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INTRODUCCJON 

Polifannacia se define como el uso de diferentes medicamentos en el tratamiento de un 
paciente que padece de diferentes patologías o enfermedades. Esté régimen terapéutico es 
comúnmente practicado en el tratamiento de enfennedades crónicas. a pesar de que puede 
ocasionar deterioro importante de la salud del paciente. predispone a la aparición de 
interacciones fannacológicas y reacciones adversas medicamentosas lo que dificulta 
realizar diagnósticos del padecimiento y el inicio de otros tratamientos. 

En México no se tiene el conocimiento acerca de la polifannacia en instituciones u otras 
dependencias de salud. los medicrunentos pueden llegar a producir. complicaciones graves 
o inclusive la muerte por el consumo excesivo dada la condición de los diferentes tipos de 
patologías que tenga el paciente. 

Basándonos en la imponancia de todo lo anterior. se realizó un estudio retrolectivo 
transversal descriptivo. en 200 pacientes con enfennedades crónico degenerativas que 
ingresaron a un programa llamado ºRiesgo Cardiovascular.. en la clínica de consulta 
externa del ISSEMYM Tlalnepantla en el periodo cronológico de un año que comprendió 
de agosto del 2000 a agosto del 2001 en donde por medio de la revisión manual de 
historias clínicas de estos pacientes. se detectó que el 83°/o de la población tuvo 
polifarmacia mayor (de 5 a 26 fármacos). El promedio de fármacos ingeridos anualmente es 
de 9 medicamentos por paciente; los fármacos de mayor prescripción fueron Jos 
antinflamatorios. cardiovascularcs9 antibióticos. antidislipidémicos9 gastrointestinales y 
antidiabéticos. Se detectó que el 63.8% de la población experimentó interacciones fármaco 
- fR.nnaco de las cuales la mayoría sucedieron con antinflamatorios no esteroideos en 
combinación con inhibidores de la ECA: solo se detectaron 17 reacciones adversas 
medicamentosas debido a que éstas no se registran en los expedientes o los pacientes no las 
comunican al médico. Los grupos con más incidencia de polifarmacia son las mujeres de 
entre 40-59 y Jos hombres de entre 60 - 79 con un porcentaje del 22o/o y 2lo/o 
respectivamente: el 55% de la población lo comprenden mujeres y el 45% restante varones. 
más del 50% de la población total lo comprenden personas mayores de 60 años; las 
patologías que padecen los enfermos crónicos degenerativos de la clínica son hipenensión 
anerial. diabetes mellitus. obesidad. dislipidemia... artritis reumatoide y osteoporosis. 

Este estudio mostró que el 63.8% delos pacientes de estudio con enfennedades crónico 
degenerativas de Ja clínica de consulta externa del ISSEMYM Tlalnepantl~ presentaron 
una polifannacia que rebasa las cifras de estudios intemacionales previamente n:ponados .. 
detectándose una polifarmacia de mayor a severa. 
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l. ANTECEDENTES 

A. Polifannacia 

En la actualidad ningún reg1men terapéutico tiene posibilidades de ser exitoso si los 
pacientes no alternan un tratamiento integral con los medicamentos y los hábitos de salud. Los 
médicos basan su terapia en combinaciones de fánnacos para contrarrestar alguna patología que 
aqueje el paciente .. éstas combinaciones. en algunas ocasiones son muy complejas y no se conocen 
completamente las posibles alteraciones en el organismo que sucedan en un paciente que haya 
ingerido 2 o más fármacos para su detenninada enfennedad. 1 

Los médicos tienen que lidiar con muchos pacientes y por lo tanto diferentes patologías que 
tratar. Seria prácticamente imposible que conocieran las bibliografias de cada fánnaco que es 
lanzado al mercado y todos los beneficios y alteraciones que provocan. Los practicantes tienen 
una base de datos muy extensa en Jo que a farmacología se refiere._ sin embargo9 en muchas 
ocasiones se prescriben más de cuatro fánnacos para tratar una sola sintomatología.,, con lo cual .. la 
situación se vuelve verdadera.JT1cnte alannante. 2 

Polifarmacia se define como el uso de diferentes medicamentos en el tratamiento de una 
enfenncdad. 3 

La polifarmacia es una politerapia muy común en pacientes crónicos .. la gran mayoría de 
este tipo de pacientes se encuentran en personas de la tercera edad o mayores de 60 ai'.ios. Sólo en 
Estados Unidos de América son generados 1 .. 500 millones de prescripciones cada afto .. J/3 de estas 
cifras son prescritas a ancianos. 

Las personas ancianas en Estados Unidos gastan 3 mil millones de dólares en 
medicamentos prescritos por Jos médicos. Se ha demostrado que existe una correlación directa 
entre la edad del paciente y el número de medicamentos que toma al día. 
Por lo menos el 90% de los adultos mayores toma al menos un medicamento diariamente y Ja 
mayoría de los pacientes toman dos o más fármacos por día. 
Los medicamentos que más se consumen mundialmente son 

•:• Cardiovasculares 
•!• Antihipertensivos 
•:• Analgésicos 
•!• Sedantes 
<• Antinflamatorios 
•!• Glucósidos cardíacos 
•:• Antidiabéticos 
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Se usa el término polif"annacia (PP) para la inapropiada combinación de medicamentos. Sin 
embargo9 algunas veces puede ser dificil para el médico decidir que combinación de medicamentos 
es apropiada o no Jo es. Esto dependerá del tipo de medicamento9 patología. habilidad del paciente 
para entender la imponancia de cada tratamiento y el riesgo de problemas o complicaciones que 
pueden producirse al ingerirlas.4 

· 

La polifarmacia tiene importantes implicaciones en las personas ancianas porque se 
incrementan Jos riesgos de interacciones fannacológicas que provoquen reacciones adversas 
medicamentosas (RAM). Existe evidencia que demuestra que el aumento en la prescripción de 
medicamentos tiene una relación directamente proporcional al número de reacciones adversas. Un 
estudio italiano demostró que las reacciones adversas provocadas por polifannacia son eventos 
independientes de los tiempos de hospitalización y problemas médicos que Jos pacientes 
presentaron en su estancia hospitalaria o ambulatoria; y que los pacientes ancianos eran los que 
presentaban mayores indices de reacciones adversas medicamentosas.2 

1. Riesgos y Complicaciones de la Polifarmacia 

Cuando varios medicamentos son utilizados simultáneamente~ el riesgo de interacciones 
fannacológicas adversas se incrementa. Estudios epidemiológicos de f"actores de riesgo para 
reacciones farmacológicas adversas han mostrado que el número de medicamentos ingeridos por el 
paciente es el predictor más importante de estas complicaciones. Un estudio sueco de interacciones 
electrónicamente documentadas mostró~ que Ja incidencia de interacciones potenciales fue del 12% 
para todos Jos pacientes expuestos a 2 o más medicamentos y que el 22% pertenecían a pacientes 
de 65 ai'lios de edad o mayores y que eran éstos considerados pacientes en riesgo. En otros tres 
estudios relacionados a atención primaria los indices de interacciones potenciales en pacientes 
expuestos a polifarmacia fueron del 30o/o. 24% y 42% respectivamente.5 Para el 32% de los 
pacientes totales que tomaba S o más medicamentos al mismo tiempo (polif"annacia mayor). se 
registraron interacciones medicamentosas potenciales del 42o/o y entre los medicamentos de mayor 
problemas de interacciones adversas fueron digoxin~ furosemida. y medicamentos antidiabéticos~ 
siendo estos Jos medicamentos más frecuentemente prescritos. 1 

B. Problemas que genera la polif"annacia~ 

Algunos de los problemas que Ja polifarmacia genera son los siguientes: 

a) Reacciones Adversas 
1. Costo de Jos medicamentos 

b) Interacción de Fánnacos 
1. Fármaco - f"ármaco 
2. Muene por intoxicaciones 
3. Interacciones f"ármaco alimentos 

c) Factores relacionados a los pacientes 
l. Disminución funcional del hígado por edad avanzada 
2. Cambios en la composición corporal ( mayor contenido de grasa corporaJ9 

disminución de masa magra ) 
3. No cumplimiento de las indicaciones médico - terapéuticas. 

2 



1. Incidencia de Polifarmacia en la población. 

Las Patologías de los pacientes son un f'actor de suma imponancia. ya que un error de 
prescripción en pacientes crónicos podría ser fatal. 6 

La edad y el sexo son factores de riesgo que se deben tomar en cuenta ya que en un estudio 
de PP realizado en Cuba demostró que e) sexo femenino se ve más afectado por este tipo de 
terapia. 14 

En la literatura existe un pequefto acuerdo acerca del número de medicamentos que 
constituyen la polifarmacia. El número de medicamentos ha sido variado (en dif"erentes estudios). 
yendo desde más de uno hasta 1 O medicamentos. Para individuos tratados con 2-3 medicamentos. 
el riesgo es moderado. más sin embargo cuando este número aumenta a 4-5 o más., se ha 
demostrado un pronunciado riesgo de falla de tratamiento y otros problemas relacionados con 
medicamentos. El número de medicamentos es entonces como tal un factor de riesgo en pacientes 
que las ingieren. 4 

C. Costos de la Polifarmacia 

La FDA estima que los costos de hospitalización de pacientes que siguen un tratamiento 
multi - medicamentoso ascienden a los 20 mil millones de dólares al afto y que además los errores 
de prescripción causan por lo menos una muerte al dia. 7 

El doctor McDonough describe que mientras el gobierno norteamericano gasta 1 dólar en 
medicamentos por cada individuo. al mismo tiempo gasta otro dólar en remediar los danos 
provocados por interacciones fannacológicas adversas. 8 

En un estudio hecho por Earnst y Grizzle9 Encontraron que desde 1995 hasta el afto 2000, 
los costos provocados por interacciones fannacológicas adversas han aumentado al doble de Jo 
esperado por ai\o estimando un porcentaje de 117 mil millones de dólares anuales .. en dónde los 
pacientes con enfermedades crónico degenerativas en fase terminal son la principal causa de estos 
gastos para el gobierno. 

D. Estudios de Polifarmacia en el mundo 

A lo largo de los últimos 25 aftos. en el mundo. el número de prescripciones por persona en 
general se ha incrementado en un promedio de 2 a 7 prescripciones por ailo. Las personas mayores 
de 65 ai\os reciben en promedio 13 prescripciones por ai\o7 y se ha demostrado que las mujeres son 
el sexo más afectado. 

Un estudio canadiense de poJifannacia demostró que individuos mayores de 75 ai\os toman 
en promedio 6 fánnacos simultáneamente. las interacciones fannacológicas que se presentaron 
fueron responsables del 1 5% de las reacciones adversas medicamentosas. 
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Este estudio menciona que las reacciones adversas aumentan exponencialmente con 
relación al número de medicamentos prescritos.. por ejemplo.. cuando la población de estudio 
ingiere en promedio 5 f"ánnacos se detecta que el 4º/o de la población tuvo alguna reacción adversa 
medicamentosa.. sin embargo si la población ingiere más de 5 fármacos .. se demosttó que las 
RAM's aumentan a un 54%. 10 

Tamblyn et al en un estudio de polifarmacia realiz.ado a 63 268 pacientes concluye que los 
medicamentos Psicotrópicos .. cardiovasculares y AINES son los de mayor prescripción médic~ el 
52.6% de los pacientes experimentaron una interacción fármaco - fármaco prevenible .. el 45.6% de 
Ja población tuvo al menos una prescripción .. cuestionableº; las prescripciones de alto riesgo se 
detectaron mayonnente en mujeres y estas prescripciones aumentaban su peligrosidad con la 
edad. 11 

Laars et al en un estudio basado en la revisión prescripciones médicas encontró que el 65% 
de la población de estudio ingería menos de 5 medicamentos detenninando por definición una 
polifannacia menor .. entre tanto el 35% de la población padecía una polifarmacia mayor. En este 
estudio se detenninó que el género no era un factor detenninante en personas mayores de 70 aftos; 
también se detenninó que la combinación más frecuente de fármacos fueron cardiovasculares con 
analgésicos en un 31 % de la población. 4 

En un estudio Inglés sobre polifannacia Kenneñalk et al detenninan que en una población 
de 5000 pacientes de entre 65-90 mlos. los fármacos de mayor prescripción fueron los 
cardiovasculares y gastrointestinales: las mujeres ingieren más medicamentos que los hombres .. sin 
embargo el uso recurrente de .:::_5 fármacos es similar en ambos géneros. El 80% de las mujeres 
utilizan más los cuidados ambulatorios o de primer nivel. y los hombres el de tercer nivel. es decir 
se hospitalizan más hombres ~ue mujeres. sin embargo las mujeres acuden en mayor promedio a la 
consulta médica ambulatoria.'-

En Estados Unidos de América la población que padece una enfemiedad crónica consume 
en promedio 8 medicamentos al año. aumentando en adultos mayores a 13. 1 El incremento en el 
número de medicamentos consumidos también predispone al paciente a interacciones fánnaco -
fármaco .. paniculannente en aquellos individuos que tienen múltiples patologías. Una reacción 
adversa también puede ser malinterpretada como una nueva condición médica que cause una 
prescripción médica adicional.2 

Los pacientes de Ja tercera edad utilizan tres veces más fámtacos que la población general .. 
y ec; mayoritario en el uso de fármacos expendidos en mostradores de farmacias que no necesitan 
receta médica también llamados OTC. (ºOver the Counter"'"). 

La desproporcionada exposición a los medicamentos aunada a la tercera edad y los 
factores farmacológicos que representan como lo son los f"annacocinéticos (ej. Disminución de la 
depuración e incremento de acumulación renal.} y fannacodinásnicos (ej. Incremento en la 
sensibilidad a fármacos) .. comparada con personas más jóvenes .. hacen que esta politerapia sea muy 
peligrosa.3 
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Como es bien sabido.. la farmacoterapia implica el manejo de sustancias de actividad 
farmacológica probada en condiciones controladas. Sin embargo .. el efecto f"armacológico es un 
proceso dinámico que no origina siempre la misma respuesta en todos los casos .. dado que existe 
una amplia variabilidad interindividual e intraindividual .. amén de la administración simultánea de 
otros fármacos. el consumo de alimentos .. Ja existencia de situaciones patológicas o disfunciones 
orgánicas .. la edad. el estado honnonal y el horario de administración. entre otros muchos factores 
y elementos a considerar. 

En concreto. la administración conjunta (o próxllna en el tiempo) de dos o más 
medicamentos implica .. de hecho. una complicación imponante que afecta a las condiciones de 
partida del paciente y de su tratamiento farmacológico. Esto se resume en que la adición de un 
segundo medicamento en el tratamiento de un paciente puede producir unos resultados que no se 
esperan y casi nunca se desean. 13 

E. Interacción Fannacológica 

Se define por interacción fannacológica a ºcualquier alteración en el sentido que sea. de la 
respuesta previsible a la acción de un fármaco. que sea consecuencia de la acción concurrente en 
el organismo de otra sustancia química o fánnaco no producido por el mismo"'". En la definición 
indicada caben las interacciones producidas entre dos o más medicamentos. 

La frecuencia y las consecuencias clínicas derivadas de una interacción fannacológica 
varían notablemente según una amplia diversidad de factores. de los que quizá el más importante 
sea el entorno clínico del paciente: ambulatorio u hospitalario. 
En el ámbito hospitalario es mucho más habitual la polifarmacia que en al ambulatorio. 

l. Tipos de Interacciones farmacológicas 14 

a) De carácter fannacéutico: se refieren a las incompatibilidades de tipo fisico-quimico. que 
impiden mezclar dos o más fármacos en una misma solución. Los servicios de fannacia son 
indispensables para establecer y preparar correctamente las soluciones que hay que inyectar 
o infundir. y dictar las nonnas de una correcta administración. 

b) De carácter fannacodinámico: se deben a modificaciones en la respuesta en el órgano 
efector .. dando origen a fenómenos de sinergi~ antagonismo y potenciación. Esta 
interacción puede ser realizada: 1) en Jos receptores fannacológicos (fenómenos de 
antagonismo. agonismo parcial. hipersensibilización y desensibilización de receptores); 2) 
en los procesos moleculares subsecuentes a la activación de receptores y 3) en sistemas 
fisiológicos distintos que se contrarrestan o se contraponen entre sí. 
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c) De carácter farmacocinético: se deben a modificaciones producidas por el fármaco 
desencadenante sobre los procesos de absorción. distribución y eliminación del otto 
fármaco cuyo efecto es modificado. En definitiva. lo que cambia es el número de moléculas 
que han de actuar en el órgano efector: aumentará Ja fonnación de metabolitos activos. 
mientras que disminuirá dicha presencia si ocurren los mecanismos contrarios. 

2. Factores que favorecen la aparición de interacciones farmacológicas 

Dadas las dificultades para establecer el riesgo real de que se desarrolle una interacción 
detenninada. es necesario identificar .. en la medida de lo posible. las situaciones en las que tal 
riesgo es mayor. Al respecto cabe distinguir los siguientes factores favorecedores: 

a) Factores dependientes del Fármaco15 

1) Polifannacia. Es tal vez una de las circunstancias cuya participación en Jos mecanismos 
productores de interacciones ha podido ser mejor caracteri2:a.da. Asi la incidencia de reacciones 
adversas aumenta unas 3 - 4 veces al incrementar de 1 a 6 el número de fánnacos prescritos. 
2) Uso de f'ánnacos con elevada fracción de fijación a las proteínas plasmáticas. Aunque 
en general. la repercusión clínica de las interacciones por desplazamiento de los fármacos desde su 
fijación a proteínas parece presentar sólo un interés relativo. existe la posibilidad de que coexistan 
otros mecanismos adicionales. como la inhibición del metabolismo. lo que puede detenninar la 
aparición de una interacción clínicamente manifiesta. 
3) Uso de fánnacos que aceleran o retardan el metabolismo de otros. A través de este 
mecanismo se puede originar una reducción en el ef"ecto de un fánnaco. tal vez. la aparición de 
metabolitos que. si bien en bajas concentraciones resultan inocuos. al aumentarlos pueden causar 
efectos tóxicos. Por otra parte la inhibición de las enzimas responsables de la metabolización 
produce el efecto opuesto. Conviene tener presente que estas alteraciones pueden tardar semanas 
en manifestarse. 
4) Fármacos con una elevada pendiente en su relación dosis respuesta o con estrecho rango 
terapéutico. Ca.t11bios exiguos en las concentraciones plasmáticas de estos f'ánnacos provocan 
modificaciones imponantes en su respuesta fannacológica; por consiguiente., su asociación a otros 
compuestos debe hacerse cuidadosamente. Entre ellos cabe citar .. por ejemplo, el veraparnilo. la 
levodopa ... la clopramida. los digitálicos .. el litio. los antinoglucósidos y el metotrexato. 
5) Fá.nnacos utilizados para controlar procesos de alto riesgo. Cuanto mayor sea la gravedad de 
la enfermedad que se halla bajo tratamiento. mayor será la trascendencia de los cambios que 
puedan surgir como consecuencia de una interacción fannacológica. En este sentido. las 
asociaciones en que panicipen fármacos de reconocida eficacia terapéutica. como opiáceos. 
digitálicos. antiarritmicos. anticoagulantes. anticonvulsivantes. antidepresivos. neurolépticos. 
antineoplásicos e inmunosupresores .. deben ser cuidadosamente valoradas antes de su prescripción. 

6) Fármacos utilizados en fonna profiláctica. Es evidente que la pérdida de eficacia terapéutica 
producida por una eventual interacción puede convenir en vulnerables a pacientes cuyo bienestar 
depende del uso profiláctico de un fánnaco determinado. Un caso especial Jo constituye la pérdida 
de efectos que pueden ser objetos los anticonceptivos honnonales a causa de una estimulación de 
su metabolismo por otros fámtacos. 
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3. Hospitalizaciones por Interacciones Fannacológicas 

Un estudio Europeo entl"t! los aftos de 1994 y 1995 investigó posibles interacciones 
farmacológicas por análisis de datos registrados en un sistema computarizado. demostró que el 
5.7% de Ja población europea mayores de 65 ai\os estuvieron en régimen polifannacéutico .. lo cual 
provocaba que los pacientes retornaran a los servicios de salud por padecimientos de posibles 
reacciones medicamentosas adversas. 16

• 
17

· 

En Estados Unidos se estimo que el 28o/o de los pacientes que ingresaron a los hospitales 
universitarios de este país en el afto 2000 f"ueron en su mayoría producto de interacciones 
farmacológicas ocasionadas por las mismas prescripciones a las que estas personas se sometieron 
meses antes. 7 

En un estudio de interacción fármaco - fármaco de una población geriátrica de 1000 
pacientes admitidos en una unidad médic~ el 60.2% de 894 pacientes que tomaron dos o más 
fiinnacos fueron expuestos a interacciones fánnaco - fármaco potenciales y el 14.5% presentaron 
interacciones reportadas en la literatura. Los fánnacos mayonnente implicados fueron 
psicotrópicos. (benzodiacepinas y neurolépticos) y medicamentos cardiovasculares (diuréticos e 
inhibidores de la ECA). 17 

F. Reacciones Adversas Medicamentosas 

La definición de reacción adversa medicamentosa (RAM) según la Organiz.ación Mundial 
de la Salud es ••cualquier efecto nocivo. no deseado, no intencional de un íánnaco,. que se presenta 
cuando el mismo se utiliza a dosis utilizadas en humanos con fines profilácticos. diagnósticos o 
terapéuticos•·. 

Se acepta que muchas reacciones adversas medicamentosas pueden no ser diagnosticadas 
como tales: adicionalmente. una gran pane de ellas .. especialmente. las de menor gravedad. tienden 
a no ser reponadas. Por estas razones. el verdadero impacto que tienen las R..AM está subestimado. 

Dependiendo del tipo de estudio y de Ja población que se investiga.. la incidencia de las 
RAM oscila entre 1 y 30 %. Se estima que pueden ser responsables de 2 - 3 % de las consultas 
generales. 3 - 7% de las hospitali7.aciones y 0.3% de las muenes hospitalarias. Como causa de 
muerte general. las RAM podrían ocupar incluso el sexto lugar.. sólo superadas por las 
cardiopatías. las neoplasias. los accidentes cerebrovasculares. las enfennedades respiratorias y Jos 
accidentes de tránsito. El costo de las RAM desde el punto de vista económico es muy imponante, 
reportándose un aumento de la estancia hospitalaria de hasta dos dfas por cada RAM .. con gastos 
hospitalarios adicionales superiores a 2.000 dólares,. lo que conlleva un costo promedio de unos 
8.000 dólares por cama por ailo. Se calcula que se gastan más de 136.000 millones de dólares en el 
manejo de RAM solamente en los Estados Unidos. 
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G. Fármacos frecuentemente asociados a RAM 

Hay dos factores fundamentales que detenninan la frecuencia de RAM que se asocia con 
un grupo fannacológico dado: en primer lugar. la toxicidad intrínseca del mismo y. en segundo 
lugar. la frecuencia de su utilización. Así. en el listado que se muestra (tomado de Holland y 
Dcgrny. J997). se observa que los antibióticos. que son nnu:: utilizados ocupan el primer Jugar, 
mientras que los quimioterapCuticos. menos usados pero .m!!l:'.. tóxicos. ocupan el segundo. 

Los cuatro primeros grupos listados a continuación se relacionan con alrededor de la mitad de 
todos Jos casos de RAM.4 

Antibióticos Anticonvulsivantes Antiasmáticos 

Quimioterapéuticos Hipoglicemiantes Sedantes - Hipnóticos 

Anticoagulantes Antihipenensivos Antidepresivos 

Agentes cardiovascularcs Analgésicos Antiulcerosos 

Las reacciones adversas se han clasificado en dos tipos., A y B. 11 

Las del tipo A son reacciones que se conocen y necesitan ser cuantificadas. Generalmente 
son predecibles dependiendo de la dosis. Del tipo B son totalmente desconocidas., deben ser 
registradas. identificadas .. cuantificadas y notificadas a los institutos o entidades de salud lo más 
pronto posible. este tipo de reacciones adversas medicamentosas tienen que ver con la 
idiosincrasia de cada individuo. 18 

El repone estadounidense de mortalidad 1998 estima que 106 .. 000 noneamericanos mueren cada 
ai\o como resultado de reacciones adversas medicamentosas. Estos números representan tres veces 
más que Jos presentados en las muenes por accidentes automovilísticos y es la cuana causa de 
monalidad en los Estados Unidos. Sólo las enfennedades cardiovasculares. el cáncer y la muene 
por accidentes totales son causas de mayores muenes en este país. !'i 

Si los errores de tratamiento se incluyeran en las estadísticas .. la mortalidad probablemente 
se incrementaría a 140. 000 muenes por afio. Como resultado de un estudio nacional de 39 estados. 
se encontró que 3 de cada 1000 pacientes que ingresan a hospitalización mueren cada ai\o como 
resultado de reacciones adversas medicamentosas provocadas por prescripciones en los hospitales 
estatales de Estados Unidos. 

De Jos 106 .. 000 pacientes que mueren cada ai\o por reacciones adversas ocasionadas por 
prescripciones médicas .. 43. 000 (41%) .. fueron hospitalizados inicialmente por causa de una 
reacción adversa. El otro 59% se hospitalizaron por otra causa. pero experimentaron una reacción 
adversa fatal mientras estuvieron hospitalizados. 
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H. Polifarmacia y su relación con las enfermedades crónicas degenerativas (ECO) 

A principios de siglo la mayoría de las muenes eran causadas por enf"ennedades 
infecciosas. sin embargo Jas precauciones en sanidad y Jos adelantos cientfficos en materia de 
medicina del siglo XX propiciaron una disminución en la mortalidad por estas enfcnnedades. Sin 
embargo en la segunda mitad del siglo XX se ha presentado una nueva epidemia de enf'ennedades 
crónicas. que ahora son responsables de la mayoría de las muenes. Existen un poco más de 50 
enfennedades crónico degenerativas. entre las cuales encontrarnos. Alzheimer.. Cáncer. 
Cardiopatías anero - coronarias. enfennedad de Cohn. Fibrosis Quística. Diabetes. Enfisema.. 
Fimbromialgi~ Leucemia. Lupus .. Múltiple esclerosis. Osteoanritis. Osteoporosis. enf'ennedad de 
Párkinson. anritis reumatoide .. Ulcero colitis. Obesidad. etc.6 

Es cada vez más frecuente que el porcentaje de edad en dónde se presentan éstas 
enfennedades sea más bajo. Los decesos por las 7 grandes enfemledades (cardiacas. cáncer. 
diabetes. artritis. HJV. osteoporosis y Alzheimer.}. han aumentado a proporciones epidémicas. En 
Estados Unidos de Noneamérica representan en conjunto el 80% de la monalidad total. La gran 
sonada guerra contra el cáncer todavía no ha ganado mucho terreno. El índice en el cual la gente 
contrae y muere por esta enfennedad se incrementa día a día en vez de disminuir. 

En una percepción inicial. se piensa que estas enfennedades tarde o temprano llegarán a 
nosotros. como una consecuencia inevitable. Ejemplo de estas son Ja diabetes. el accidente 
vascular cerebral. el cáncer etc. sin embargo tenemos los recursos para poder moc!ificar la historia 
natural de dichos eventos y disfrutar de una tercera edad más productiva.6 

En Jos pacientes con patologías como desórdenes psiquiátricos. algunas inf'ecciones .. 
enfermedades crónicas y neoplásicas; se detecta polifannacia y se practica por la mayoría de los 
médicos tratantes. Aún cuando el régimen multi - medicamentoso sea clínicamente apropiado. los 
individuos expuestos a este tratamiento merecen una detección oportuna con respecto a los riesgos 
de reacciones adversas medicamentosas. interacciones farmacológicas. a las prescripciones sin 
efecto y costos de Jos mismos.• 

La población en México ha cambiado substancialmente. de ser una población joven hemos 
pasado a ser una población que cada año se hace mas vieja. por Jo que el número de personas que 
llegan a la tercera edad se hace más significativo. razón por la cual las patologías crónico 
degenerativas se hacen más frecuentes. Antes Jos padecimientos que más incidían en la salud eran 
las infectocontagiosas como las neumonias y las diarreas. hoy estos padecimientos han sufrido una 
disminución considerable gracias a las tareas de saneamiento del agua. a los avances tecnológicos 
en medicina y de aumentar considerablemente nuestra cobenura en la atención médica.. las 
cruzadas masivas de vacunación. así como nuestra infraestructura hospitalaria. Al registrarse un 
descenso en este grupo de enfermedades. son las crónico degenerativas las que ocupan su lugar.6 

l. La demografia mexicana en el nuevo siglo. 

México cerrará el siglo XX con casi 99 millones de habitantes. es decir. una cifra casi siete 
veces mayor que la existente en 1900. Con este monto. México se ubica en Ja actualidad como la 
décimo prirnera nación más poblada del mundo. por encirna de la de 218 paises del orbe. 
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El Consejo Nacional de Población prevé que México llegará al ano 2010 con lU1a población 
de entre 11 J y J 13 millones y, más tarde, en el 2020 alcanzará entre 119 y 125 millones, con una 
cifiu probable de 122 millones. El que la población nacional alcance una cifiu u otra dependen! de 
una wnplia variedad de factores, pero sobre todo de las opciones y oportunidades con que cuenten 
Jos habitantes del país y del control que tengan sobre las decisiones clave de sus vidas.. así COfTlO 

del éxito de las políticas de población y desarrollo. 7 

De las 20 principales c.ausas de monalidad en el estado de J\.1éxico. las enft""n'lledades 
crónico degenerativas ocupan los tn..--s primeros Jugare...~. en las cuales podemos encontrar 
enfenncdades cardíacas y diabetes mellitus. tcnic..--ndo una tasa de mortalidad que equivale al 52.4% 
de entre las demás causas de muct1c en este estado. (Tabla 1 )x 

En 1999 el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios ISSEMYM. 
reportó que las cnfi:rmcdad<..-s crónico - degent.-rativas ocupan 7 de las primeras 1 O patologías por 
las que mueren al ai\o los dercchohabientcs de este Instituto de salud. causando la muerte de 
76.216 enfermos crónicos sólo en t..~-te afio. (Tubln 2)'1 

J. Tabla l. Principales causas de mortalidad gL-neral en el Estado de México 2000. " 
Onlcn °'-"""-Ti~ión Defunciones Ta.-.a 1f 'Yo 

Tot.al 52.564 401.03 too.o 
1 Dl-mdll- 6.210 47.JH 11.8 
2 Clnooisy--crónicasdel hl...., 4.374 33.37 8.3 
3 ~ bquolmi<mdel CDl1Ulll1 4.249 3242 8.1 
4 Ci'-Tta." aft .. 'CCiuncs originadas en el p....-rioi.k> p..Tinatal 3,SIO 26.78 6.7 
5 En-~ 2.543 19.40 4.8 
6 lnfCccioncs rcspir..uuria.'i Ub"Udas ~ju..._ 2.510 19.15 4.8 
7 Agrcsiono (homicidios) 2.142 16.34 4.1 
8 Enícnmdodpulmanm--vamlnk:a 2.064 15.75 3.9 
9 Accidc..-ntcs de tnifico de vc:hk"Ulo de motor 1.878 14.33 3.6 
IO Enf....-icshl_.;- t.194 9.11 2.3 
11 Nefi'ids y ndi'osis 1.142 8.71 2.2 
12 Desnutrición calórko prutL"ica 927 7.07 1.8 
13 EnfL-rmcdadcs inlCcciosu..'i int~1.inalc:s 812 6.20 1.S 
t4 ~formaciones cung ... ,..ita.'i del coru;r..ón 565 4.JI 1.1 
15 Tumor moll¡p><> del cuello del ÚICl'o 496 3.78 0.9 
16 Tumor moli¡p><> dd ......_ 473 3.61 0.9 
17 VIHISIDA 463 3.SJ 0.9 
IR Uso c:k alcoOOI 463 3.53 0.9 
19 Tumor moli¡p><> do....-. bl<lnquioo y pulmdn 444 3.39 0.8 
20 Tumor mo11ano del hl...., 409 3.12 0.8 

Cuusas mal definidas 294 2.24 0.6 
Las~-rnás IS.402 117.SI 29.J 

1
/ Tasa por 100,000 habitantes 

FuL-ntc: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGl/SSA. Dirección General de 
Información y Evaluación del Dcscmpefto. 

r:.nr ... -rn~ aórtico dc¡tcrcrutiva 
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K Tabla 2. Mirtalidad 1-bpitalaria del lnstilW> de Seguridad Social del Estado de ~ y 
Mrticipios ISSEMYM2000.9 

/No.¡ ------~-~-~ l~/·T-1 
11 J~Mlaa ~I 20.6 
1;-¡Feto y 1edéllie<ii. ~ pC.-rmiOiBS-.....iemo..vcc.n.iiic:acic:ir-~--~~ 
1 • errtlerazo 1 1 ,_,_., 

¡··3· JBillii11---......_.iClklaY'*-*,_,, ... aá*-dll hlgmdD 1

1 
48 ¡-:i3.3" 

r·4-JB",.. ....... , ...... _ 1 43 111.9" 
;·s--r~a- -- _____ -- -- ------------------1-21!17.B 
¡-·5·¡a..attm.acaa,.,111wdlddllanmt'ln i"25"--¡s.g 
¡7-~Eii811.edadeb~-. - - - -------- -------·¡24-~ 

,-8 JlnUldanciliWllll ¡24-~, 

¡¡-¡Erl. crOncmdalm\1181_. ....... lrilliilalw : -20"--¡--s:s-
:-.;-0--1~...,,..dlllljldDlinlMlc:D, ca1mdlgll-.1•••• .,... ·v•..-\~I~ 
i -- ' 1 
11·¡-n.nn....,,._dltmÓlgllm9clglilllwl9 ¡--14--13.9--
112-¡eillii••---~dllanmon ¡12--¡3:3 
,-13-:-r~..,.,Pr...:inasy~ ._acilicx:S dBl"Periódo pe¡.--.------ ¡-1--1-¡a:o-
,--14 'orase.1re.:,,"9é&iesdelsS9Te~----- -- - -- ---------!10[2:!! 
1s ;Trastanosdelawskllabiliar,delasvfasl:iliaresydel~ -- - -----¡-.¡¡¡·[2:11 
16 ,Enf. pciVlrusdelal~l-Un:nl --------17""~ 

: 17-¡-nann....,,._dlt .. ~lliam.yd9-----&d6u~W ~~ 
:-:¡e-~~OOIQl!l•éi!i-~~----- ------ 1 7 ~ 

: 19 Cltfas11elki11ecia1BSoongénilas - ---!"7"--11.9--
-2o-¡-n.nn....,,..dltlmÓlgllm9~nma*1m ¡-5-¡:¡:5 
-- - ---- -- ·- u - ------------~GaJBas¡133""1 37.0 

--- -- -- ---- ---~ ¡ 574 ¡-:¡eo:s-
Fuerte: ~-dii-~n, e raiie-llO -éiB"-Epiderriolagla del 1.-.io de Seg.sidad Sedal del 
Eslado de IW!>cioo y rnJnic:ipios I~ 2000. 
Tasa: 10,000 Ege9osH:JE4Jitaaio& Enfemukicnlnicoclqionenlojw 

L M;todos de i<bllilicacián de polifümucia. 

Existen vnrios núodas de id:nifü:aciún pir.i cslirnr los riesgos por PP, La nD)Uia de los 
nú<>OOs se basan en cucsti<Illlrios a los pociincs. E'slos csndos ideraart ¡ro\'ccr irücamcián 
aceren de las reoociones <p: los mixlicannos provocan en los individJos, poro esto l'ISJlta nuy 
dificil de identificar cuando se trara de tna mil~ 
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Otro método es la investigación de prescripciones médicas a través de sistemas 
computarizados. en dónde se obtienen datos específicos del tipo de medicamento. número de lote. 
cantidad. dosis. patologías. de cada paciente; además de notas agregadas del médico en dónde se 
especifica si el paciente presenta malestares y de que tipo.•. 17 

El método tradicional de detección de interacciones (en países que no cuentan con 
sistemas de cómputo en las clinicas u hospitales).. consiste en revisar manualmente el historial 
clínico o expediente del paciente por un médico o un f"armacéutico para detectar un medicamento 
o dosis mal prescritas por la institución u otro médico particular que antes trató al paciente 
afectado y que ha repercutido de manera imponante en la salud del enfermo. 11 

M. Medidas para evitar la Polifarmacia 

El instituto Alianza de la Investigación en los Ancianos de Estados unidos ha definido 
algunas acciones para evitar la polifannacia .. algunos de los puntos se mencionan a continuación: 

Compilación y diseminación de una lista de medicamentos considerados potencialmente 
inapropiados en el uso del anciano. y hacer de esta lista una herramienta de prevención en la 
práctica médica. Proveer a las personas de Ja tercera edad información necesaria acerca de los 
medicamentos que se venden sin receta medica (OTC). Las dependencias gubernamentales de 
Salud. y la Industria Farmacéutica tienen la responsabilidad y la obligación de proporcionar la 
suficiente información de los medicamentos y sus posibles efectos adversos a grupos o 
asociaciones de ancianos para racionalizar el uso de fármacos potencialmente dañinos y evitar la 
autoprescripción. 

Reportar eventos adversos causados por medicantentos a los institutos de salubridad 
nacional así como fomentar la investigación de problemas relacionados a la prescripción médica.. 
para detectar fármacos que ocasionen problemas de salud para su control o eliminación total del 
mercado cuando sea el caso. 

Establecer mecanismos de compilación de datos. monitoreo y análisis de problemas 
relacionados a medicación. En estados Unidos existe principalmente un programa auspiciado por 
la FDA llamado MedWach. el cual adapta. analiza y disemina la infonnación necesaria que 
determina el uso de los medicamentos y los problemas relacionados a las prescripciones médicas. 
estos datos deberán colectar información de 1 O años y especializarse en el monitoreo de personas 
que penenezcan a la tercera edad. 

Fomentar a los profesionales de la salud el acercamiento y competencia en conocimientos 
de Geriatría y su fannacoterapia. La mayoría de los profesionales de la salud necesitan ser 
formalmente entrenados y calificados en geriatría y el uso de Jos medicantentos en los pacientes 
penenecientes a este género. así como tener módulos especiales en las carreras prof"esionales 
relacionadas al cuidado de la salud.9 
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11. PROBLEMA A RESOLVER 

Se sabe que los pacientes crónicos consumen la mayor cantidad de medicamentos en la consulta 
externa del ISSEMYM Tlalnepantla .. hasta la fecha no se han llevado a cabo estudios sobre la 
polifarmacia en esta población~ por lo anterior es necesario realizar un estudio en donde se 
detennine el tipo de polifarmacia en pacientes crónico degenerativos .. Ja cantidad de medicamentos 
prescritos .. las interacciones farmacológicas que han existido .. las patologías mas comunes .. el 
género y edades de estos pacientes en el transcurso de un año de penenecer a un programa de 
Riesgo Cardiovascular de dicha institución. 

111. OBJETIVOS 

t. Objetivo General 

Detectar el tipo de polifarmacia en pacientes crónico degenerativos de la clínica de consulta 
externa ISSEMVM Tlalnepantla. 

2. Objetivos Paniculares 

Detectar el número de medicamentos que consumen los pacientes con enfermedades crónico 
degenerativas 
Detectar Jos medicamentos que se prescriben con mayor frecuencia. 
Detectar posibles interacciones farmacológicas adversas en pacientes con enfermedades crónico 
degenerativas 
Detectar que patologías son las que provocan el uso de polifarmacia en pacientes con 
cnfenncdadcs crónico degenerativas 
Detectar Ja frecuencia y el tipo de medicamentos que consumen los pacientes con enfennedades 
crónico degenerativas 

IV. HIPÓTESIS 

De acuerdo a los estudios previamente revisados se espera que en la población de estudio el 32% 
presenten una polifarmacia mayor. el 14.5% presente al menos una interacción f"ánnaco - fánnaco 
reportada en la literatura. el 30% presente reacciones adversas medicamentosas. las mujeres sean el 
género que más medicamentos ingieren. Jos medicamentos de mayor consumo sean los 
antihipenensivos así como antidiabéticos. y que la hipenensión arterial y diabetes mellitus sean 
las patologías más frecuentes. 
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V. DIAGRAMA DE FLUJO 

INVESTIGACION BIBLIOGRÁFICA ESTUDIO DE ESCRUTINIO 

Investigar estudios de polifannacia y las 
interacciones fannacológicas adversas que 
produce esta práctica. 

Conocer que medicamentOS son los que 
consumen los pacientes con enfermedades 
C1'Ónico dq:encr.tivas y tipo de patolastu ele 
Jos mismos en la Cllnic. 

CURSO PRÁCTICO 

Curso intensivo de historial clínico 
impartido por los médicos 
responsables del programa. 

Jl 
SELECCIÓN DE LA POBLACIÓN 

Selección de pacientes con cnfcnncdadcs 
crónico degenerativas mayores que ingresaron 
al progmma de .... riesgo cardiovasculw-- en el 
tiempo de estudio determinado y captura de 
datos en bit.ácoro. 

INSTRUMENTO ESTÁNDAR 

Elaboración de formato de estudio 
polifannacéutico 

REVISIÓN DE HISTORIALES CLINICOS 

Revisión de expedientes y captura de datos en 
fonnato elaborado 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

tccc1on e post es 1ntcracc1oncs 
f'annacológicas adversas y Reacciones 
adversas medicamentosas. 
Estudio de estadística descriptiva 
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VI. TIPO DE ESTUDIO 

Estudio retrolectivo transversal descriptivo observacional. 

VII. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Pacientes con enfermedades crónico degenerativas que ingresaron al programa de "'"'Riesgo 
cardiovascuJar•• en la clínica de atención primaria desde Agosto del 2000 .. hasta Agosto del 
2001., que se seleccionaron tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

VIII. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

l. Criterios de inclusión 

Pacientes con enfermedades crónico degenerativas de Ja clínica de atención primaria 
que ingresaron al programa de .. Riesgo Cardiovascular•• desde agosto del 2000 .. 
hasta agosto del 2001. 

2. Criterios de exclusión 

Pacientes que no hayan ingresado al programa de .. Riesgo Cardiovascularº 

IX. VARIABLES 

Tipo de polifarmacia 
Tipo de medicamentos 
Interacciones Farmacológicas 
Reacciones Adversas Medicamentosas 
Edad 
Sexo 
Patologías 

X. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó un estudio descriptivo de las variables detectadas relacionadas con la 
polifannacia 
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XI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En los expedientes de 200 Pacientes con enfermedades Crónico Degenerativas 
(PCD) se detectó que el 17% de la población padece una polifarmacia menor .. el 52% 
polifarmacia mayor y un 31 % polifarmacia severa (Figura 1 ). Esto indica que el 83o/o de la 
población de estudio experimentó una polifarmacia mayor .. esto contrasta con los estudios 
internacionales ya que se reportan índices de polifarmacia mayor en un rango de 30% al 
62% del total de la población .. tomando en cuenta que este estudio sólo evalúa la consulta 
externa (primer nivel). La polifarmacia detectada en pacientes con enfermedades crónico 
degenerativas sobrepasa los estándares mundiales principalmente por el gran índice de 
prescripción de fármacos antinnamatorios~ antibióticos y gastrointestinales que no siendo 
fárrnacos de tratamiento crónico se prescriben en grandes cantidades. lo que hace que la 
polifarmacia en este instituto sea en su rnayoría de mayor a severa. La polifarmacia menor 
se observa solamente en un 17%~ cuando In literatura menciona hasta un 65% en otros 
estudios previamente realizados. 

Claalflcaclón de polifarmacia en PCD de 
acuerdo al porcentaje de medicamento• 

prescritos de Ago 2000 a Ago 2001 

_ei2-4_PP menor 05-10 PP mayor •>10 PP severa_: i 

Figura 1. Clasificación de polifarmacia detectada en pacientes con enfermedades crónico -
degenerativas de In CCE del ISSEMYM Tlalnepantln 

TESTS CC1 ~ 16 
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Se encontró que el 55% de la población pertenecen al sexo femenino. mientras que 
el 45% al sexo masculino (Figura 2). La población es casi homogénea en lo que respecta a 
hombres y mujeres .. sin embargo se detectó que las mujeres son más constantes en la 
periodicidad de sus consultas y que los varones desertan más frecuentemente del "•Programa 
de riesgo cardiovascular•• en este instituto. 

Un poco más de la mitad de la población lo comprenden mujeres. El 52% son 
personas mayores de 60 anos .. el 48% restante menor de 60 aftos teniendo 35 anos el más 
joven y de 84 af'los al más grande de la población total (Figura 3). Existe una población 
considerable de entre 50 -59 anos que acude a la consulta externa del programa de riesgo 
cnrdiovascular. 

G6nero de p•clente• con enfenn•d•d•• crónico 
degener•tlv•• 

45%-L::;a ._.... ....... 55% 
CIMujeres •HOmbres ; 

Figura 2. Género de Pacientes crónico - degenerativos 

Ed•d•• de lo• P•clentea con enfermed•d•• crónico 
d•g•n•r•tlva• 

Figura 3. Edades de la población de estudio 
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Las mujeres de entre 40-59 y los hombres de entre 60 - 79 los grupos con más 
incidencia de polifll.nnacia con un porcentaje del 22% y 21% rcspt.."Ctivamcnte del total de la 
población (Figura 4). La polifarmacia mayor detectada en mujeres entre 40 y 59 aftas se 
debe a que éste género asiste con mayor frecuencia a la consulta externa del programa 
ºRiesgo cardiovascular.. del Instituto: existen estudios internacionales en donde se 
menciona que las mujeres consumen más medicamentos que los hombres por haber un 
mayor indice de asistencia en la consulta externa. sin embargo no a todos los paises aplica 
esta tendencia. En contraste con los varones. se detectaron L.adadcs de más de 60 aftos. la 
gran mayoria son personas jubiladas y/o pensionadas dcrcchohabicntcs del instituto que 
aprovechan los servicios de salud en esa etapa de su vida: concordando con Kennerfalk et 
al. en donde menciona que la polifannacia en hombres se detecta mayonnentc en hospitales 
de tercer nivel en donde la hospitalización por varios dias y el manejo de distintos médicos 
son Cactores determinantes en el ejercicio de esta politcrapia. 

.. ·;:; 
e:: ... ...,. 

·;:; 
.E ... ~ ...,. ... 
i ... 
~ 
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Polif•rmeci• Meyor en pecientea con enfermededea 
crónico degeneretivea 

25 

20 
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o 

<40 40-59 60-79 >80 

Grupo de eded (eftoa) 

Figura 4. Polifarmacia mayor asociada al género y edades detectada en pacientes crónico -
degenerativos. 
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Los grupos de edades en donde se detectó mayor índice de polifannacia menor lo 
comprendieron mujeres de entre 40 y 59 afto~ mientras que en los varones sucedió entre los 
60 y 79 anos, en este estudio de polifarmacia menor existe una diferencia entre el género y 
las edades (Figura 5). 

La incidencia de polifarmacia menor .. en género y edad. coincide de manera similar 
con lo reportado antcrionncnte en polifarmacia mayor .. presentándose con mayor frecuencia 
en mujeres menores de 60 anos y en hombn..~ mayores de 60 aftas: debido a la asistencia a 
consulta externa de mujeres y hombres en diferentes períodos de edad. 

¡-- 6 
Polifannacia Menor en pacientes con 
enfennedades crónico degenerativas 
~------------- -------------~ 

1 
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40-59 60-79 >80 

Grupo de edad (aftos) 

1 

ª. Hombres ~ .. 
•~ui.eir:"'.s __ I 

Figura S. Polifarmacia menor asociada al género y edades detectada en pacientes crónico -
de genera.ti vos 

De acuerdo a las figuras 4 y S. en este instituto. las mujeres y varones con enfennedades 
crónicas consumen más medicamentos en edades de entre 40 - 79 aftas de edad. 
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Las patologías crónicas detectadas que padece la población de estudio son: 
hipertensión arterial. diabetes mellitus, dislipidemia. obesidad.. artritis rewnatoide y 
osteoporosis. Las patologías crónicas con mayor frecuencia en la población fueron 
hipertensión arterial. diabetes mellitus, dislipidemia, y obesidad. El 57% de la población de 
estudio padece de hipertensión arterial .. el 26% padece de dislipidcmia.. el 24% obesidad y 
el 17% diabetes mellitus. (Figura 6) 

Se observa que particulanncnte la 1nayoría de los pacientes crónicos padecen de 
hipertensión w1erial, lo cual se justifica por que los datos y expedientes de estudio f'ueron 
extraídos de un programa llamado uRicsgo Cardiovascular"\ mismo que fue implementado 
en In clínica desde 1998. Más de la mitad de la población de estudio pertenecen a la tercera 
edad, esto es debido a que casi en su totalidad jubilados derechohabientes acuden a la 
clínica con más frecuencia que los demás pacientes más jóvenes por tener más tiempo y 
menos horas de trabajo que un adulto promedio. 

Es importante resaltar que el porcentaje de dislipidemia y obesidad es muy alto. lo 
que representa un problema polifannacéutico ya que dentro de Jos medicamentos de mayor 
prescripción se detectaron fármacos para el tratamiento de estas dos enfermedades. 

Porcentaje de enfermed..ies crónico dege,.r11tl-• en pmclent.s 
estudl•dos 

' ' .... -·----------' 

Figura 6. Patologías crónicas detectadas en la población de estudio 
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Se encontró que Ja hipertensión arterial y la dislipidemia fueron las principales 
patologías causantes de una polifannacia (Figura 7). Es importante mencionar que en la 
mayoría de estas patologías se prescriben predominantemente de 10 a 14 medicamentos .. sin 
embargo Ja artritis reumatoide y osteoporosis casi no generaron prescripciones. La 
patología que más prescripciones gencr69 fue la hipertensión arterial. en donde son 
medicados en su mayoría de 6 a 10 fármacos9 seguida de dislipidemia y obesidad con una 
cantidad similar. 

Llaman la atención los altos indices de prescripciones para el tratamiento de la 
dislipidemia, desplazando a la diabetes mellitus a un cuarto lugar. esto difiere con estudios 
internacionales en donde casi ninguno de ellos reporta índices de medicación de 
prnvastatina o gemfibrozil tan altos como en este estudio. Estos fármacos son recetados 
cuando los niveles de colesterol y triglicéridos en sangre rebasan el limite de referencia en 
un individuo normal. además de alternar esta farmacoterapia con dictas y ejercicio diario 
como condicionante de la mt.~icación. 
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Figura 7. Polifannncia asociada a las patologfas de la población de estudio. 
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Los pacientes con enfennedades crónico degenerativas de la cHnica de consulta 
externa (CCE) del ISSEMYM Tlalnepantla ingieren de 8 a 9 medicamentos promedio 
prescritos por ailo. estas cifras coinciden con estudios de polifarmacia internacionales en 
dónde el rango de polifannacia mayor se encuentra entre 8 y 13 medicrunentos al afto. 

Es importante denotar la cantidad de pacientes que ingieren más de 1 O 
medicamentos al afto. puesto que esto representa un factor de riesgo muy serio en los 
pacientes crónicos que los ingieren. 
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Figura 8. Número de 1nedicamentos ingeridos por pacientes crónicos. 
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Se detectaron 22 tipos de medicamentos en los cuales los de mayor prescripción 
fueron Antinflamatorios 17%. Cardiovascularcs 16%. Antibióticos 13%. 
Antidislipidémicos 11%. Gastrointestinales QO/o y Antidiabéticos 6%. Los fánnacos de 
mayor prescripción fueron cardiovasculnres y nntinflamntorios; representando los últimos 
el 17% de la prescripción total. con una amplia gama de presentaciones siempre 
ncompaftados de fármacos recetados para el tratmnicnto de otras patologías. Este estudio 
muestra que las interacciones farmacológicas de los fánnacos cardiovascularcs y 
antinflamatorios tienen una relación directa y proporcional con la prescripción de los 
mismos. Estos fánnacos son también los de mayor prescripción internacional lo que quiere 
decir que este estudio concuerda con los estudios realizados en otros paises. sin embargo 
también se detectó que los antidislipidémicos son prescritos en un porcentaje imponante a 
esta población de estudio. lo que hace que las interacciones fannncológicas de estos 
fármacos provoquen problemas en los pacientes crónicos. 

Medicamentos de mayor prescripción a PCD 
de Ago 2000 a Ago 2001 

Antirreumáticos 
5% 

Genitourinarios y 
hormonas 

1% 

Antidlslipémico• 
11º.k 

Expectorantes 
4% 

Otros 
5% 

Antlbóticos 
13% 

Gastrointestinales 
9% 

Antidíabétlcos 
6% 

Suplementos 
minerales 

4% 

Antltrombóticos 
3% 

Antianémlcos 
4% 

Figura 9. Medicamentos de mayor prescripción por tipo de Ja población de estudio 
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Los fármacos presentados en la siguiente figu~ constituyen el 5% de los 
medicamentos prescritos en menor proporción .. que no están incluidos en la Figura 9. Es 
importante mencionar que Jos fánnacos denominados como antirreumáticos son de otro 
tipo distinto a los AJNES .. dentro de éstos podemos encontrar a la prednisona. En Ja Figura 
1 O se observa que estos fármacos sobresalen de los demás por ser los de mayor prescripción 
en esta clasificación. En las figuras 9 y l O se denota una gran prescripción de fánnacos 
antirreumáticos que contrastan con la incidencia de Artritis reumatoide presentada en la 
figura 7 .. la prescripción de estos fánnacos no está justificada. Los antianémicos son el 
segundo grupo de menor prescripción que se prescriben en mayor proporción seguido de 
los antitrombóticos. 

Porcentaje de medicamentos de menor prescripción a pacl•n
crónlco - "-n•ratlvoa d• Ago 200 a Ago 2002 

•Antivtrales 
0.25% 

CJAntlheméllcos 
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CJAntihlstamfnlco 
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DAntigotosos 
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•Expectorantes 
4.06% 

CAntiasméticos 
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•Antlepilépticos 
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•Antimigranosos 
O. 190/o •Antisépticos 

el Antirreumáticos 
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0.44°/o 
• Esteroides 

0.57% 

C Suplementos 
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Anti anémicos 
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Figura JO. Medicamentos de menor prescripción por tipo ingeridos por la población de 
estudio 
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Los medicamentos que mayonnente se prescribieron fueron el diclofenaco y pravastatina 
con l 00 y 1O1 prescripciones cada uno. el alto índice de dislipidemia encontrado en 
pacientes crónicos es causa de la mayoría de las prescripciones de fánnacos como la 
pravastatina y el gemtibrozil contrastando con las prescripciones de antinflamatorios. ya 
que éstas no están justificadas por ser éstos medicamentos para el tratamiento de artritis 
reumatoidc (Figura 11). El captopril es el medicamento cardiovascular que más utiliza la 
población de estudio. 

Es importante mencionar que en la figura 1 1 detectamos 4 diferentes tipos de 
AJNES que se encuentran entre los fánnacos que más se prescriben. 
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Figura t J. Fármacos de mayor prescripción por unidades 

Los antiflamatorios no están justificados en la mayoría de las prescripciones 
detecuidas en las historias cínicas por ser fánnacos para el tratamiento de Artritis 
reumatoide: solamente el 2% de la población total padece esta enfermedad crónica. La 
prescripción de Acido acetil slaicilico es considerada como un medicamento cardiovascular 
por n.~ctarsc a pacientes con hipertensión arterial.. funcionando éstos corno antiagregante 
plaquetario. La pravastatina y el gcmfibrozil en contraste con los AINES tienen una 
justificación farmacológica por la incidencia de obesidad y dislipidemia detectadas en la 
figura 7. 
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Las prescripciones de fánnacos cardiovascuJares. antibióticos. antidislipidémicos y 
gastrointestinales tienen relación directa con las patologías de mayor padecimiento. 

En la figura 12 se observan las diferentes interacciones fármaco - fánnaco. Los 
antinflarna.torios no esteroideos fueron los medicamentos que mayor interacción causaron 
con los demás fánnacos teniendo un 42% total de las interacciones detectadas. 5eb7UÍdos de 
Jos cardiovascularcs 300/o y antidiabéticos con el 15%. Las interacciones fannacológicas 
parecen tener una relación din..~ta con la prescripción de fánnacos en mayor proporción de 
las figuras 9 y 1 1; solamente difieren los t1innacos para el tratamiento de la dislipidemia. en 
dónde sólo se detectó el 6% del total de las interacciones fánnaco - fánnaco. esto puede 
deberse a que las interacciones farmacológicas de estos fármacos no han sido tun estudiadas 
como las de los fánnacos cardiovasculares. antibióticos y gastrointestinales. 

Tipoe de lnteraccion- fármaco-fánnaco detectad
en expedientes de PCD 

26 
21 

tipo de Interacción 

Figura J 2. Tipos de interacciones fá.nnaco - fánnaco detectadas en la población de estudio. 

En la tabla 3 se presentan las interacciones f3rrnaco fármaco y el mayor número de 
éstas se observan con la combinación AINES - captopril, que representan el 26.5% del total 
de interacciones y AINES - Antibióticos que representa el 17.2% de las interacciones 
totales. que tiene una relación directa por ser el medicamento de mayor prescripción entre 
Ja población de estudio. 
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TABLA 3. Interacciones fánnaco - fármaco detectadas en las Historias Clínicas de los 
Pacientes Crónico degenerativos de JSSEMVM Tlalnepantla Estado de México. de Ago 

INTERACCION 

INl!S-CAPTOPRIL 

INl!S-P.sTROOl!NOS 

NTIUIOTICOS·AINES 

NHIH l!CA-CLORTALIDONA 

?'ollilll i:CA-OM 

f:!MFlhROZIL- PRAVASTATINA 

NTIDIADIITICO-OF.MFIBROZll. 

2000 a Ago 2001. 

Fuente: C.C.E. ISSEMYM Tlalnepantla Estado de México 

CANTIDAD IMPORTANCIA 
TOTAL MEDICA 

02 ... 

Lcvc impartnm:io médica 

• según la USPD1 29.Jo. 
Mediana imponancia médica - Oravc Importancia mtdica • 
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En la tabla 3 se observa que la interacción fármaco - fármaco de mayor incidencia ocurrió 
con AINES - captopril. el uso conjunto de estos agentes puede reducir los efectos 
antihipenensivos del captopril. Los AINES pueden antagonizar el efecto antihipenensivo 
por Ja inhibición de la síntesis de prostaglandinas y/o causar retención de sodio. 
La segunda interacción fánnaco - fármaco más imponante sucedió nuevamente con AINES 
- antibióticos. el uso conjunto con estos fármacos puede incrementar el riesgo de ulceración 
y sangrado potencial provocados por AINES; lo que en pacientes con más de una patología 
crónica y aún más en ancianos representa un riesgo mayor que debe considerarse y ser 
estudiado adecuadamente para evitar una complicación en el paciente de carácter severo. 

Se detectaron hasta cuatro interacciones fármaco - fármaco en un mismo paciente. 
Jos fármacos antinflamatorios. cardiovasculares y antidiabéticos son los medicamentos 
mayormente involucrados. en pacientes que tuvieron más de una interacción fannacológica. 

Los antintlamatorios no esteroideos son Jos fármacos que más se detectaron en 
pacientes con 2 interacciones fármaco - fánnaco seguido de los cardiovasculares. 

Existe una relación entre la prescripción de medicamentos y las interacciones 
farmacológicas detectadas. esto indica que a mayor prescripción de medicamentos existe un 
mayor riesgo de provocar interacciones farmacológicas. lo que concuerda con la teoría de 
los estudios internacionales reponados; en donde se dice que a mayor número de 
prescripción de medicamentos mayor es el riesgo de experimentar una o más interacciones 
farmacológicas. 

Es importante mencionar que en la figura 12 y en la tabla 3 se incluye la interacción 
existente entre la prescripción de Jnhibidores de la ECA a pacientes diabéticos. porque al 
administrarse a pacientes con diabetes mellitus. se incrementa el riesgo de hipercalemia.. 
también se ha reportado sensibilidad a la insulina o incremento en Ja tolerancia a la glucosa 
en la terapia conjunta. lo cual es un evento grave con una gran incidencia detectada en Ja 
población de estudio. que a criterio se incluye en la figura por su relevancia fannacológica. 

El porcentaje de reacciones adversas presentadas en este estudio fue del 0.1 %. 
contrastando en demasía al reponado internacionalmente que oscila entte el 2o/o y el 30o/o 
del total de prescripciones; Jo que resulta incoherente porque dentro de los 1 O tipos de 
medicamentos que mundialmente se han nombrado como resultantes de reacciones 
adversas 7 tipos se detectaron en las prescripciones totales. y Ja mayoría de estos fármacos 
fueron recetados en porcentajes significativos. además de que a todo evento de interacción 
farmacológica le corresponde alguna reacción adversa de algún tipo. lo que no se observó 
en los expedientes de los pacientes crónicos. 
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La mayoría de las reacciones adversas detectadas9 involucran a los fármacos 
gemfibrozil o glibenclamida. presentándose cuadros de vómito y vénigo. Hay que 
mencionar que según la literJtura. los antibióticos y agentes cardiovasculares son los 
medicamentos que ocasionan más reacciones adversas medicmncntosas. y en este estudio 
este tipo de reacciones adversas se detectaron en pocas ocasiones. La mayoría de los 
pacientes que padecieron reacciones adversas medicamentosas. no lo manifestaron o 
comunicaron al médico9 o bien. éstas no se incluyeron en la historia clínica. 

En la figura J 3 se presentan las patologías no crónicas que generaron prescripciones 
médicas. Se detectó que las cnfenncdadcs ácido pépticas (EAP). insuficiencia venosa 
periférica (IVP) y la faringoamigdalitis. a pesar de no ser crónicas influyeron de manera 
significativa en el número y tipo de medicamentos que se prescribieron durante el período 
de Agosto del 2000 a Agosto del 2001. 

Particulannente en la incidencia de faringorunigdalitis se observa una terapia 
conjunta entre antibióticos y antinflamatorios no esteroideos. lo que definitivrunente tuvo 
un impacto en la prescripción tan elevada de este tipo de medicamentos. 
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Figura 13. Patologías no crónicas detectadas en la población de estudio. 
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XII. CONCLUSIONES 

El 83% población de estudio estuvo sometida a un régimen polifarrnacéutico mayor 

Los grupos de edades afectados por polifarmacia Jo comprenden las mujeres de 
entre 40 - 59 ai\os y los hombres de entre 60 - 79 aftos con un porcentaje del 22% y 21 % 
respectivaJTiente. 

El 63.8 % de Ja población padeció al menos 1 interacción fármaco - fármaco9 lo que no 
concuerda con la hipótesis planteada. siendo la combinación captopril - AJNES la 
interacción más frecuente. 

Los pacientes crónicos de la clínica en estudio ingieren en promedio 9 
medicamentos al ai\o. 

Los medicamentos mayormente prescritos fueron cardiovasculares y 
antinflamatorios no esteroideos. lo que concuerda parcialmente con la hipótesis planteada. 

Las patologías que mayormente se encontraron en la población de estudio fueron 
hipertensión arterial. diabetes mellitus. dislipidemia.. obesidad. así como enfennedades 
gastrointestinales e infección de vías respiratorias. 

Las reacciones adversas medicamentosas detectadas en las historias clínicas no son 
confiables .. debido a que sólo el 0.1 % de las prescripciones totales provocaron reacciones 
adversas .. en contraste con el 63.8o/o de las interacciones fármaco - fánnaco detectadas., lo 
cual nos indica que los pacientes no comunican los síntomas o algún otro malestar 
provocado por la prescripción de medicamentos. o bien los eventos no se reponan o se 
registran en los expedientes. 

La polifarmacia es una condición iatrogénica. 
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XIII. SUGERENCIAS 

Que el instituto implemente un sistema de archivo computarizado el cual remplace a 
las Historias Clínicas tradicionales 

Que los médicos ttatantes de Jos pacientes crónico degenerativos cuenten con una 
lista de interacciones a la mano que sirva de apoyo para evitar las interacciones 
fannacológicas adversas. 

Que el instituto cuente con un profesional Químico Fannacéutico que se encargue 
de dispensar y revisar las prescripciones médicas con el fin de apoyar al médico en lo que a 
detección de interacciones Farmacológicas respecta. 

Seguimiento de este tipo de estudios en los institutos de especialidades de seguridad 
social del Distrito Federal. 

Seguimiento de este tipo de estudio en forma permanente 

Elaboración de cuestionarios y trípticos infonnativos dirigidos a los pacientes para 
detectar e infonnar acerca de Reacciones Adversas Medicwnentosas. 

Implementación de un sistema de revisión de Interacciones Farmacológicas 
Adversas electrónico a travCs de lntemet o contratación de servicios de las ya existentes. 

Fomento de reporte de Reacciones Adversas Medicamentosas a los Institutos de 
Salud Pública en México y Organismos reguladores de Fármacos. 

Realización de más estudios sobre factores relacionados a la polifarmacia en 
hospitales de tercer nivel. 

Evaluar los factores que ocasionan la polifarmacia en este Instituto 
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Paciente Nombre 

AGOST02000 
Medicamentos 

NOVIEMBRE 2000 
Medicamentos 

FEBRERO 2001 
Medicamentos 

MAY0200J 
Medicamentos 

XIV.ANEXOS 
ANEXO l. 

Formato de historial polifannacéutico 

Ed•d Seso Peso 

SEPTIEMBRE 2000 
Medicamentos 

DICIEMBRE 2000 
Medicamentos 

MARZ02001 
Medicamentos 

JUNI0200J 
Medicamentos 

P•tologi•s No 
Espediente 

OCTUBRE 2000 
Medicamentos 

ENER02001 
Medicamentos 

ABRIL2001 
Medicamentos 

JULl02001 
Medicamentos 
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ANEXOll. 

Tabla S. Medicamentos detectados en los expedientes de la p:>blación de estudio pertenecientes al cuadro 
básico de la Clínica de Consulta Externa (C. C. E.) del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y 
Municipios ISSEMYM Tlalnepantla. w 

ANTINFLAMA.TORIOS GASTROINTE!!.71NALES 

Oicloícnaco Pantopraml 

lbuprofcno Trimebu1ina 

Kecopn::ifeno Meloelopramida dimecicona 

Napro•eno Bu1ilhioscina 

Paracctamol "-nilidin• 

Sullndac Loperamlda 

AAS Srnosidos 

Lon.tadAdim• pscudoefcdrina Omcprazol 

Yodohidrol(iquinolcina Cisaprida 

Kcwrolaco AlyMa 

Carisoprodol Mctoclopramida 

Celccoxib EXPECTORANTES" 
MUCOLITICOS 

Mctocarbamol AAS Ambroxol 

Mctimazol CarboximC1ilcisteina 

Piro,dcam CanM>prodol 

Kc1orolaco DeX1rometorfano gwiifcncsina 

ANTIDIA.BETICOS Orl1omcxina 

Glibenclamida "lcofilina 

Glibcnclamida mer<onnln ANTIGOTOSC> 

Glibcnclamida lcnformm AlopunnaJ 

Tolbutamida Oxalamina 

ln!.ulina 1n1cnnedia human. A?ll.TIHEMETICO 

Clorprop~ida melfornun Difenidol 

GENITOURINARIOS"" ANTIVIRAL 
llORMON-'S 

Esuoacnos conju~ Aciclovir 

Esuadiol L.cvonorvcsucl ANTIMIGRANOSO 

Esln.diol Valen.nato Erp>tamina cafeln• 

CARDIOVASCULARES ANTIBIUTICOS 

Atrnolol Dicloxacilina 

Captopril Rifampicina 

Lisinopril Ni1tatin. 

Cloculidona Ampicllina 

Hidruclorotiarida Trimctoprim 
Sulfameioll&UJI 

Prazosin.. Ccfalcxina 

Metoprolol Amo•icilina 

Furo5emida Gcntabizat 

Verapamilo Eritromlcina 

Fclodipino Albendazol 

Nlfedipino Penicilina procaína 

lsosorbidc Ketoconazol iabs. 

Enalapril Lomctloxacina 

Diaoxina Clonunfcnicol 

HidraJ.cina Ciprofloxac1na 

Propanolol Timlduol 

Propatenona Ocntamicina 

eo...... Mcunniduol 

E~TEllOIDt:s Clonnmazol 

Fenaz.opiridina ANTIHISTAMINICO 

Yodopovidona Albendazol 

Dehidroxiquinoleina Astemiznl 

SUPLEMENTOs t.or.t.dina 
MINERALES pseudoefcdrina 
Poliviiam1nu ANTISEPTICO 

Ac.as.c;orbico Fl.-uconison cincocina 

Sales de calcio H Mirocortisona 

Sales de Potasio Fluoroconisona 

1ESIS CON 
FALLA DE Q_RT.GENJ 

A.NTIDISLIPIDEMICOS 

Ocmfibrozil 

Pnavasiat1na 

ANTIEPIL~rncos 

Carb~p1na 

D1fcnilhidanioina 

Metoi;.arbunol AAS 

DERM:ATOLOGICOS 

Rc50n:in&.c:alamina 

Miconazol tópico 

Yodohidroxiquinolci,.. 

Zinc lanolina 

ANTIRREUMATICOS 

Sulindac 

f"rednisona 

ANTITROMllOTICOS 

Pentoxif11in. 

Oinkao biloba 

Cumar.zana 

ANTIANEMICOS 

Tiamina capsulas 

Complejo O 

Fumarato fertuM> 

Ben~ilato 

ANTIASMATICOS 

Salbu&amol 
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ANEXOlll. 

3. Interacciones Fármaco - fármaco de canicter significativo 29.3° 

a) lnhibidorcs de la ECA 

Tabla 6. Interacciones de lnhibidorcs de la ECA con otros fánnacos. 

Fármaco 

Bcnazepril. 
C•plopril. 
CUaz.aprU. 
En•l•pril. 
En•l•pril•lo. 
Fosinopril. 
Lisinopril. 
Mocxipril. 
Perindopril. 
Quin•pril. 
RamiprU. 
Tnindol•pril. 

Fármaco con que 
interactúa 
>>Alcohol. 
Diuréticos 

Antiácidos 

AINES 

>>Ciclosporina o 
Substitutos de potasio. 
substitutos de sal 

Alopurinol. 
antidepresi"·os 

Diabetes Mellitus 

>>Grave importancia médica 

Efecto 

El uso conjunto con Jos inhibidorcs de la ECA puede producir 
efectos hipotensivos aditivos. 
Los inhlbidorcs de la ECA pueden reducir el aldestcronismo 
secundario e hioocalcmia causada nor los diuréticos. 
El uso conjunto con fosinopril y trandolapril reduce los niveles 
de suero v excreción urinaria 
El uso conjunto de estos agentes puede reducir los electos 
antihipcnensivos de los inhibidorcs de la ECA. Los AINES 
pueden antagoniza.r el electo antihipcnensivo por Ja inhibición 
de la síntesis de prostaglWldinas y/o causar retención de sodio; el 
paciente debe ser supervisado cercanamente paru conflnnar que 
el efecto deseado ocurra. 
El uso conjunto con los inhibidores de la ECA puede producir 
hipercalemia causada por Ja reducción de aldosterona inducida.. 
y que puede llevar a una elevación de los niveles de potasio 
sérico. se recomienda un monitorco constante de los niveles de 
concentración de potasio en caso de que estos mcdicwnentos 
deban J)rcscribirse al mismo tiem~. 
El uso conjunto con los inhibidorcs de la ECA puede 
incrementar el riesgo de evolución de una neuuopcnin fata) y/o 
na?nnulocitosis 
Al administrarse a pacientes con DM se incrementa el riesgo de 
hipcrcalemia. también se ha reponado sensibilidad a In insulina 
o incremento en Ja tolerancia a In R:lucosa en Ja teruoia coniuntn. 

TESIS CON 
FALLA. DE OPJGEN -----·--
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b) Sulronilurcas29.>a 

Tabla 7. Interacciones de las Sulfonilureas e insulina con otros fárntacos 

Fánnaco 

GHbencl•m•da. 
Acetobcsam•da, 
Clorpropam•da, 
GIJclazida, 
Glimcplridlna. 
Glipiz:ld•. 
Tolaz.9miday 
Tolbu1amida 

Fánnaco con que 
interactúa 
>>Alcohol 

Alopurinol 

lnhibidorcs de la ECA 
( Captopril, Lisinopril 

) 

>>Anticoagulantcs 
(Cumarina) 

>>Bloqueadon:s Beta 
Adrcnérgicos 

Raniúdina 

>>Clorarnf'cnicol 

Insulina 

>>Grave importancia médica 

Efecto 

Se observa una reacción como la vista en el sulfirarn. que se 
caracteriza por flushing de la cara. cuello y brazos, puede 
ocurrir cuando se ingiere alcohol frecuentemente; el riesgo es 
menor con Glibenclamida y Tolbutamida.. El riesgo de 
hipogliccmia se incrementa cuando se ingieren grandes 
cantidades de alcohol. 
Se incrementa el riesgo de hipogliccmia debido u la inhibición 
de la secreción renal tubular de clorpropamida. se recomienda 
vi •ilanciu o monitorco csoecial. 
El mecanismo de hipoglicemia ranunente ocurre y es 
mecanismo por de acción es casi desconocido. sin embargo se 
han presentado casos. 
El mecanismo de acción no se conoce completamente, sin 
embargo Jos efectos anticoagulantes e hipoglicémicos se 
notencian cuando éstos se toman simultáneamente. 
Los Bloqueadores Beta pueden inhibir o disminuir el efecto 
hipoglicémico de las sulfonilurcas, por inhibición de la 
secreción de insulina modificación del metabolismo de 
carbohidratos e incremento de la resistencia a Jo insulina 
llevando al naciente a una hi~nliccmia muv ncli~sn. 
Estos a.gentes. en dosis terapéuticas. pueden provocar la 
disminución significativa del riego postprandial de glucosa en 
sangre e incrementar el efecto hipoglicémico de la 
olibenclamida en nacientes con diabetes. 
El mecanismo de acción de las sulfonilurea."i disminuye debido a 
Ja inhibición de las enzimas hepáticas microsomales: es 
necesario el aiuste de dosis durante v dcsoués del uso con"unto. 
Los agentes sulfonilureas estimulan crónicamente: a la célula 
Beta pancreática a la liberación de insulina.. también 
incrementan la sensibilidad del receptor y del tejido a la 
insulina.. por lo tanto el uso conjunto de estos fármacos puede 
incrementar la resnuesto hi.......,<>licémica 
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e) Anti - inflamatorios no Esteroidcos ( AINES) 29.30 

Tabla 8. Interacción de AntinOamalorios no cs1croidcos con otros f"ánnacos 
Fánnaco Fánnaco con ouc interactúa Efecto 
Diclofe•o. Ace1anunofen El uso prolon¡pdo conJunlo de este f""'1aco con AINES puede incttmen&ar, el 
Dlft••isal. Etodolaco. rieseo de efectos adversos ~nales; se rcc:omienda una revisión y monilol'CO 

Fe•oprofe•• Flohlfeal••• Alcohol, Suplementos de pola5io ~~ c::j=~e=s ~:E~~~:~:-¡:::::...~~=:::.-; efectos 
Fl•rbiprufen. lbuprofea. .avenas ...... train1o:stinalrs. inclu.,endo ulen.ción o hnno.....,.,•ia. 
1•dometaciaa. Ketoprofea. A.c. Anticoasulantes, Heparina. o Aaen&es La inhibición de la a.pcpción plaquetana por los AJNES, y Ja posibilidad de 
Mef•••mko. Nabumelona. tromboUticos ulceración y san(trado eastroin1estinaJ pro~ por e~ne tipo de fánnacos., 
Napro•ea. O••prozino. puede aer muy peligrot.0 en pacien1es que in¡peru1 terapias trombollticas o 
Fe•ilbut.mzona. Piru•lcam. .,,ti-...... ~ulantes 
Suliad•c. Antidiahrticos 01"11les o Insulina Los AINES pueden 1ncrnnentar el ~foeu> hipoahcemico de""" medicamentos 

porque las prosta¡dandinas esljn di~ involucradas en &os mecmnisrnos 
de reaulación del metabolismo de alucc.. '!I también posiblemenle por el 
des:plan&snicnto de las pTUCcinas sérica.s provocado antidiabéticos orales; se 
neee.ita un ajuste de dosis en pacirntes que ricciban esie tipo de terapia 
con·unta.. 

>>Anlihipenensivos y Diuréticos 

>>Aspirina. dos o mU AINES 

Ciclosporinu o compueaios AUriC-05 

Olueólidos Diait*licos 

>>MelotreliUl&o 

>>Probenccid 

Sulfonamidas 

>>Ciprofloxacina. Ketoconau>I, 
Lomeno11acina. Norfloxacina, 
Tetniclclinas orales. 

Fenitolna 

>>Grave importancia médica 

Se debe poner mas atención al paciente en lo que respecta a la respuesta 
.,,tihipertensi'lia en la terapia conjunta con AINES ya que 5e ha observado que 
el ibuprofen, naproll(en. oxaprozin piro11icam e indomelacina reducen o 
~vienen los efectos antihipenensi-. posiblemente por la inhibición de la 
sfnte:&is de nrosta !andinas renales vio causando n::tencion de 50dio v fluidos. 
El uso continuo de dos o más AINES, incluyendo Aspirina. no se rrcomiemia 
porque incrementa el riesao de una toxicidmd ~inte'Stinal. incluyendo 
hemorragias y ulceración. También el uso frecuen1e de dos o mú AINES puede 
incrementar el "'"llº de Mngr-.do en ocrus silios dif~ntes del u.cto 
psttoin&eslinal, teniendo muy en cuantm a I• inhibicion aditiva de la ~a.ación 
pl.aquetaria. 
La frecuente inaesta de dos o mu AINES puede alterar el perfil 
fannacocinélico, ya que éstos pueden alterar el efeC1o tenapéutico y/o 
increnlentar el nesgo de reacciones ad\'en.as: especlficuncnte la aspirina 
disminuye el enlace proteico del ketoprofen y etodolaco. incrementa el 
aclu.ción plasmático del ketoprofen.. in&erfie~ cun la fonnadón y el!.crcci6n de 
conju¡tados de kctoprofcn )' di:&minuye la disponibilidad del diclofenaco y otros 
AINES hasta en un :r;oo,¡,. 
Tunbién el Diflunb.al decrece el aclaramiento de la Jndornetacin .. 
La inhibicion renal de prostaglandmas de los AINES, puede mcremcntar la 
concentración plasm•tica de ciclosporina ylo el riesgo de nefroco11icilQ;d 
provocalQ; por la cicl0$porina. 
El ries•o de efectos ad'llersos ITnales s.e inaemcnta cu.ando los AINES M>n 

utilizad0$ conjuntm.men1e con otros mcdicanx:nios nefn>lóxicos como los 
compuestos de uro. QUe s.on mu\' utiliz.ao:k.H en el tralalnicn10 de artrilis. 
El Diclofcnaco e lbuprolen incrementan concentraciones Séricas de dieoxina 
incttmenui.ndo con esto la toxicidad de este Rlueósido. 
El uso f~uente con lenilbutazona puede inc~rnentar el ries¡:o de ulocitosis por 
lo que no se recomienda. 
l..o$ AINES pueden ocasionar una disminución en el enlace proceico y/o 
eliminación ~nal de meta~xato, resultando una elevación de este fá'maco en 
concentracionrs pla.sm•ticas y por lo tanto el aumento de I• tol!.icidad en el 
mismo. 
El uso conjunto con kelOprofen no e• recomendable ya que el J"obenecid 
disminuye la aclanu:i6n renal del .. etoprofen e inhibe la formacion de 
conjuFad05 de ketoprofen lo que conduce a concentraciones pJasmasicas de 
ke101trofen v ....... lo tant.o un aumento en la toxicidad del mi•rno. 
Las sulfonarrudas pccden desplazar a la fenilbutaama de los sitios de enlace 
nroteico., ---nclar sus efec10S. 
l..o5 .,,tikidos que se presentan en formuJactones de buffer de fenilbutaz.ona 
pueden disminuir la absorción de muchos otros f*'1rtacos orales fonn~s de 
complejos y/o que incrementen el pH ~. si se usan comúnmente la 
fenilbutazona debe tomane al menos 6h dc:spu.és o 2h .,,tes que la 
ciproflolllaeina o lomeflo.acina, Sh despuCs o 2h antes de la enoaacina. 2h 
desnues aue el iU"aeonazol. 1 O 3 horas desnués de kctoconazol v •~iclinas. 
El acido tnapofénico puede desplaur •los aniiconvulsivan~ hidlUnotna de los 
sittos de enlace pnJteico. lo cual conlle\'a a un incttrncnr.o en la cancencr.ciOn 
de la tracción no ena.z.da ~~lo tanlo a Ja to1dcidad. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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d) Diun!ticos2uo 

Tabla 9. Interacción de Diuréticos con otros f"ánnacos 

Fánnaco 

Furoacmid•. 
Bumct•nld•. Ac:. 
Etaliniro 

Fánnaco con que 
interactúa 
Alcohol 

>>Inhibidorcs de lo ECA 

Antidiabéticos orales 

AINES 

Glucósidos digitálicos 

Probcnccid 

>>Grave importancia médica 

e) Anti - hipen:olcstcrolcmicos 29.Jo 

Efecto 

Los efectos hipotcnsivos y/o diuréticos pueden potenciarse 
con la inaesta en ....-.. des cantidades de alcohol 
Puede ocurrir una n:pcntina y severa hipotensión Jh o 5h 
después de la primera dosis de captopril. cnalapril o 
lisinopril. paniculannentc en pacientes que son 
vaciamiento en volumen de sodio como resultado de la 
terapia diurética. 
Los inhibidorcs de la ECA pueden reducir el 
aJdesteronismo secundario e hipocalemia causados por 
diuréticos. 
La furoscmida puede provocar raramente un aumento en 
las concentraciones de glucosa en sangre o inteñerir con 
los efectos hi......,nlicémicos de estos a1.!entcs 
Los AINES espcciaJment.c indometacina pueden ser 
antagonistas de la natriwcsis e incrementar la actividad de 
la rcnina plasmática causada por diuréticos. también 
pueden reducir el incremento de volumen de orina causado 
por diuréticos. posiblemente por la inhibición de Ja síntesis 
renal de prostaglandinas y/o causando retención de fluido 
v sodio. 
El uso frecuente de los glucósidos digit.álicos puede 
aumentar la posibilidad de intoxicación por digitálicos 
asociado con la hioocaJcmia e hioom ....... escmia. 
Se ha encontrado que el probcnccid aumenta la 
concentración sérica de furoscmida por la inhibición de Ja 
secreción tubular renal. 

Tabla 1 O. Interacción del Gem.fibrozil con otros fármacos 

Fármaco 

GemObrozU. 

Fánnaco con que 
interactúa 
>>Anticoagulantes 
cumarina o idantofna 

>> Lovastatina 

>>Grave importancia médica 

Efecto 

El uso conjunto con Gcmfibr-ozil puede significar un 
incremento en el efecto anticoagulante en este tipo de 
medicwnenlos; se recomienda. que la dosis de los 
anticougulantes deben ajustarse d~pcndicndo de las 
determinaciones los tiemnos de nrotrombina del ........ ¡ente. 
El uso conjunto con Gemfibrozil puede estar asociado con 
un o.Jto riesgo de rabdomilosis. incrementándose 
significativamente los niveles de cn:atinina cinasa; y Wla 
mioalobinuria oue conlleva a un dallo renal aundo. 
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f) Anti - hipcrtrigliciridcmicos : 9 .Jo 

Tabla 11. Interacción de Anti - hipertrigliciridémicos con otros fármacos 

Fármaco 

Pnn•••••lina. 
Simvaalatina. 
Lovaalalin• 

Fármaco con que 
interactúa 
Colestimmina 

Efecto 

El uso conjunto con los medicamentos mencionados puede 
disminuir el efecto anti - hinertriRliciridemico 

>>Ciclosporina. El uso conjunto con Pravastatina puede estar asociado con 
'-'E~n~·~iro~rru~·c"'i~na=-,------1 un riesgo de rabdomiolisis y fallo renal agudo; Jos casos de 
>>Gemfibrozil interacción solo se han demostrado con lovastatina,. sin 

embargo existe un potencial riesgo con otros anti -
hipcnrigliciridémicos. el uso conjunto con gemfibrozil. 
niacina o inmunosupn..~res debe incluir una monitorco 
cuidadoso del nn.dente. 

>>Grave importancia médica 

g) Antibióticos 
lnhibidores de Ja Beta Lactama.sa ::9 .JO 

Tabla 12. Interacción de Antibióticos con otros fármacos 

Fánnaco 

Amo•lcllina. 
Cl•vulanato. 
Ampiclllna. 

Fármaco con que 
interactúa 
>>Heparinn o agentes 
trombolfticos 

>>AINES. Salicilatos 

>>Anticonceptivos orales 

>>Probenccid 

>>Ornve imporlnncia médica 

Efecto 

El uso conjunto con estos medicamentos en altas dosis de 
pipcracilina puede incrementar el riesgo de hemorragias. 
ya que estas penicilinas inhiben la ~YJ"Cgación ploquetaria. 
se debe tener cuidado especial en estos pacientes sobre 
todo si orcsentan san .Y...vios 
El uso conjunto con estos fánnacos puede incrementar el 
riesgo de hemonagias por Ja función aditiva de agregación 
plaquetaria. en adición hipoprotrombinemia inducida por 
altas dosis de salicilatos además de ulceración y sangrado 
potencial provocados por AINES. salicilatos que también 
nueden incrementar el ricsuo de hemorr.i[!ias. 
Las penicilinas beta lactmnasas pueden disminuir el efecto 
anticonccntivo 
El probcnecid disminuye Ja secreción tubular renal de las 
penicilinas (con excepción del ácido cluvulánico que es 
depurado por filtración glomcrulnr) por lo que se 
incrementa la concentración de estos fánnacos en la 
san1rre v en consecuencia aumenta la toxicidad 

TESIS CON 
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h) Agentes Bloqueadores Beta Adrenérgicos ::!UO 

Tabla 13. Interacción de Agentes Bloqueadores Beta Adrenérgicos 

Fá.nnaco 

Acebutolol. 
Atenolol. llet••olol. 
Blaoprolol. 
C•rtrolol. 
L•Mt•lol. 
l\.tetoprolol. 
NadoJol. 
O•pnnolul. 
Frnbutolol. 
Propranolul. 
Sot•nol. Timolol. 

Fármaco con que 
interactúa 
Anestésicos (inhalación 
hidrocarbono) 

AntidiubCticos orales 

AINES 

Cimetidina 

Estrógenos 

Lidocaína 

Ginkgo Biloba 

Pentoxifilina 

Jsorbide 
>>Grave imponancia médico 

.. -: ·~--·. 

Efecto 

La administración conjunta con bloqueadores Beta 
adrenergicos. puede incrementar el riesgo de una 
depresión miocardial e hipotensión porque los 
Bloqueadores beta reducen en el corazón la habilidad de 
respuesto del reflejo estimulo simpálico en respuesta a los 
blooucadorcs beta. 
El uso conjunto con estos fánnncos puede af'ectar el 
control de glucosa. Puede incrementarse el riesgo de 
hiperglicemio secundario de una deteriomción en el 
metabolismo de los carbohidrntos y una resistencia a lo 
insulina pcriféri~ esto es producido con los bloqueadores 
bf:to ad.renérgicos porque bloquean o las catecolwninas. 
las cuales promueven la glicogenolisis y movilizan la 
L!lucosa en resouesta o la hinnnJicemio. 
Al administrar conjuntamente con bloqueadores beta. 
especialmente indometacinu. reducen el efecto 
antihipenensivo, posiblemente por lo inhibición renal de 
nrostaulandinas v/o causando retención de fluidos v sodio. 
Lo cimetidina puede reducir la depuración de los ngentes 
beta adrenér-gicos metabolizados. teniendo como resultado 
Wl aumento en la concentración plasmlltica de este tipo de 
fármacos. 
El uso conjunto puede disminuir el efecto antihipencnsivo 
porque lo retención de líquidos inducido por los estrógcnos 
nuede llevar o un aumento en la nresión son1i:uínea 
El uso conjunto con Jos beta bloqueadores. puede reducir 
la eliminación de Jidocaina e incrementar el riesgo de 
toxicidad de lu misma causando una disminución del flujo 
de sanure hemítico. 
El uso conjunlo con este medicamento puede causar un 
aumento en Ja presión arterial debido a una potenciación 
en el etCcto antihi..-rtensivo 
El uso conjunlo con este medicamento puede causar un 
aumento en la presión arterial debido o uno potenciación 
en el efecto antihinrrtensivo 
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