de un proceso
16gico de analisis puede ayudar a diferenciar aquelios eventos atribuibles al medicamento
de aquellos asociados con la enfermedad subyacente u otros factores .-

Algunos investigadores han do

arrollado  procedimientos 10ogicos de  evaluacion o
algoritmos para la valoracion de las sospechas de reacciones adversas Los lincamientos
para estos algoritmos originalmente propucestos por Irey, Karch y Lasagna consideran

algunos factores de una reaccion adversa, los de mayor importancia son.




a) La relacion temporal entre 1a administracion del medicamento sospechoso y e evento
clinico. Si la historia clinica es revisada cuidadosamente, muchas manitestaciones
clinicas pueden haber empezado ante:

de la administracion del medi

amento, pero sioel
evenmto ocurrio después que el medicamento fue administrado, entances pucde decirse
que si existe una relacion temparal

b) La suspension del medicamenta sospechoso  El segundo tfuctor se relaciona con los

cambios en la manifestacion clinica de una reaccion adversa a un medicamento si este s
suspendido  Es

a consideracion e» dependiente de cuantos medicamentos u o otras

posibles causas de la reaccion adversa son suspendidas al mismo tiempo muy util

cuando es posible climinar solamente una causa ¥y permitir una discreta con

deracion de
Ia suspension del medicamento Si una manifestacion clinica se atenGa o desa

parece al
suspender un solo medicamento, la relacion se hace mas sospechosa Algunos factores
ctiologicos sospechosos son discontinuados simultaneamente, entonces, 4 MENOS (UE se
Hleve a cabo una reexposicion para cada factor separadamente, la relacion debe ser
considerada posible para todos los factores .,

c) La reexposicion. La tercera consideracion se relaciona con la posibilidad de que la

manifestacion clinica se presente o no, cuando el medicamento  sospechoso  es

administrado nucvamente En muchos casos, es inapropiado volver a administrar un
medicamento que es sospechoso de causar un evento clinico perjudicial Ademas, esta
situacion particular cs muy cuestionable cuando este evento os itreversible, como on
caso de muerte, efectos teratogeénicos y dafio permanente a un Organu, i OFOs Casos,
tales como ¢l aumento de enzimas del higado o cfectos similares, la reesposicion bien
supervisada y mancjada puede ser de gran utilidad, particularmente cuando ¢l paciente

debe tomar un medicamento en especia

por un periodo de tiempo prolongado. Este
punto sc destaca cn ¢l caso de medicamentos como la fenotiazida o medi

amentos
anticonwvulsivos, donde ¢l rango de eleccion es relativamente limitado y la necesidad de

una terapia a largo plazo ¢s necesaria. Es recomendable que si la reexposician se lleva a



cabo sea hecha bajo una cuidadosa supervision y con ¢l conocimiento y autorizacion del

paciente. ..,
uado se refaciona con a

altimo factor a ser ¢

d) La relacion con fa enfermedad

enfermedad y es el mis importante v dificil, debido a que L sintomatologiy nos puede
ta enfermedad gue padece ¢l paciente vy, que puede
que pucden ser

confundir al determinar una R A M
gran namero de

as

confundirnos Hay un manitestaciones  cling
igualmente atribuibles a la enfermedad subyacente o al medicamento Un ejemplo,
medicamentos antiaroitmicos  En

de

gue toman

las arritmias cn paciente
ar arritmias,

podrian ser
algunos casos los medicunentos antiarntiicos pueden también cau

modo que la aparicion de un rritmia en esos pacientes resulta dificil de atribuirla al

medicamento o a la enfermedad
Los algoritmos mas utilizados cumplen con los requisitos antes sefalados v la aplicacion

de estas rutas criticas penmiten Hegar a un dictamen si determinado evento clinico es o

no una reaccion adversa de un medicamento
El algoritmo de Kramer fue desarrollado para mejorar la confiabilidad de Lt informacion
sobre reacciones adversas asi como el de Naranjo que también es de fos mas

aplicados w7y

1.3. Mecanismaons de produccion de R.AM.

en que los medicamentos producen efectos indescables son muy variadas;

I.as formas
por cllo, resulta muy dificil realizar una clasificacion que abarque todos los posibles

Una buena aproximacion es la rcalizada por Rawlins y

mecanismos  productores
Thompson (1977),., posteriormente aceptada por numerosos autores y adoptada en las

sucesivas ediciones de la obra en que inicialmente fue descrita (Rawlins y Thompson

1985). clasifican las R AN en dos grandes grupos cuyas caractefisticas guedan

resumidas en las Tablas 1 y 2.



TABLA |

MECANISMOS DE PRODUCCION DE R A M

TIPO A

TIPO B

Farmacologicamente previsibles
Dosis-dcependicntes

Alta incidencia

Baja mortalidad

Tratamicento ajuste de dosis

Farmacologicamente imprevi
Do wependiente

Baja incidencia

Alta mortalidad

Tratamicnto suspension

TABLA 2
MECANISMOS DE PRODUCCION DE R AN
TIPO A TIPO B

SOBREDOSIFICACION INTOLERANCIA
EFECTOS COLATERALES IDIOSINCRACIA
EFECTOS SECUNDARIOS REACCIONES ALERGICAS Y

INTERACCIONES PSEUDOALERGIAS
MEDICAMENTOSAS

Las reacciones adversas tipo A son debidas a un efecto exagerado (aumentado), pero en
general se espera dentro del espectro de acciones del farmaco  Su intensidad esta en
relacion directa con la dosis administrada, sicndo su tratamicento, junto a medidas
sintomaticas cn los casos graves, cl ajuste posalogico correcto. Como tipicos egjemplos
de esta clasc de R.A M. citaremos: la hipoglucemia secundaria por el uso de farmacos

antidiabéticos, o la somnolencia debido a las benzodiacepinas cuando se prescriben

como ansioliticos.



Por el contrario, las del tipo B (bizarre) no son previ

ibles u partir del conocimiento de
las acciones farmacologicas de un determin

ado medicamento  Aparecen en un bajo
porcentaje de los individuos que 1o toman, pero cuando ocurre son muy peligrosas, ya
qQue cau

n con mayor frecuencia mortalidad. fLas personas en que aparccen presentan

una especial susceptibilidad a la sustancia y no juega un papel devermir

ite ka cantidad

de fairmaco que reciben Cuando aparece una de las reacciones, ademas de las medidas

sintomatic.

. el farmaco debe ser suspendido

Por otro lado, existen otras (que no cumplen claramente todas las caractensticas de estos

-
grupos, ¥y que por cllo no pueden encuadrarse claramente en ninguno o

1.3,

« Patogenia de las reacciones adversas 1ipo A

Cuando un mismo farmaco se administra a varios individuos, la respuesta que se obtienc
no es uniforme. Los motivos de ¢sta variabilidad son los mismos que determinan que un
paciente desarrolle con mayor facilidad una R.A M. tipo A, y pucdcen clasificarse como
sigue:




TABL.A 3
PATOGENIADE R AM TIPO A

CAUSAS CAUSAS CAUSAS
FARMACEUTICAS FARMACOCINETICAS FARMACODINAMICAS
1.Cantidad de 1. Absorcion 1 Receptor
medicamento a. Cantidad

b. Velocidad 2. Mecanismos
homecostaticos

2. Velocidad de

liberacion. 2. Distribucion

a uprp 3 Patologia
bUuUPT concamitante
c FPR

3. Eliminacion
a. Metabolismo.
b Excrecion biliar
c_Excrecion renal

U.P.P.- Union a proteinas plasmaticas
U.P. T.- Union a proteinas tisulares
F.P.R .- Flujo plasmatico regional

.3.2. Patogenia de las reacciones adversas tipo B,

En este tipo de reacciones no hay una clara relacion entre la dosis administrada y la
a, asi pueden explicarse en términos de "todo-nada”, ¢s decir, la

i idad de 1a resy
reaccidn aparece o0 no aparece independicntemente de la cantidad de medicamento. Las

causas de aparicion de esta R.AM puede clasificarse en:
A. Hipersensibilidad metabélica.

B. Hipersensibilidad inmunc



En la hipersensibilidad metabolica existen una serie de situaciones, como ciertos deficit
enzimaticos, o algunas patologias poco frecuentes que posibilitan una especial

respuesta ante cicrtos tipos de medicamentos  [Las casos mejor documentados de oste
tipo de reaccion se mencionan en la tabla 4

Desde el punto de vista inmunologico, los cfectos indescables de los medicamentos
pueden deberse a cualquicra de los posibles mecanismos de las reacciones inmunces <

TABLA 1
PATOGENIA DER A M TiPO B

HIPERSENSIBILIDAD METABOLICA Tl“I"IERSENSHHLH)/\D INNMUNE

Tipo I, inmediata (anaftlaxia)

Déficit de glucosa-6PID-deshidrogenasa
Tipo H, citotoxica

Metahemoglobinemia hereditaria
Hemoglobinas sensibles (Zurich-Turin) Tipo I, inmunocomplcjos
Porfirias tipo 1V, celular

Hemofilia

Hipertemia maligna

1.3.3. Parogenia de las RAM. mivias.

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

agrupados adecuadamente en los tipos A o B, se resumen ¢n la tabla 5
El uso de productos farmacéuticos anomilos puede deberse a distintas causas como: la
descomposicion de productos activos del medicamento, la accion de cierto tipo de

cxcipientes y la falta de climinacion de productos toxicos, utilizados o producidos

podrian ser considcradas como tipo A, ya que
tratados con cstos

durante la Estas reac

aparccen en un alto porcentaje de

los pacientes que son
medicamentos Sin cmbargo, por su baja frecuencia global podrian considerarse del

grupo B.



TABLA S
R AM TIFO MIXTO

PRODUCTOS FARMACEUTICOS REACCIONES PSEUDOALERGIC/
ANOMALOS

Descomposicion de componentes l.iberacion directa de histami
Paraldchido Contrastes iodados
Tetraciclinas caducadas Vancomicina

Aditivos

Impurczas de sintesis

1.8, Factores de riesgo del paciente para el desarrollo de reacciones adversas de los

medicamentos,

Los factores de riesgo del paciente para desarrollar Reacciones Adversas a los

Medicamentos son

Edad
Las reacciones adversas de los medicamentos se producen mas {Tecuenteinente en

venes ¥ en los ancianos En los neonatos, ¢l metabolisino no esta

los pacientes muy
completamente desarrollado. En el anciano, la eliminacion es reducida pudiendo
producirse acumulacion del farmaco, particularmente a aquellos de vida media larga,
aumentando, cl riesgo de reacciones Adversas

Insuficiencia renal.

La insuficicncia renal trae como consecucncia el retraso en la climinacion de
farmacos, aumenta cl riesgo de reacciones adversas de los medicamentos con
farmacos que son ampliamente climinados por los riflones

Insuficiencia hepatica.

La disminucion de la funcion hepatica es un problema para aquellos farmacos cuya

principal via de eliminacion es el metabolismo.



« Estados patolagicos

En pacientes con n

ias de una patologia puede ocurrir que una de osas patologias

afecte 1a seguridad de utilizacion de un farmaco que se esta empleando para otra de
cllas

Historia general de alergia

Los pacicntes con historia general de alery,

1 SON Mas propensos a des

riollar alergia
a un farmaco

1.5, FARMACOVIGH ANC,

La farmacia clinica es una especialidad de las Ciencias de 1a Salud. cuya responsabilidad
es asegurar la utilizacion segura y adecuada de los 1i
través de la

os en los f 3 es, a

aplicacién  de funciones y conocimientos cspeciticos en salud T
farmacéutico de hospital desarrolla diversas funciones, una de cllas es la implementacion

de los sistemas de tarmacovigilancia

La farmacovigilancia s¢ puede definir como el conjunto de métodos que permiten
detectar las reacciones adversas a4 los medicamentos después de su comercializacion, en
el conjunta de la poblacion o e¢n subgrupos de pacicntes expuestos a tratamientos
especificos

En nuestro pais no existe 1a intervencion det farmacéutico en ¢l hospital, sin embargo, su

presencia ¢s muy necesaria Schumock reportd gue los sistemas de farmacovigilancia

retrospectivo  realizado por medicos  son menos sensibles que los realizados por
farmacéuticos.x)



1.8.1. Aférodos de Firmacaovigilancia.

Con el objeto no solo de evaluar la eficacia sino de detectar  cfectos colaterales nocivos
producidos por los farmacos, muchos de los cuales se descubren mucho ticmpo después,
s¢ han reunido csfuerzos de colaboracion institucional verdaderamente notable que
serian imposibles de realizar o tardarian demasiado en realizarse sin los conocimientos
epidemiotogicos o

La Epidemilogia es la aplicacion del métado cientifico  experimental  al estudio de las
epidemias o enfermedades que atacan en un mismo lugar a varios individuos, ya scan de

origen gendtico, infeccioso, degenerativo o cualg

r otro Uno de los diversos usos en
donde el método epidemiologico ticne aplicacion es en la evaluacion de cicrtas medidas
terapéuticas, como por cjemplo, evaluar ¢f cfecto de nuevos farmacos o ¢l impacto de
nucvos procedimientos meédicos. La practica medica muestua con alpuna frecuencia
conductas y pautas de manejo que sc han adoptado sin una evalua

N critica de sus
beneficios

Dec esta manera surge la Farmacoepidemiologia una disciplina relativamente nueva que

puede ser definida como la aplicacion de los métodos, conocimientos y razonamientos

epidemioldgicos en el estudio de etectos (benéficos y adversos)  y uso de farmacos en
poblaciones humanas oo

L.a Farmacoepidemiologia se divide en dos grandes ramas

1. Estudios de utilizacidn de medicamentos

2. Estudios de farmacovigilancia -



Los estudios de farmacovigilancia son un instrumento cada vez mas nece:

ario para el

conocimiento sobre el uso de los farmacos La farmacovigilancia no solo comprende el

estudio de las efectos adversos, sino también los efectos positivas de los tarmacos

En el campo de las R A M existe una gran variedad de enfoques, con una metodologia v

objetivos muy diferenciados.que se muestran en la tabla 6 .

TABRLA ©

ESTUDIOS DI FARMACOVIGILANCIA

ESTUDIOS
DESCRIPTIVOS
Busqueda de hipotesis

STUDIOS
ANALITICOS
Evaluacian de hipotesis

ESTUDIOS

A. Notificacion voluntaria

B. Cohortes sin grupo
control

C. Reumistros Nacionales

A Caso-control

B. Cohortes con grupo
control

A Record linkage

B. Monitorizacion intensi
va de pacicntes hospita
zados

15.2. Estudios descriptivos.

A). Notificacion voluntaria.
La comunicacion de sospechas de R. A.M. a la literatura

la industria farmaccéutica ha tenido un papel fundamental desdc los

edi a centros

inicios de

les o a

farmacovigilancia;, ya que con esta actividad se dispone de una fuente nacional ¢

inter ! de infor

ion sobre rea

adversas que resultan de gran valor para

conocer los riesgos de los medicamentos y tomar decisiones, institucionales o personales

respecto a ellos.



A.l). Sistemas de notiticacion voluntaria estructurados
Es un

H sobre el médico, v

Posiblemente o mas popular de éstos sea el conocido como “tarjeta amarilla®

programa de notificacion voluntatia, recoge informacion sistem
el paciente, caracter confidencial, y sobre ¢l farmaco o los  farmacos presuntamente
implicados y las recacciones adversas observadas, se debe incluir dosis diaria, de

Su funcionamicnto cs

administracion, motivo de prescripcion y secucncia temporal
s ¢ incluso

sencillo, los médicos (en algunos paises, farmacduticos, enfermeros, donti
R AN centro

pacientes) envian a un centro nacional las tarjetas con las sospechas de
nacional cnvia la informuacion a un centro internacional dependiente de Ta O M S| donde

1 da y pro da regularmente ;.

es
Ventajas
-Confidencialidad
-Bajo costo

-Duracion indcfinida
-Vigila todos los farmacos comercializados, a todo tipo de pacicntes y a todo tipo de

médicos.
-No interfiere con los habitos de prescripcion del médico

Desventajas.
-Infracomunicacion
las R.AM ya conocidas

ntes expucestos, y por tanto tampoco la

~D iacion hacia
~Imposibilidad de conocer cl nimero de pa

frecuencia de aparicion de la R.A M
-Dificultad para la cvaluacion de la relacion causa-efecto

A.2). Comunicacion a revistas meédicas.
Este método ha sido durante muchos aitos la fuente fundamental para la deteccion de las

reacciones poco frecucntes. Una gran parte del conocimiento actual sobre la toxicidad

3s depende de este sistema.

™

de 0sos



Ventajas

-Ha sido la fuente mas eficaz en el descubrimiento de R A M raras

v bien documentados

-Los informces cs

imular a otros médicos a comunicar

~La aparicion de un caso en la literatun puede es
sus expericncias

Desventajas

-La comunicacién pucde retardarse para [ograr reunir varios casos

-No hay datos dec consumo, y e consecuencia no se pdede determinar 1a incidencia de la

RIAM,,

-Las falsas alarmas puceden alcanzar el 25%%
B) L

E! término cohorte se usa para descr

studios de cohorte sin grupo cantrol

vir @ un grupo de personas que tienen algo en
comun cuando se reunen por primera vez, ¥ que son observados por un perindo de
tiempo para ver que les sucede

El objetivo de estas mdétoados es conscguir valorar, prospectiva o retrospedtivamente, la

evolucion de un nimero de pacientes (5,000-10,000), que inicialmente han recibido un

farmaco

Estos estudios permiten la recoleccion de informacion relacionada con el namero de
sujetos que han presentado las reacciones adversas y con el namero de sujetos que estan
recibiendo el medicamento  Este procedimiento se ha aplicado principalmente en

pacientes hospitalizados

LLos cohortes sin grupo contral son de utilidad, pero no suclen cncontrar R.ANM

desconocidas. A

nismo, la falta de grupo de referencia hace, si se detectan R AN,
sean necesarios nuevos cstudios confirmativos. Su interés podria residir en la ayuda para
la valoracion riesgo-beneficio del farmaco. cen establecer los medicamentos que con
mayor frecuencia causan reacciones adversas, la frecuencia de las diferentes reacciones y
los factores que predisponen a ella

C). Registros Nacionales.

20
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tematico de los registros de mortalidad v morbilidad puceden dar una scefal
de la frecuencia de

El examen s

de alanna cuando

un medicamento da lugar a un incremento
Esta aproximacion ha permitido detectar algunas R AN
de que

determinadas enfermedades
Es importante scdalar que esta téenica fue utilizada para comprobar L hipotes

la Talidomina cra ¢! agente productor de la focomelia

1.5.3. Estudios Analiticos.
ponsabilidad del

Los sistemas vistos hasta ahora, no permiten determinar ¢l grado de re
ar la hipotesis son

nuevo farmaco en ¢l desarrollo de la supuesta R AN Para contras
necesarios cstudios analiticos de tipo experimental (aleatorio) u observacional, que

permitan la comparacion estadistica con otros individuos de similares caracteristicas

Aunque ¢n ocasiones pueden aparecer sesgos que dificulten o confundan el analisis, ¢
sten dos tipos de estudios  los

posible obtener informacion util sobre R A M

estudios caso-control ¥ los cohortes con grupo comparativo

A). Caso-control
La estrategia del caso-control consiste en identificar los pacientes con una entfermedad

determinada (casos) y comparar la frecuencia de exposicion al factor de riesgo
(farmaco) entre cllos y otro grupo de sujetos de similares caracteristicas (controles),
pero que no padecen la enfermedad Si la reaccion adversa esta realmente asociada con

el medicamento se detectara en aquellos individuos que sufren de la reaccion adversa, y

estan expuestos al medicamento sospechoso

Ventajas.
tras  prolongadas exposiciones  al

-Investiga cficazmente sucesos que aparecen
tervalo de latencia

medicamento o con un largo i

-Evalua hipotesis rapida y econémicamente.
¢ la relacion entre varios farmacos y una patologia.

simul

-Pucde
-Es posible estudiar subgrupos especiales (ancianos)
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Desventajas.
~Impaoasibilidad de descubrir efectos no sospechosos 0 que no se estén monatorizando
-Ba

-Limitada utilidad e¢n medicamentos de teciente introduc

tja utilidad parn medicamentos de poco consumo

ion, salvo que rapidamente

sean muy consumidos

-Sujeto a numerosos sesgos (scleccion, informacion, ete)

B) Cohortes con grupo control
Estos cstudios pueden ser prospectivos y retrospectivos  En cllos, como en los que no

ticnen grupo control, se inteata localizar un grupo de personas que estan expuestas al

factor de riesgo (farmaco), determinando cuantos de cellos han sufrido el posible efecto

de aparicion se compara con la del grupo “control™ (personas

indescable [.a frecuenc
que no han tomado el medicamento) La falta de alcatoriedad con la distribucion de los

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

a conclusiones erron

1.5.4. Mixvros,

En este tipo de cstudios los pacientes son incluidos por el hecho de pertenceer a una
poblacion determinada, recogiéndose datos sobre los farmacos consumidas y las
patologias desarrolladas La informacion acumulada permite obtener cohortes de los
pacicates que han tomado un determinado medicamento, asi como la realizacion de

estudios caso-control de determinadas patologias (1.2.5)




1L INTERACCIONES ENTRE FARMACOS.
2. 1. GENERAILIDADES.

Uno de los problemas de la terapéutica actual es la presentacion de interacciones
medicamentos.

. cuya frecuencia ha aumentado alarmantemente en los aultimos ados, a
ello contribuye e} abuso de la polifarmacia, e} uso de nuevas asociaciones cuyos efectos

son imprevisibles, asi como la automedicacion por parte del paciente ..,

La probabilidad de que un paciente sufra interacciones o reacciones adversas aumenta

exponencialmente con el namero de farmacos que recibe, de manera que los pacientes

que toman entre dos v cuatro farmacos tienen un 20%s dc posib

dades de presentar
interacciones ¥y aquellos que reciben mas de seis, un 80%% Por ¢llo y si tenemos en
cuenta que ¢l consumo medio de medicamentos en pacicntes hospitalizados se sitaa
entre los scis ¥y los ocho farmacos. nos daremos cuenta de la enorme importancia de las
interacciones medicamentosas (1)

Las razones de que la terapia sca multiple son diversas

. 1a de mejorar el tratamiento, por
presentar mas de una patologia

Una interaccion entre farmacos se presenta cuando la accion de un  farmaco

administrado para fines de diagnostico, prevencion o curacion, es modificada por otro
farmaco que se administra simultancamente (la farmacocinética o la farmacodinamia de
un farmaco es alterado por otro) por sustancias contenidas en la dieta y/o por
condiciones ambicntales del individuo ... Las interacciones de los farmacos son
preocupantes; s¢ provoca la disminucion de la cficacia terapedtica o se incrementa la

toxicidad de uno o mas farmacos administrados

Las interacciones medicamentosas pucden scr beneficas, en un sinergismo, con refuerzo
de la accion terapéutica del farmaco. an

Las manifestaciones adversas entre interacciones farmaco-farmaco son hasta cierto

punto previsibles y evitables La prevencion no es tan facil cuando se considera ¢l




nomero de interacciones reportadas y ¢l namero de posibles combinaciones de farmacos
que un paciente recibe con una terapia maltiple

Las consecuencias indes

ables de una interaccion de fanmacos surpen debido a qQue se
carece de informacion, no se conoce el modo de accion v la farmacocinética de cada

farmaco. NMuchas interacciones ocurren diarn

mente on Maedicina Chinica, que no son

detectados, vy el cfecto adverso  flecuentemente se atribuye a la idiosineraci

del
pacicnte.a)

Las posibilidades para las interacciones

entre tarmacos dentro del cuerpo son aun mas
ilimitadas. No obsiante en promedio cinco de e

as interacciones son de un tipo o
magnitud que puede ser clinicamente importante

2.2. CLASIFICACION DE LAS ID

S MEDICAMENTOSAS,

Las interacciones medicamentosas s¢ pucden ¢

asificar de la siguiente forma ...,

2.2.1. Incompatibilidades fisicoquimicas.

Las interacciones de medicamentos in vitro ocurren por reacciones de los diversos
componentes  entre si, dando lugar a, precipitaciones, desprendimiento de  gases,
neutralizacion, quelacion, oxidacion, degradacion por alteracion de pli

2.2.2. Interacciones furmacocinéticas.

Los farmacos pueden ser atectados en la absorcion, distribucion, metabolismo, o
eliminacion por otros farmacos

Interferencia con la absorcion de un farmaco

a) Por formacion de un complejo insoluble, antiacidos o sales de hicrro con tetraciclinas
b) Por la formacion de micelas lipidicas, la absorcion de vitaminas lipasolubles en grasa
con colestiramina o ncomicina,

<) Las alteraciones de pH modifican la absorcion de algunos farmacos.

d) Los adsorbentes inertes como el caolin, el carbon mineral, cte., impiden la absorcion
de gran nimero de sustancias

Interferencia en los lugares de transporte y almacenamienta.
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a) El desplazamiento del sitio de union de la albimina sérica tiene lugar con la

administracion concomitante de un farmaco de mayor afinidad o de igual afinidad a dosis

mas altas

Alteracion del metabolismo del farmaco
metabolismo pucede ser acelerado por

a) Estimulacion del metabolismo del farmaco
barbituricos) que son inductores de .

o pucde scr abatido por diversos agentes (por

agentes (por cjemplo, las enzimas hepatica
metabolizantes de medicamentos
cjemplo, cimetidina, inhibidores de MAO) que inhiben enzimas
Interferencias con la climinacion

a) La excrecion de medicamentos por el riRdn puede cambiar por la presencia de agentes
que reducen el flujo sanguineo renal (bloqueadores beta) o gue inhiben mecanismos

especificos de transporte renal (accion de la aspirina sobre la secrecion de acido urico)

2.2.3. Interacciones farmacodindmicas.

Las interacciones farmacodinamicas son frecuentes y representan la mayoria de las

interacciones adversas, son predecibles en la mayoria de los casos
a) Sinergismo - Es la facilitacion de la respuesta farmacologica por el uso concomitante
de dos o mas farmacos. Se conocen dos tipos de sinergismo  sinergismo aditivo o
amentos administrados simultineamente

sumacion en donde el efecto total de los medi
es igual a la suma de los efectos individuales de cada uno, por cjemplo, las asociacionces
cloramfenicol-tetraciclinas, penicilina-cefalosporina  Sinergismo  con  potenciacion o
simplementc potenciacion, en donde ¢l efecto de  la asociacion es superior a la suma de
los efectos individuales de cada farmaco. La potenciacon puede ser favorable como en el
caso de la asociacion de un antibiotica bactericida en fase de multiplicacion (penicilina),

con un bactericida en fase de reposo (estreptomicina), en donde se incrementa la eficucia

terapéutica.



La potenci

cion también sucle ser desfavorable, por ejemplo, ta asociacion inhibidore

de monoaminooxidasa-imipramida, que es muy peligrosa. A este respecto es muy

importante destacar una potenciacion muy pehigre

que conviene tenes en cuenta,
cuando sc asocian farmacos depre:

ores  duel

ema nervioso  central entre

potencian

b) Antagonismo .-

fa accion opucsta de dos farmacos actuando sobre un mismo

organismo, sc¢ pucde hablar de antagonismo quimico que puede ser par guelacion

(EDTA-mctales pesados), absorcion (carbon mincral-toxinas), ncutralizacion (acidos-

bases), oxidacion (permanganato po co-alcaloides), cte Ant

gonismo  biologico

mediante 1a utilizacion de antitoxinas  Antaganismo fisiologico o independiente. que es

la reaccion opuesta de dos  sustancic

s actuando  sobre dos receptores  diferentes

pertenccientes a una misma familia estructural o la accion opuesta de dos farma

COs con
mecanismos de accion diferente, por cjemplo, adrenalina-histamina (i

2.2.4. Interferencias con las pruchas de laboratorio,

LLa administracion de farmacos puede dar falvos algunos resultados analiticos, por

cjemplo la cstreptomicina y el acido ascorbico al eliminarse por la orina producen falsas
glicosurias cuando la valoracion de glucosa se b,

sa en sus propicdades reductoras, El
acido ascorbico interfiere con otras determinaciones de laboratorio como transaminasas

séricas, lactodchidrogenasa, acido urico, creatinina, ctc
2.2.5. Interacciones nutrientes-medicamentos.

Dentro del campo de interacciones nutrientes-medicamentos, hay que destacar la

influencia del cstado nutricional sobre los cfectos de los farmacos, por cjemplo, la
malnutricién conduce a una disminucion de la union de los farmacos a las proteinas
plasmaticas y aumento de la fraccion libre. Los fiarmacos influyen sobre el estado
nutricional, por cjecmplo

los antihistaminicos M1, algunos antiscrotoninicos y los
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farmacos aperitivos incrementan el apetito. Las lesiones de la mucosa gastrointestinal
inducidas por los farmacos antincoplisicos alteran 1a absorcion de muchos nutrientes

Los inductores enzimaticos (ctanol, barbituricos, fenitoina, ctc) aceleran ¢l catabolismo
de la vitamina D y aparece raquitismo, etc
2

3. Ventajas de las asociaciones medican

Los fenomenos de sinergismo y antagonismo pucden ser de

utilidad en la terapéutica. La
N-alilnormorfina o nalorfina es nolable porque cuando se da sola tiene muchas de las

acciones de 1a morfina, pero cuando se da ¢n conjuncion con ella, antagoniza muchas de

€sas mismas acciones, se usa la nalartina en el teatamiento de 1a intoxicacion aguda por
morfina. ..

2.4. Des sjas de las

iones medic

El uso

indiscriminado de las asociaciones o combinaciones medicamentosas
implica varias desventajas

a) Si se producen reacciones adversas, es dificil identificar ¢! farmaco causante, siendo
necesario suspender la administracion del conjunto

b) La asociacion de dos medicamentos puede llevar a efectos adversos de uno de cllos a
través de una accion indirccta del otro, como por cjemplo, los diuréticos son capaces de

provocar una pérdida urinaria exagerada de potasio, v dicha deplecion favorece la

toxicidad de los digitalicos administrados simultancamente

c©) Una asociacion medicamentosa innecesaria encarece sin motivo el tratamiento del
paciente.

d) Al administrar varios medicamentos a la vez puede producirse confusion en la
finalidad terapéutica.as4as)
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+MIPERTENSION ARTERIAL

3.1. GEN.

ERALIDADI:

La hipertension arterial ex una enfermedad frecuente La cuarta parte de los humanos la
padecen; en nuestro pais ol 7 6% de los pacientes ingresan al hospital por esta
patologia,... es una enfermedad cronic,

que exige un tratamicnto mantenido Siola

presion arterial se controla adecuadamente, ¢l pronostico os bueno fin ¢

S0 contrario,
sin tratamiento, ef pronostico s generalmente mortal debido a complicaciones que
afectan a los organos produciendo hemorragia cerebral, infarto agudo de miocardio.
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, etc | clevando la morbilidad y montalidad

La hipertension arterial se puede definir como €} nivel de presion arterial asociado con

una mayor morbilidad v monalidad en algun momento futuro, en comparacion con la
poblacion general

La presion anterial ¢s ¢l producto del gasto cardiaco por las resistencias vasculares

perifericas, si las resistencias periféricas se elevan, la presion arterial aumentara Todos

aqucellos farmacos que disminuyen el pasto cardiaco  por cualquier mecanismo o

reduzcan las resistencias periféricas tendran efecto antihipertensivo

Otra consideracion de interés general es que los cefectos  secundarios de  los

antihipertensivos son numcerosos ¢ importantes

. por cjempio, hipolensién postural,
sincope, vaculitis alérgicas, crupciones hemorragicas, ulceracion lingual, hipopotasemia,
entre otras. Para intentar reducir los efectos adversos, se¢ emplean con frecuencia

asociaciones de farmacos, manteniendo asi dosis bajas de los mismos a

3.1.1. Clasi

n pucde clasificarse scpun su ctiologia. Asi los enfermos hipertensos sc

dividen en aquellos cuya hipertension no ticne causa conocida (csencial, 90% de los
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casos) y en los que la hipertension es secundaria (10% de I0s casos) a4 olro proceso

patologico, como se muestra cn la tabla 7 an

TABLA 7
CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN SU ETIOLOGIA.

CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION SEGUN SU ETIOLOGIA

I. HIPERTENSION ESENCIAL

II. HIPERTENSION SECUNDARIA
1. Renal

a) Parcnguimatosa

b) Renovascular,

Endécnina

Neurogdnica

Mceeamica

Exégena

6. Mascelanea

wEwp

3.1.2. Clasificacion clinica de la hipertension.
i

La clasificacion de la gravedad de la hipertensién es tan dificil como su definicién. Tal
gravedad no sélo depende del grado de elevacion de la presion arterial, sino también de
la aparicion dc alteraciones retinianas, electrocardiograficas y renales La clasificacion de
la hipertension es de limite, leve, moderada, grave y maligna permite un gran
solapamiento entre los niveles de presion arterial en los subgrupos. ] término labil o en
limite se emplca con frecuencia para referirse a presiones diastdlicas que sélo
ocasionalmente superan los 90 mm Hg. Estas elevaciones limite dc las presiones

arteriales suelen normalizarse en una segunda o posterior determinacion iy




TABLA R
CLASIFICACION CLINICA DE LA HIPERTENSION

CLASE PRESION FONDO DE ECG ORINA
ARTERIAL 010
LIMITE OCASIONAL, N N N
MAYOR A
M}
LEVE 140790~ No N N
160108 GRADO /it
MODERADA 130/90- N o HLYV ALBUMINA
160/108 GRADO U1 .
160/105- No +/=- HVL +/-ALBUNMINA
1R0/120 GRADO /il
+/-ALBUMINA
GRAVE 180/120+ No +/-HVL
GRADO /11 +~/-ALBUNINA
MALIGNA CUALQUIER GRADO INN +/- HVL +/-ALBUMINA
NIVEL
CUALQUIER GRADO IV /- HVIL

NIVEL

(edema papilar)

ECG: Elcctrocardiografia.

N: Normal

HVL: Hipertrofia Ventricular lzquierda

3.1.3. Causas de la hipertensiin.

Aunquc hay muchas causas distintas de hipertension, que se originan en muchos 6rganos

diferentes, en la mayoria de los enfermos se carece de una causa conocida de elevaciéon
de su presion arterial.
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Aunque existen numerosas teorias, las causas de la hipertension arterial escncial se
1 algunos de los factores que participan cn

conocen poco. En el I se repri
el control de Ia presion anterial Estos factores controlun el gasto cardiaco, el volumen

liquido (tanto intra como extravascular) y cl calibre y capacidad de respucesta de los

vasos Ninguno de cllos es independiente y en los enfermos hipertensos pocos son

normales
ESQUEMA 1
FACTORES QUE PARTICIPAN EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

PRESION ARTERIAL

RESISTENCIA PERIFERICA

GASTO CARDIACO x
HUMORAL SIMPATICA LOCAL
CARDIACO RENALS
VOLUMEN DE LIQUIDO
FRECUENCIA CONSTRICTOR
DILATADOR
camDlACA TRACTILIDAD ALray arra;
ol M ERALD
coarcuines
vaso. vasa.

FROSTAGLANDINAS ANGAOTYNIINA
INDOTELINA
PEFTIDO NATIILRETICO

AtICULAS

> de hipertension esencial hay que excluir una causa

Para bl el diagné
sccundaria, estos datos constituyen una pequeia proporcion de todos los enfermos
© aparccer cn una simple

d. ser clini e evidentes

hiper pero p
exploracién. Sus causas mas importantes son renales, endocrinas y vasculares.
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~
2. TRATAMIENT O MEDICO DE I.A HIPERTENSION ARTERIAT.

El objetivo del tratamicnto de la hipertension os reducir la presion aterial para
aproximarse a los limites normales Como la mayoria de los entermos son asintfomaticos,
la disminucion de la presion  arterial  tiene  que  lograrse  sin efectos  adversos

importantes ...

B2 1. Medidas no farmacoligicas.

eric de mdtodos no farmacologicos que es conveniente recordar al

Existen una s
paciente, sea cual sea el nivel de la presion arterial que presente, procurando que estas

medidas no interficran demasiado con su calidad de vida
a) Reduccion de peso corporal

b) Restriccion de alcohol, tabaco ¥ cafe

€) Restriccion de sodio en la dicta

d) Ejercicio fisico y tecnicas de relajacion

En un enfermo con solo hipertension leve, estas medidas aisladas pueden ser cficaces,
como se muecstra ¢n la tabla 8. En un enfermo grave hipertenso, ¢l uso de métodos no
farmacolégicos puede reducir ocasionalmente la necesidad de medicamentos o lograr un
mejor control de la presion arnterial. Para que estos métodos no farmacologicos sean
cficaces es nccesaria una rigurosa observacion del tratamiento, algo que muchos

enfermos encuentran dificil mantener ax
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TABLA 9
MEDIDAS NO FARMACOIL.OGICAS
EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

TRATAMIENTO MECANISMO INTERVENCION I DISAMINUCION
DELAPA

RESTRICCION DISMINUCION I)F.LTCON 3O ¥-15 mmbly SIST
DE SAL VOLUNMEN 1CO S-8 kg

INTRAVASCUL AR TON DE Na | DIAST

100 mmol/IMIA

DISMINUCION

DE SOD N
RELAJACION DISMINUCION DE TECNICAS DE 9-27 mmbip SIST.

LA ACTIVIDAD RELAJACION 2-16 mmiy

SIMPATICA DIAST

mmbig

PERDIDA DE DISMINUCION DE DIETA

EJERCICIO

PESO

LA ACTIVIDAD
SIMPATICA

EJERCICIO

]

DISMINUCION DE
6-13 mmHg SIST

LA INGESTION DE

SODIO mmHg

DISMINUCION DE PROGRAMA DE

LA RESISTENCIA EJERCICIO manHg
AEROBICO

PERIFERICA
$-16 mmbg

PERDIDA DE
PESO

3.2.2. Medidas furmacologicas.

La O.M.S. recomienda usar de forma escalonada los fiarmacos antihipertensivos y con
previo diagnostico. Iniciar con beta bloqueante o diurético, sin regla fija de comenzar



con uno u otro, si esta terapia es insuficiente se anaden distintos farmacos  segun <

siguiente esquema (7.18.19.20)

ESQUEMA 2
MEDIDAS FARMACOLOGICAS EN EL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

PRIMER PASO

SEGUNDO PASO

TERCER PASO

CUARTO PASO

DIURETICOS

AGREGAR UN 2do
FARMACO
DISTINTO

AGREGAR UN
TERCER FARNMACO

EVALUAR
NUEVAMENTE AL
PACIENT!

B-BLOQUEADOR

AUMENTAR LA
DOSIS DEL lcr
FARMACO

SUSTITUIR EL
S| UNDO

FARMACO

AGREGAR UN
TERCER O CUARTO
FARMACO

CALCIO
ANTAGONISTA

SUSTITUNIR EL
PRIMER FARMACO

INHIBIDORES DE LA
ECA
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBI.EMA.

s sean altamente

conseguir que las sustanc,

Uno de los objetivos de la Farmacologia es
eficaces, para ol proceso patologico que se pretende tratar, que no sean tosicos v que

sean de bajo costo
Anualmente se tienen en

Por tal razon se introducen al mercado rucvos medicamentos
; ¥0°a son modificacinnes

promedio 70 nucvos firmacos, 20%e son nucvas entidades

sobre las estructuras quimicas ya existentes 4
izado ticne que someterse a4 un proceso largo,

Para que un farmaco sea comerci
costoso y sclectivo, gue fluctua de 10 a IS aios .. (Solo 1 10,000 sustancias sintetizadas

alcanzan la comercializacion)
Cuando una nueva sustancia consigue lHegar al mercado, unos pocos miles de pacientes

han sido estudiados hasta ese momento A pesar de la utilidad de los estudios de pre-
comercializacion en la evaluacion de los efectos adversos, su espectro de toxicidad no es
totalmente conocido, debido a las limitaciones de los ensayos clinicos en cuanto a
namero de pacicentes, duracion, no inclusion  por motivos déticos de pacicntes con
determinadas condiciones (neonatos, ancianos, embarazadas)

Todos ¢stos notivos hacen necesaria la realizacion de grandes esfucrros que permitan

tudios es actualmente englobado

delimitar y cuantificar claramente el cocicnte riesgo/beneficio derivado del consumo de

medicamentos post-comercializacion Este tipo de ¢

bajo el término de farmacovigilaricia.
La farmacovigilancia es ¢l conjunto de mcétodos que permiten detectar las reacciones
adversas a Jos medicamcentos despuds de su comercializacion, definiendo como reaccion
adversa a la respuesta no descada ocasionada por un farmaco utilizado a dosis
adecuadas para lograr su cfecto terapcéutico.1.2)
En afos recientes se ha considerado la importancia de cvaluar la frecuencia de las
reacciones adversas producidas por farmacos en pacientes de un haospital Recientes
10% de los pacientes hospitalizados
tos efectos

estudios,, han sugerido que por arriba de un
experimentan un efecto adverso como resultado de un tratamiento médico
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adversos pucden tener un profundo impacto en un paciente, resultando en mort:

dad,
morbilidad y un incremento on el costo del cuidado de fa salud oo

. Se eligié estudiar las reacciones adversas o interacciones medicamentosas de  los

farmacos antihiperien

‘os debida o que una de las multiples razones por las cuales un

pacientc ingresa al hospital es la hipertension arterial, o esta se desencadena como

consccuencia de otra patologia La hipertension arterial es una enfermedad  trecuente
La cuarta parte de los humanos la padecen Es una enfermedad cronica, que exige un

tratamiento constanic

la presion arterial se controla adecuadamente, ¢l pronostico es
bueno En caso contrario, sin tratamiento | ¢! pronastico es gencralmente mortal, debido
a complicaciones que afectan organos produciendo hemorragia cerebial. infarto agudo

de miocardio. insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, etc ey

Puesto que ¢l tratamiento s constante, ol riesgo de presentarse Reacciones Adversas ¢
Interacciones Nedicamentosas se incrementa. Por ser una enfermedad tan frecuente
surge la necesidad de realizar un estudio en donde se detecte la frecuencia de aparicion
de las interacciones y sospecha de reacciones adversas medicamentosas, producidas por
farmacos antitlupertensivos en pacientes del Hospital Gustavo Paz Prada, ya que en
Mexico no existe la farmacovigilancia, ¢l personal médico de dicho hospital comenzara a

comprender la importancia de la misma
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4.1, OBIETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Decterminar la incidencia de sospechas de reacciones adversas © interaccioncs

medicamentosas producidas por los firmacos antihipertensivas captopril, furosemida,

nifedipina y prazosin, utilizando los algoritmos de Kramer y Naranjo cn un disefo de

corte transversal

OBJETIVOS PARTICULARES

a) Confirmar las sospechas de reacciones adversas medicamentusas de los

farmacos de interés y determinar su frecuencia, con la ayuda del personal médico

b) Determinar la frecuencia de aparicion de interacciones medicamentosas de los

farmacos de interés, revisando las hojas de enfermeria y ¢l expediente clinico
4.2. HIPOTESIS DE TRABAJO.
L.as hipotesis para el presente trabajo son las siguientes

La incidencia de sospechas de

reacciones adversas de
antihipertensivos:  captopril,

nifedipina, prazosin, y furo id

hospitalizados debera tener un valor menor a 10%%.

l.a incidencia de interacciones

antihipertensivos:  captopril, nifedipina, prazosin, y furosemida,

hospitalizados debera tener un valor menor a 80%

farmacos

en  paci es

medicamentosas  de  farmacos
cn  pacicntes
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e ———————

V. METODOILOGIA

S.1. RECURSOS

5.1.1. Humanos
a) Pacientes hospitalizados del Hospital General Gustavo Baz PPrada de la Sccretaria de

Salud.

Para obicner la poblacion de pacientes se acudid al servicio de Medicina Interna del
Hospital, durante un periodo de tiempo de cuatro meses (Estudio de corte transversal).
Para obtener la informacion se aplicara un cuestionario(Anexo 1) con previa autorizacion

del paciente
b) Meédicos y enfermeras de las diferentes arcas del hospital

5.1 2. Materiales
a) Expedicente clinico
b) Hoja de enfermeria

c) Cuestionarios y algoritmos.
CRITERIOS DFE. INCIL.USION.

Pacientes hospitalizados que en su tratamiento se incluya uno o mas de los farmacos
mencionados; independientemente de la edad, sexo, tipo de hipertension, si inicia o no

el tratamiento.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que abandonan el hospital, que fallecen o abandconan e tratamiento.
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ANALISIS ESTADI

Sec realizd un estudio  estadistico descriptivo por andl

is de frecuencia para caracterizar

la poblacion, las sospechas de reacciones adversas e interacciones medicamentosas

El anailisis estadistico se realizo con la prucba de 2’ de independencia de dos factores,
cn la cual la hipote

nula Ho es la independencia entre los factores evaluados y la
hipotesis alternativa 11a la dependencia entre los factores

El criterio de rechazo para Ho o x* calculada muayor o igual a ¥' de tablas, ¢l valor de

p<0.05

Al presentarse una sospecha de reaccion adversa, se aplico ol algoritmo de Kramer y de
Naranjo (ambos)

5.2. METODOLOGIA

1. FASE 1. En la unidad de Medicina Interna sc identifico a los pacientes hospitalizados
que en su tratamiento sc incluyo uno © mas de los farmacos mencionados anteriormente
a los cuales, con previa autorizacion, se les aplico un cucstionario para reconocer si
existe sospecha de reaccion adversa. Con la revisién del expediente clinico y las hojas de
enfermeria se localizaron las interaccionces di

osas del tratamiento durante la
estancia hospitalaria del pacicente.

2. FASE 2. Analisis de los datos obtenidos. Al prescntarse sospecha de reaccion

adversa se¢ analizo utilizando los algoritmos de Kramer y Naranjo (ambos), las
interacciones medicamcentosas de importancia clinica se analizaron de acuerdo a la
literatura.
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VI, ANALISIS

DE RES

Sc realizad un estudio de conte transversal, para determinars la frecuencia de aparicion de
reacciones advers:

e interacciones medicamentosas, en ¢l Hospital Gustavo Baz Prada,
durante un periodo de cuatto meses, det

16 de julio al 16 de octubie de 1995 Se
detectaron 89 pacientes en cuyo  tratamiento estaba incluido une o n farmacos

antihipertensivos, sc les aplicaron cuestionarios, con su previa autorizacion, diariamente

sS€ rev

aran las hojas de enfermeria durante su estancia hospitalaria

No sc detectaron seacciones adver:

s perceptibles durante el estudio;, es necesario
comentar que para evaluar las reacciones

adwers

medicamentosas o

importante la

revision cuidadosa de la historia clinica, dicha intormacion no fue posible revisarla,

POrque NO S¢ tUVO acceso a clla

Las interacciones medicamentasas recopiladas se analizaron de acuerdo a la literatura
para determinar su importancia clinica

Los resultados obtenidos de los cuestionarios aplicados, se organizaron con tablas de
contingencia vy graficas para su mejor interpretacion
Sc re:

traron 43049 4206) pacicntes de sexo masculino y 35(50 693) pacientes de sexo

femenino, lo que demuestra que no existen tactores que predispongan la hipertension
arterial relacionada conel s

exo de 10s pacientes, en la poblacion estudiada (Tabla 10)
Se observa que la hipertension anterial ¥ por consiguiente
antihipertensivos se  presenta  principalmente  on  pacientes

mavores de 61
(50.6%)(Tabla 1 1)

¢l uso de farmacos

afos

La literatura indica.., que la edad es un tactor de riesgo del paciente para el desarrolio de
reacciones adversas de los medicamentos, debido a que en el anciano la eliminacion es

reducida pudiendo producirse acumulacion del farmaco, particularmente con aquellos de
vida media larga, aumentando, por tanto el ri
pacientes

2o de R A M., por otro lado, los
tienden a presentar
patologias y s¢ les administran varios medicamentos a la vez.

geriatricos  generalmente concomitantemente  varias
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Se evalud la dependencia entre la edad y el sexo de los pacientes, obteniendose que no
existe relacion entre la edad y e sexo para padecer hipertension arterial con la necesidad

de administrar farmacos antihipertensivos (Tabla 12)

TABLA 10,
SEXO DE 1LOS PACIENTES TRATADOS CON FARMACOS
ANTIHIPERTENSIVOS,

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE

MASCULINO 44 49 4%

FEMENINO 45 50.6%

TOTAL R9 100%
TABLA 11,
EDAD DE LOS PACIENTES TRATADOS CON FARMACOS
ANTIHIPERTENSIVOS,

EDAD (aios) FRECUENCIA PORCENTAJE
21-40 11 12.4%
41-60 3 37.1%

61 o mis 45 50.6%
TOTAL 89 100%
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TABEA §2.
CARACTERIZACION DE LLOS PACIENTES 'OR EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO TOTAL
(Adios) NMASCULINO FEMENINO

21-40 8 3 11

41-60 17 16 33
61 o mis 19 206 45
TOTAL 44 45 19

Sc evaluo Ja dependencia entre la edad y el sexa de los pacientes que fueron tratados
con farmacos antihipertensivos, obteniéndose lo siguiente
2’ cal =3 .38 nmienor a x' tab. -5 991

Por lo tanto; no sc rechaza Ho, hay independencia entre los factores.

Los farmacos mas utilizados para ¢l tratamiento de la hipertension arterial. durante el
estudio fueron el captopril(3]1 28%%), furosemida(3s 1995), nifedipina(31 84%%) y
prazosin(l 67%a) (Tabla 13)

El captopril ¢s un farmaco de primera eleccion, inhibe a la enzima convertidora de la
angiotensina(E C A), se recomienda su uso en pacientes que han recibido una terapia
intensa con diurdticos

I.a furosemida es un farmaco de primera cleccion, es el diuretico mas frecuentemente
empleado.

La nifedipina es un farmaco de primecra cleccion, antagonista del calcio, recomendable en
pacientes de edad avanzada

La literatura indica.,. que el uso de los tres farmacos antihipertensivos anteriores cs
adecuado.

El prazosin es un antagonista alfa-adrenérgico.actualmente ya no cs un farmaco de
eleccion, por la presencia de efectos adversos, por cjemplo, provoca hipotension

postural que pucde presentarse con la primera dosis y en ocasiones obliga a suspender el
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tratamiento, este cuadro puede verse  incrementado  si o se  emplean  diurdticos

conjuntamentc. No sc recomienda su uso

TABLA 13,
IPERTENSIVOS MAS EMPLEADOS

FARMACOS ANT

E 1. HOS AL GUSTAVO BAZ.
MEDICAMENTO SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

CAPTOPRIL 28 31 56
FUROSEMIDA 30 a3 63
NIFEDIPINA 25 32 57
PRAZOSIN ] 4 s
TOTAL 81 100 181

Las interacciones medicamentosas recopiladas se analizaron de acuerdo a la
literatura..; ... 5 para determinar su imporancia clinica

Se observo un elevado namero de interacciones medicamentosas entre farmacos
antihipertensivos, en la literatura, . se encontré que este tipo de interacciones ofrece
beneficios  terapéuticos;, como la combinacion  Captoprii-Nifedipina, Nifedipina-
Furosemida, Furosemida-Captopril, (Tabla 14,15,16) sin embargo, debe evaluarse
siempre estas combinaciones, puesto quc esta siempre presente ¢l riesgo de hipotension,
por otro lado, cualquier combinacion de farmacos debe utilizarse con cautela y
supervision, dada la existencia de reacciones de idiosincracia propias de cada individuo, .
Sec observa la combinacion de 3 y 4 farmacos antihipertensivos
Captopril-Nifedipina-Furosemida

Nifedipina-Captopril-Prazosin

Nifedipina-Captorpil-Furosemida-Prazosin,  (Tabla 14,15,16) de acuerde a la
literawura,, solo en los casos mas graves de hipertension arterial, puedc ser necesaria
la administraciéon escalonada de medicamentos de dos clases distintas y rara vez una
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tercera o cuanta clase; estas combinaciones deben ser continuamente evaluadas, puesto
que es probable que se desencadencn reacciones o interacciones medicamentosas, ya gue
concomitantemente se administan otros farmacos distintos, ya no se gatantiza ta ventaja
terapedtica

Sec observa que el uso de prazosin, es causante de hipotension postural, sohre todo en
pacientes de cdad avanzada, que se potencia con la administracion conjunta de un
diurético como la furosemida, por 1o cual debe evitarse su uso

Es indispensable para el paciente estar enterado de los resultados de la interaccion

medicamentosa. para prevenir  las reacciones adversas que pudieran presentarse en su

caso, informando oportunamente al madico sobre el particular Por parte del facultativo,
1a referencia inmediata de las posibles interacciones le facilitara la cleccion de aquellas

combinaciones que nNo presenten mayor riesgo para ol enfermo

Sc evalud 1a dependencia entre ¢l sexo y a probabilidad de presentarse interacciones

medicamentosas, particularmente con farmacos antihipertensivos, obteniéndose que ¢l
sexo no  esta  rclacionado con la

probabilidad de
medicamentosas (Tabla 17)

presentarse  interacciones

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS ENTRE FARMACOS

ANTH PERTENSIVOS.
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS QUE No. DE INTERACCIONES
INTERACCIONAN

Captopril-Nifedipina 28
Nifedipina-Furosemida 2
Furosemida-Captopril 5
Captopril-nifedipina-Furosemida 18
Nifedipi aptopril-pr 1 1
Nifedipina-Captopril-Furosemida-prazosin 1




INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACT

TABLA IS5,

HOSPITALIZADOS,

FARMACO
PRIMARIO

RMACO

INTERACTUANTE

MECANISNO DFE
ACCION

INTE. RAC TONES
ERVADAN

CAPTOPRIL

EDIPINA

EFECTO POSIHBLE:

Aumenta cl efecto
antikhipertensivo. Riesgo
de hipoten
SUGE RI-ZN(I:\ L.a dosis
de cida uno pucde
requerir ajust

2R

CAPTOPRIL

NIFEDIPINA
FUROSEMIDA

EFECTO POSIBLE:
Ricsgo marcado de
hipotension en pacientes
que cstan en tratamiento
con diuréticos depletado-
res de potasio, dentro de
las tres primeras horas de
Ia administraci i

SUGERENCIA Ulnllct
dosis mi
captopril o suspé ldnsc
transitoriamente los
diuréticos.

NIFEDIPINA

FUROSEMIDA

EFECTO POSIBLE:
Disminuye

peligrosamente la presion

arterial.

SUGERENCIA: L.a dosis
uede requerir ajuste.
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TABIA 6.
INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

FARMACO
PRINMARICO

FARMACO

INTERACTUANTE

MECANISMO DFE
ACCION

No. DE

INTERACCIONES

QRSERVADAS

NIFEDIPINA

CAPTOPRIL.
PRAZOSIN

EFECTO POSIDLE:
Disminuye peligrosa-
mente la presion arteri
La interaccion nifedipina
o produce

ad y scnsacion de
desfallecimiento al
incorporarse de una
cama o una silla.

NIFEDIPINA

CAPTOPRIL
FUROSEMIDA
PRAZ.OSIN

O POSIBLE:

s de los menciona-
dos anteriormentc.

La interaccion nifedipina
prazosin produce
debilidad y sensacion de
desfalleccimiento al
incorporarse de una
cama o una silia

FUROSENMIDA

CAPTOPRIL

EFECTO POSIBLE:
Riesgo marcado de
hipotension cn pacicntes
que estan en tratamicnto
con diuréticos depletado-
res de potasio, dentro de
las tres primeras horas
de la administracion ini-~
cial de captopril.
SUGERENCIA: Utilice
dosis minimas iniciales
de captopril o suspénda-
se asitoriamentce los
diuréticos.
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TABILA 17,
NUMERO DE INTERACCIONES POR FARMACO ANTIHIPERTENSIVO EN
RELACION AL SEXO.

FARMACO
ANTIHIPERTENSIVO., SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

CAPTOPRIL. 21 24
NIFEDIPINA 17 18 3s
FUROSEMIDA 16 26 42

PRAZOSIN 1 4 5

TOTAL 55 72 127

Se realizo el analisis estadistico con la prucba de %' de independencia utitizando ¢l
paqucte STATGRAPHICS V5.0 para observar la dependencia entre el aumero de
interacciones por firmaco antihipertensivo y el sexo, obteni¢ndose como resultado

La x* cal=21728 y e! valor de p=0.5373, por lo tanto, no sc rechaza Ho. hay
independencia de los factores, es decir, no se administra preferentemente alguno de los

farmacos a un determinado sexo

Se obscervaron las siguientes interacciones farmaco-farmaco

captopril-analgésico-antiinflamatorio(11.012%), captopril-diaretico(0 7R% o), captoprii-
antitrombotico(0.78%), captopril - antiasmaticos - broncodilatadores (8 662%5).
furosemida-antibidtico(7.87%:), turosemida - analgésico - antiinflamatorio (13.38%5),
furosemida-hipoglucemiantes(0. 78%3), furosemida- glucdsidos  cardiacos (11.81%%),
nifedipina-anticpilépticos (12.59%). nifedipina - vasodilatadores (1 $7%5), nifedipina-
analgésico-antiinflamatorio(0.78%), prazosin - analgésico -antiinflamatorio (0. 78%)

(Tablas 18 a 21)
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Se observée un  numero  clevado  de  interacciones e

propril-antiasmaticos-
broncodilatadores(8.6676) y furosemida-antibioticos (7 87%6)  pucsto gue la pobla

presentd enfermedades de vias respiratorias en un 13 6

o, por ejemplo, insuficienc

vias respiratorias, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, edema pulmonar agudo,

broncoespasmo, crisis asmatica, todas cstas patologi

son prapi

de pacientes de edad

avanzada, 10 que coincide con la poblacion estudiada, personas mavores de 61 aios
Generalmente, casi todas las patologias provocan dolor ¢ inflamacion, por eilo se
observd un  alto porcentaje de  interacciones  captopril-analge
(11.01%)

ico-antiinflamatorio

Las enfermedades cardiovasculares que se detectaron durante el estudio fucron

cardiopatias, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca coronaria

derrame
pleural cardiaco, cuyo porcentaje fuc de 12 43%, por cllo también s¢ observo un alto
porcentaje de interacciones furosemida-glucosidos cardiacos (11 8123)

Las manifcstaciones adversas entre interacciones farmaco-farmaco son hasta cierto

punto predecible

La prevencion no es tan facil cuando se considera ¢l numero de
interacciones reportadas y el nimero de posibles combinaciones de farmacos que un
pacicnte recibe con una terapia multiple, ©s aqui donde resulta necesaria la presencia de
un farmacéutico de haspital que trabajara conjuntamente con ¢l médico y la enfermera

para evitar en lo posible efectos adversos ¢ interacciones medicamentosas



WABLA 1IN,
INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

FARMACO FARMACO MECANISMO DE No. DE
PRIMARIO INTERACTUANTE ACCION INTERACCIONES
OBSERVADAS
EFECTO POSIBLE: Re-
CAPTOPRIL ACIDO ACETIHL  |duce la accion del capto- 12
SALICHICO i
(ASA) RENCIA: Utilice
acetaminofén.
EFECTO POSIBLE: Re-
CARBONATO Di {duccion de 1a absorcion 12
CALCI1O. intestinal del captopril.
SUGERENCIA: Se debe
separar Ia administes
cion de farmacos por lo
menos dos
horas.
EFECTO POSIBLE: In-
ESPIROLACTONA jcrementa de los valores 1
de potasio sérico.
SUGERENCIA: Vigilar
tos niveles séricos de
potasio.
EFECTO POSIBLE: Puc-
DICLOFENACO |de disminuir €l efecto del 1
captopril.
EFECTO POSIBLE: Re-
HIDROXIDO DE | duccion de la absorcion E

MAGNESIO.

intestinal del captopril.
SUGERENCIA: Se debe
separar la administraciéon
de fAarmacos por 10 menos
dos horas.
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INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

FARAMACO
PRIMARIO

FARMACO
INTERACTUANTE

AIECANISMO DE
ACCION

No. DE
INTERACCIONES
OBNERVADAS

CAPTOPRIL.

INDOMETACINA

EFECTO POSIBLE: Re-
duccion de la acciéon anti-
hipertensiva,
SUGERENCIA: Vigilese
La presion arterial y/o des-
continuar indometacina.

PENTOXIFILINA

EFECTO POSIBLE:
Aumenta el efecto
antihipertensivo.

SALBUTAMOL

EFECTO POSIBLE: Re-
duccion  de 1a  accién
antihipertensiva , por an-
tagonismo mutuo.
SUGERENCIA: Utilicese
estn combinacion con
cautela, vigilese estrecha-
mente la presién arterial,




INTERACCION

S DETECTADAS EN PACI

S HOSPITALIZADOS,

FARMACO FARMACO NISMO DFE N, DE
PRIMARIO INTERACTUANTE CCION INTERACCIONES
OBSNERVADAS
EFECTO POSIBLE: to-
FUROSEMIDA AMIKACINA ad sditiva al octave 1
frecuencia,
EFECTO POSIBLFE:Re-
ACIDO ACETIL | duccidn significativade la 13
SALICILICO accion diurética y antihi-
(ASA) pertensiva
SUGERENCIA: Hay
que reducir los antiinfla-
EFECTO POSIBLE:Au-
DIGOXINA mento de la cardiotoxici- 1t
dad digzitilica por
hipotasemia.
SUGERENCIA: Vig
se los niveles de clectrali-
tos, realizar ECG.
EFECTO POSIBLE:
HIDROCORTI- Incremento del riesgo de 3

SONA.

hipokalemia (debilidad
muscular,catambres,
constipacion, hipoten-
siéon arterial, sed, oligu-
ria, excitabitidad muscu-
lar). Retencion hidrica.
SUGERENCIA: lay
que determinar periodi-
camente clectrélitos.
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INTERACCIONES DETECTADAS EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS,

FARMACO
FPRIMARIO

FARNMACO
INTERACTUANTE

AMECANISMO DE
ACCION

No. DE
INTERACCIONES
ODBSERVADAS

FUROSEMIDA

IBUPROFENO

EFFECTO POSIBLE: Re-
duccion significativa de
la  accién  diurética ¥
antihipertensiva.
SUGERENCIA: Hay
que redu los antiinfla-
mautorios o incrementar -
diuréticos.

3

INDOMETACINA

EFECTO POSIBE

la  accién  diurética y
antihipertensiva.
SUGERENCIA: Hay
que reducir tos
antiinflamatorios o
incrementar los
diuréticos.

INSULINA

EFECTO POSIBLE: Re-
duccion de 1a  accion
hipoglucemiante, cn rela-
cién a Ia hipotase
inducida por
diuréticos.
SUGERENCIA: Vigilan-
cia estrecha de las gluce-
mias v del potasio.

LANATOCIDO C

EFECTO POSIBLE:
Aumecnto de Ia carditoxi-

cidad digitdlica por hipo-
potlascemia.
SUGERENCIA:
Vigilense los niveles de

electrilitos, realizar los
ECG.
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TABLA 20,

TES HOS

TALIZADOS,

INTERACCION DETECTADAS EN LOS PACI
FARMACO FARMACO AMECANISMO DE No. DE
PRIMARIO INTERACTUANTE ACCION INTERACCIO!
OBSERVADA.
EFECTO POSIBLE: Sc
NIFEDIPINA CARBAMACE- puede aumentar ¢l cfecta s
PINA. y toxicidad de Ia
carbamacepina.
SUGERENCIA: Verifi-
que los niveles de
carbamacepina.
EFECTO FPOSIBLE:
CARBONATO DE | Disn uye ¢ efecto de Ia ts
CALCIO nifedipina.
SUGERENCIA: Limite-
se Ia ingesta de
suplementos de calcio.
DIFENIL EFECTO POSIBLE:
HIDANTOINA Aumenta cl cfecto | 3
D anticonvulsivo.
CTO POSIBLE:
INDOMETACINA oniza el efecto 1
crtensive  de la
POSIBLE:
ion peligrosa de 2

NIMODIPINA

n arterial.

Ia pres
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TABLA 21.
INTERACCIONES DETECTADAS EN LLOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

FARMACO FARMACO MECANISMO DE No. DE
PRINARIO INTERACTUANTE ACCION INTERACCIONES
ORSERVADAS
EFECTO POSIBLE:
PRASOZIN INDOMETACINA | Dismuniye ¢l efecto del 1
prazosin,

Sc observa que la estancia hospitalaria de los pacientes fué generalmente breve (30 324
de los pacicentes permanecieron tres dias en el hospital, 28 1%2s de los pacientes
permanccicron cuatro dias en el hospital) (Tabla 24), debido a quc el 14 6% sufria
enfermedadcs respiratorias que no requieren que el paciente penmanezca mucho tiempo
en ¢l hospital

Se debe considerar que  algunas reacciones ¢ interacciones medicamentosas  se
manifiestan incluso semanas después de haber ingerido los farmacos De ser posible
deberia hacerse un seguimiento despué¢s de la hospitalizacion relacionada con la

deteccidn de reacciones ¢ interacciones adversas




TABLA 22,
ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES TRATADOS CON
FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS,

ESTANCIA HOSPITALARIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(Dias)
2 4 3. 5%
3 27 30.3%
4 25 28.1%%
s 8 2.0%
6 9 10.1%4%
7 7 7.9%
s 4 4.5%
9 2 2.2%
10 [} .17,
1 1 1.1%
14 1 1.V24
TOTAL 9 100%

En el estudio sc observé que las patologias asociadas mas frecuentes al uso de farmacos
antihipertensivos fueron: la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), la Insuficiencia Renal
Cronica (IRC), la Hiper ion Arterial E ial (HAS), La Diabetes mellitus, o la

combinacion de mas de una patologia, (Tabla 25) la hipertension puede en ocasiones

desencadenarse por las patologias que sufre ¢l paciente, estas cnfermedades son propias
de personas de cdad avanzada, la poblacion que predominé en el estudio fucron
pacicntes mayores de 61 ailos, estos pacientes gencralmente tienen la climinacion ya
reducida, o ticnen alterada la funcion hepatica, por cllo prescntan mas de una patologia;
lo que hace necesario el uso de varios farmacos. que deben evaluarse para evitar las

reacciones adversas ¢ interacciones medicamentosas.
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asaciada, obteniendose como

Se evaluo la dependencia entre la edad y 1a patologic
resultado que la parologia asociada esta relacionada con Ia edad del paciente, por los

factores ya mencionados anteriormente (Tabla 2-1)
Sc evalud la dependencia entre el sexo y la patologia asociada, obteniéndose comao

resultado que la patologia asociada no esta relacioniada con of sexo del paciente (Tabla

25)
TABILA 23,
PATOLOGIA ASOCIADA AL USO DE FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS,

PATOLOGIA FRECUENCIA PORCENTAJE
! ASOCIADA 1 [ ]
1 13 14.6%
1,6 2 2.2%
2 1 12.4%
2.3 1 1%
2.7 2 2.2%
3 17 19.1%
3.4 1 1.1%
3,6 1 1.1%
3,7 3 3.4%
4 16 18.0%
4.3.7 s 5.6%
4.7 2 2.2%
s 7 7.9%
6 & 6.7%
7 2 2.2%
TOTAL I 89 J 100% ]

1.- Enfermcdades de vias respiratorias.

56



2.- Enfermedades cardiovasculares.
3.- Transtornas circulatorios.

4.- Transtornos renales y hepiticos.
S.- Trunstornos digestivos.

6.- Transtornoes varios.

7-- Diabetes mellitus.

TABLA 24,
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES POR EDAD EN RELACION A LA
PATOLOGIA ASOCIADA.

PATOLOGIA ASOCIADA
EDAD ] 2 3 4 s 6 7
(Afoas)
21-40 ] o [} 7 1 [H]
41-60 s 1 s 9 3 1 2
61 o mis 7 10 n o 3 s (1]

1.- Enfermedades de vias respiratorias.
2.~ Enfer dades cardiov

lares.

3.- Transtornos circulatorios.

hendts

4.-Tr nos r les y

S.- Transtornos digestivos.

6.~ Transtornos varios.

7.- Diabetes mellitus.

Se realizo cl anadlisis estadistico con la prucba de x' de independencia utilizando el
paqucte STATGRAPHICS V5.0 para observar la dependencia entre la edad y la

patologia asociada, obteniéndose como resultado:
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La % cal. =344.3274 y cl valor de p~0 0257, pur lo tanto, se rechaza Ho al 5%,

hay dependencia entre la patologia asacinda y la edad del paciente

TABLA 25,
CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES POR SEXO EN RELACION A LA
PATOLOGIA ASOCIADAL

PATOLOGIA ASOCIADA

SEXO 1 2 3 4 s 6 7
MASCULINO 8 3 5 3 3 1
FEMENINO s 8 12 3 3 1

Se realizd ¢l analisis estadistico con la prucba de ' de independencia utilizando el
paqucte STATGRAPHICS V5 0 para observar la dependencia entre

¢l sexo y la
patologia asociada, obteniéndose como resultado

La ¥ cal=12 1941 y ¢l valor de p=0 0577, por lo tanto, no se¢ rechaza Ho al
5%, hay independencia entre la patologia asociada y el sexo del paciente, esto es, tanto

hombres como mujeres sufren la misma patologia

Se analizaron algunos factores que pudieran  predisponer las  interacciones
medicamentosas, como la constumbre a automedicarse, ¢l consumir café, alcohol o
fumar, el haber presentado anteriormente un efecto adverso a medicamentos,

Se obscrva que un 6% de 1a poblacion estudiada, ya habia sufrido la manifestacion de
una reaccion adversa por farmacos, anterior a la hospitalizacion, estos pacientes son mas
propensos a desarrollar rcacciones ¢ interacciones medicamentosas, sc debe tener una
constante evaluacion para evitarlas. (Tabla 26)



TABLA 26.
EFECTO ADVERSO A LOS MEDICAMENTOS, ANTERIOR A LA

HOSPITALIZACION.

EFECTO ADVERSO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTERIOR
NO PRESENTO 83 93.3%%
S1 PRESENTO 6 6. 7%
TOTAL 89 100%

Se¢ observa (Tabla 27) que un elevado porcentaje de la poblacion aconstumbra
automedicarse, esta situacion ha contribuido a aumentar la frecuencia de la aparicion de
interacciones medicamentosas, generalmente, los pacientes que ingresan al hospital ya
han ingerido firmacos anteriormente para tratar de aliviar su enfermedad. dichos
farmacos pueden provocar una interaccion medicamentosa con los farmacos que se le
administran en ¢l hospital, por otro 1ado, quiza la causa de la hospitalizacion seca una
reaccion o interaccion medicamentosa Por €so es importante informar a la poblacion
que no debe automedicarse, puesto que corre el riesgo de sufrir una reaccion adversa
debido a la interaccion entre los medicamentos innecesaria, puesto que ¢l médico no
autorizd su uso.
TABLA 27,

PACIENTES QUE ACOSTUMBRAN AUTOMEDICARSE.

SE AUTOMEDICAN FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 19 21.6%%
Si 69 78.6%
TOTAL 89 100%

Se¢ observa que un 22.5% dc la poblacién presentd alcoholismo intenso y el 19.1%%
consume una copa diaria por lo menos.(Tabla 28)
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Los pacientes alcoholicos generalmente,

padecen insuticiencia renal ¢ ansuficiencia
hepatica, la insuficiencia renal tiene comao consecuencia ¢l tetraso en fa climinacion de

farmacos, la di

minucion de la funcion hepatica es un problen

para aquellos farmacos
ue se eliminan principalmente en forma de metabolitos, en ambos casos, aumenta el
¥

riesgo de sufrir reacciones ¢ interacciones medicamentosas

La literatura indica.. que son muy probables las interacciones entre alcohol, tabaco,
marihuana, ctc . con un farmaco terapéutico, cuando ambos se encuentran en la sangre,
por ¢llo cs importante inducir a la poblacion que evite el uso injustificado de sustancias
que inducen hibito, puesto que se desconoce la magnitud de las reacciones adversas ¢

interacciones medicamentosas que se pudicran presentar

Se evalud ta dependencia entre el consumo de alcohol y la edad, obteniendose como
resultado que ¢l consumao de aleohol esta directamente relacionado con la edad, se

presentd el problema de alcoholismo en pacientes de 41

antos o mas en la poblacion
estudiada. (Tabla 29)

Se cvalud la dependencia cntre el consumo de alcohol y ¢l sexo, obtenicndose como
resultado que el consumo de alcohol esta directamente relacionado con el sexo, se

presento el problema de alcoholismo en pacientes de sexo masculino (Tabla 30)
Los estudios epidemioldgicos confirman uniformemente una asociacion cnire 1a presion

arterial y ¢l consumo de bebidas alcoholicas y por consiguiente, la necesidad de utilizar
farmacos antihipertensivos.



TABLA 28,

PACIE S QUE CONSUMEN ALCOHO!L..
ALCOHOL FRECUENCIA PORCENTAJE
(Copas diarias)

Ninguna 50 56.2%

1 copas 17 19.1%

1-5 copas 2 2.2.%

6 o mas copas 20 22.5%
TOTAL 89 100%

TABLA 29,

CARACTERIZACION DE 1.0S PACIENTES POR EDAD EN RELACION AL
CONSUMO DE ALCOHOL.

EDAD ALCOHOL. TOTAL
(Ados) (copas diarias)
Ninguna 1 copa 1-S copas| 6 o mas
16-40 3 4 ] 3 11
41-60 18 3 [} 11 33
61 o mis 29 10 [\] 6 45
TOTAL 50 7 2 20 89

Sc evalud la dependencia entre la edad y el consumo de alcohol, obteniéndose lo
siguiente:

«* cal.=12.74 mayor a x* tab=12.592
Por lo tanto; se rechaza Ho, existc dependencia entre los factores. El consumo de
alcohol esta directamente relacionado con la edad.




7]

TABLA 30,
CARACTERIZACION DE 1LOS PACIENTES POR SEXNO EN RELACION AL
CONSUMNMO DE ALCOHOL..

ALCOHOIL.
SENXO (Copas o ) TOTAL
NINGUNA T copu 1-5 copas 6 0 mas
DMASCULANO 10 14 1 19 44
FEMENINO 40 3 1 2 45
TOTAL 50 17 2 2t 89

Se evalud la dependencia entre b sexa ¥ el consumo de alcohol, obteniéndose el
siguiente resultado
%t cal.=31 31 mayor a x° tab-=7 815

ste dependencia entre los factores El consumo de

Por lo tanto, sc rechaza Ho, e

alcohol esta directamente relacionado con el sexo

Se observa que un elevado porcentaje de la poblacion  aconstumbra  consumir
caf¢ (67.4%%6) (Tabla 31) ¢l consumo de café no afecta la presion arterial en forma
adversa; sin embargo, la cafeina es una farmaco que pucde provocar una interaccion
mcdicamentosa, por cllo se debe informar al paciente que evite tomarlo mientras se
encuentre en tratamiento farmacolagico

Sec evaluo la dependencia entre la edad y ¢l consumo de café, abteniéndose como
resultado, que el consumo de cafe no esta relacionado con la edad de los pacientes

Se evalud la dependencia entre el sexo v el consumo de café, obteniéndose como

resultado, quc el consumo de café no esia relacionado con la edad de los pacientes.
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TABLA 31.
PACIENTES QUE CONSUMEN CAFE.
CAFE FRECUENCIA PFORCENTAJE

(No. tazas)

Ninguna 29 32.6%
1-5 tazas 59 66.3%
6 0 Mmas tazas 1 1.1%
TOTAL 89 100%

TABLA 32
CARACTERIZACION DE LOS PACIE ES POR EDAD EN RELACION AL
CONSUMO DE CAFE

CAFE
EDAD (Aios) (Tazas diarias) TOTAIL
Ninguna 1-5 tazas 6 o mas
16-30 6 s o 11
41-60 3 24 1 33
61 o mas 15 30 o 45
TOTAL 29 59 1 89

Se evalud la dependencia entre la edad y el consumo de café, obteniéndose el siguiente
resultado:

%* cal.=4.97 menor a x* tab=9.488
Por lo tanto, no sc rechaza Ho, hay independencia entre los factores. El consumo de

café es independiente de la edad del paciente.
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TABLA 33,

CARACTERIZACION DE 1LOS PACIENTES POR SEXO EN RE

CONSUMO DE CAFE

LACION AL

CAFFE.
SEXO (Vazas diarias) VOTAL
NINGUNA 1-5 taza 6 o mas
MASCULINO 14 29 1 44
FEMENINO 18 30 4] 45
TOTAL 29 59 1 89

Se evalud la dependencia entre ¢l sexo y el consumo de caleé, obteniéndose el siguiente
resultado

%' cal =1 03 menor a x' tab=5 991
Por lo tanto. no sc rechaza Ho, hay independencia entre los factores El consumo de
café es independiente del sexo del paciente
Se observa que la poblacion estudiada tiene el habito de fumar ¢n un 40 4246, la nicotina
contenida en ¢l tabaco pucde producir una interaccion medicamentosa cuando un
paciente s¢ encuentre bajo tratamicnto, es aconscjable evitar ¢l uso de tabaco durante el
tratamiento
Los efectos nocivos de fumar cigarrillos comprenden una clevacion de la presion
arterial, lo que conlleva a la necesidad de utilizar farmacos antihipertensivos
Se cvaluo la dependencia entre fa cdad y el consumo de cigarrillos, obteniéndose como
resultado. que ¢ consumo de cigarrillos no esta relacionado con la edad del paciente.
Se ecvalud ta dependencia entre el sexo y el consumo de cigarrillos, obteniéndose como
resultado, que ¢l consumo de cigarrillos esta directamente relacionado con ¢l sexo de los

pacientes; se presentd el problema de tabaquismo en la poblacion de sexo masculino.




TA

BLA 34,

PACIENTES QUE FUMAN.,

FUMAR FRECUENCIA PORCENTAJE
(No. cigarros)
Ninguno S3 59.5%
1-S cigarros 27 3n.3%.
Salcajetilla s 5.6%
Mas de | cajetilla 4 4.8%
TOTAL 89 100%
TABLA 35,

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES PORE

CONSUMO DE CIGARRILLOS

DAD EN REILACION AL

FUMAR
EDAD (Cigarvos diarias) TOTAIL
(Adios) Ninguna t-S cigarros 6 ouna |mis de 1
cajetila | cajetilla
16-40 6 4 1 (4] 11
41-60 21 12 o o 33
61 o mas 26 11 4 4 45
TOTAL s3 27 s 4 89
dependencia  utidi do el

Sc rcalizd el analisis estadistico con la prucba de %! de i

paquete STATGRAPHICS V5.0 para obscrvar la dependencia ontre

consumo de cigarrillos, obteniéndosc como resultado:

la edad y el
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L.a % cal.=R 0625 y ¢l valor de p=0 2335, por lo tanto, no se rechaza o, hay

relacion entre el consumo de cigarrillos y la edad del paciente

TARBLA 36,
CARACTERIZACION DE 1,08 S POR SEXO EN RELACION AL
CONSUMO DE CIGARRILLOS

FUMAR
SEXO (Cigarros diarias) TOTAL
Ninguna 1-5 cigarros 6 ouna Jmas de 1
cajetilla | cajetilla
MASCULINO 17 19 4 4 43
FEMENINO 36 8 1 o 45
TOTAL s3 27 s 4 89

Sc realizo el analisis cstadistico con la prucba de %' de independencia utilizando el
paqucte STATGRAPHICS V50 para observar la dependencia entre el sexo y ol
consumo de cigarrillos, obteniéndose como resultado

La %’ cal.=17.0837 y el valor de p=6.7926 E-4; por lo tanto. sc rechaza Ho, hay
dependencia entre los factores. El consumo de cigarrillos esta directamente relacionado

con el sexo de los pacientes.
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CONCLUSIONES.

Las conclusiones del presente trabajo, son las

puicnics

1.- En el Hospital Gustavo Baz, en el area de Medicina Interna, durante ¢l periodo del
16 dc junio al 16 de octubre, se registraron 89 pacientes, en cuyo tratamiento cstaba
incluido unoe o mas farmacos antihipertensivos, captopril, nifedipina, furosemida v
prazosin
2.- La hipertension arterial y por consiguiente ¢l uso de farmacaos antihipertensivos se
presentd  principalmente en  pacientes mayores de 61 afos, no existe diferencia
estadistica significativa entre la hipertension arterial relacionada con el sexo de fos
pacientes, 44 fueron hombres y 45 mujeres

3.- Los farmacos antihipertensivos mas utilizados fucron: ¢l Captopril, la Furosemida y
la Nifedipina, o la combinacién entre cllos

4.- No sc detectaron Reacciones Adversas Medicamentosas perceptibles de los farmacos
antihipertensivos, €s importante mencionar que no se tuvo acceso a la informacion de la
historia clinica del pacicente

5 - Se registraron 64 interacciones entre farmacos antihipertensivos, que se uti
con ventaja terapeutica.

6.- No se justifica la combinacion Prazosin-Furosemida, ya que ¢l Prazosin provoca
hipotension postural, que con el empleco concomitante de un didretico como la
Furosemida pucde verse incrementado el cuadro
7.- Se registraron 127 Interacciones Medicamentosas entre farmacos antihipertensivos y
farmacos de distinto efecto terapéutico

8.- Las patologias asociadas mas frecuentemente al uso de farmacos antihipertensivos
fueron: Enfermedad Vascular Cercbral, Insuficiencia Renal Cronica, Diabetes Mellitus,
la Hipertension Arterial o la combinacion de varias patologias; todas cllas son propias de
pacientes de edad a; zada, que ¢s la poblacion que predomino en el estudio.

9.- Sc caracterizo a la poblacion en relacion a los factores que pueden predisponer las
interacciones medicamentosas como la constumbre a automedicarse, ¢! consumir caf
alcohol, tabaco o el haber presentado anteriormente un  efecto
medicamentos fud la siguicnte

adverso a los
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el 6%4 de la poblacion estudiada ya habia presentado un efecto adverso a medicamentos
anterior a la hospitalizacion, ¢ 78.6%% de los pacientes acostumbran automedicarse, el
22 5% presento alcoholismo intenso y el 19 124 connsume por to meno
el consumo de alcohol en la pablacion e
edad, el 67.424 consume café, ef 30 475 de
habito esta directamente relacionado con el s

una copa diar
a directamente relacionada con ¢l sexo y la
poblacion tiene ¢l habito de fumar, dicho
exo en la poblacion estudiada

10.- No sc¢ detectaron 1ones  Adver Medicamuentosas  perceptibles, en la
poblacion estudiada, o que comprucba la hipatesis planteada Il personal del hospital
desconoce la farmacovigilancia, lo que diticulto el estudio

11.- El porcentaje de las Interacciones Medicamentosas detectadas fue del 77 10%a. 1o
qué comprucba la hipotesis planteada, este resultado demuestra que es muy necesaria la
presencia del farmacdéutico de hospital, para  dismingir en lo posible las Reacciones ¢
Interacciones Adversas Medicamentosas, con la finalidad de mejorar la terapia del
paciente

12 - De distribuyd un boletin de informacion (Anexo 11), herramienta muy indispensable,
para ¢l farmacéutico de hospital, con ¢l cual se did a conocer al personal las
recomendaciones necesarias.




SUGERENCI

Con estc trabajo se manifiesta 1a necesidad de contar con un profesionista farmacéutico,

que sea capaz de llevar a cabo las actividades propias de la farmacia hospitalaria, como
1a

deteccion de reacciones adversas ¢ interacciones medicamentosas, distribuir boletines
informativos al personal de salud sobre medicamentos, ofrecer informacion a los

pacientes sobre su enfermedad y tratamiento, tratar de implementar un sistema de

farmacovigilancia.
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CUESTIONARIO.

Fecha;
1. Nombre del paciente:
2 Edad del paciente
3. Sexo del paciente: Femenino( ) Masculino( )
4. Medicamentos prescritos

FECHA FARMACO DOSIS ViA DE
ADMINISTRA-

CION

HORARIO

5. Patologias asociadas al uso de los farmacos antihipertensivos

6. Fuma: Si( ) No( )
Namero de cigarros por dia

7. Toma café: Si( ) No( )
Nuamero de tazas por dia:

8. Consume alcohol: Si( ) No( )
Numero de copas por dia:

9. Ha pr ado enr t iento al ingerir algin medicamento.
SiC ) No()
10. Sc automedica: Si( ) No( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXiCO. DIRECTORIO
DR, BENNY WEISS
FACULTAD DE ESTUDIOS STEIDER.
SUPERIORES DIRECTOR.
LARAGOZA.

QFB. PATRICIA PARRA
CERVANTES,
JEFE DE LA CARRERA
DEQF8.

M. en CBEATRIZ ESPINOSA
FRANCO.
M.en C MARIA JOSE
MARQUES DOS SANTOS,
ASESORES DE LA TESIS.

Q.F.B.ROSA MARIA RUIZ
ALVAREZ
TESISTA

CARRERA DE
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO

INFORMACION DE
USO DE MEDICAMENTOS

FARMACOVIGILANCIA,

La firmacovigihancia es o conjunte de
métodos que permite detectar las reacciones
adversas de los medicamentos después de su
administracion,

Una reaccitn adversa es cuslquier respuesta
a un firmaco que ses perjundicial e
involuntaria ¥ que se presenta 2 las dosis
utilizadas en el hombre para profilasis,
diagnéstico o tratamiento, excluyendo la no
consecucion del propdsito deseado.



Interacciones del Captopril.
ACIDO ACETIL SALICILICO.
Reduce 1a accion de captopnil.
Sugerencia: Utlise acctaminofin
CARBONATO DE CALCIO.

Reduccion de la absorcion ntestmal de!
captopril.

Sugerencia' Se debe scparar la administracion
de farmacos pot lo menos dos horas

ESPIROLACTONA.
Incremento de los valores de potasio sénco

Sugerencia: Vigilar los niveles scricos de

potasio.

DICLOFENACO.

Pucde disminiur el efecto del captopnl
HIDROXIDO DE MAGNESIO.

Reduccion de la absorcidn ntestinal del
captopnil

Sugerencia: Se debe separar la administracion
de farmacos por lo menos dos horas.

Interacciones de 1a Furosemida.
AMIKACINA,
Tovicidad aditiva al octavo par crancal.

Sugerencia Evitese csta asociacion Vigitese fa
funcidn auditiva con frecuencia

ACIDO ACETIL SALICILICO.

Reduccion significatna de fa accion dwrética v
anthipertensina

Sugerencia.  Hay  que  reducir  los
antiinflamatorios o incrementar diréticos

DIGOXINA,

Aumento de la cardotonadad digitalica por
hpotasemia

Sugercnena Vigikense los niveles de clectrohtos,
walaar ECG

HIDROCORTISONA,

Tncremento del niesgo de hipohalemia (debitidad
muscular, calambres, constipacion, hipotension

arterial, sed, ohgunia, excitabilidad muscular)
Retencion hidrica

Sugerencta Hay que determinar periddicamente
clectrohitos

Interacciones de la Nifedipina.
CALCIO (DOSIS ALTAS).

Posiblemente  disminuye o cfecto e la
ufodipina

CARBAMACEPINA,

Se pucde aumentar ¢l efecto v tovierdad de la
carbamacepina

NIMODIPINA.
Dismunucron peligrosa de 1a preston arterial
TEOFILINA.

Pucde aumcntar ¢ efecto v la toviaidad de la
teofilina
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